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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A székesfő városi Uj Szent János közkórház szemosztályának 

közleménye. (Fő orvos: Csapody István egyet. rk. tanár.).

A szem maródásainak korai sebészi 
kezelése.

Irta : Csapody István dr., egyetem i rk, tanár.

M aródást szenvedett szem sorsa m indig bizonytalan. 
A m arószer töménysége, behatásának  ta rtam a, a szem 
term észetes védekezése, az orvosi seg ítség  ideje és he
lyes kiv ite le döntik  el, m egm arad-e a  szem; a  k á r t  szen
vedett rész terjedelm e szerin t lesz a  szem többé vagy 
kevésbbé használható  a sérü lés u tán. Az élő  szövet és a 
m aró  anyag ta lá lkozása vegyi reactio, melynek szövet
elhalás a következménye. Ennek a végzetes vegyi reac- 
tiónak  a  m egállítása az orvos fe ladata. K ét ú t ja  a laku lt 
ki. Az óvatos és m egő rző  kezelés többet ibíz a  természe
tes védekezésre és chem iai ellenanyagokkal tö rténő  m eg
ism ételt kim osásokkal tö rekszik  a rra , hogy a  m aró szert 
közömbösítse, k iáztassa s hogy a bomló szövetrészeket 
eltávolítása. Sebészi beavatkozásra ezután a kezelésmód 
u tán  is  sor szokott kerülni, a bekövetkező  forradások 
okozta helyzet jav ítása  operativ  fe ladat, am ennyiben el
végeznünk érdem es.

A korai sebészi kezelés a  másik út. Kevésbbé ism ert 
és gyakorlo tt, b á r  m ár negyedszázados tö rténete  van 
(Denig, 1912). A  sú lyosan m aródo tt szövetrészek, fő ként 
a kö tő hártya azonnal tö rténő  kim etszése erélyes és gyö
keres beavatkozás; csakhogy biztosabb és kím életesebb 
is. Ha a  kezelésmód m egválasztásába a, beteg  beleszól
hatna, bizonyos, hogy azt választaná, operáljuk  meg 
azonnal m inden fá jda lom  nélkül s  az tán  kössük be a  sze
m ét napokra, tudva, hogy a gyógyu lás ú tján  van. A  con- 
servativ  kezelés az egyre érzékenyebbé váló szemet á l
landó izgalom ban ta r t ja . A  napon ta többször és é jjel is 
m egism ételt közöm bösítő  becseppentések és kimosások, 
fenyegető  összenövések szétválasztása, m egannyi fá jd a l

m as beavatkozás, am i csak akkor jogos, ha a  kezelésnek 
egyetlen, vagy  a b iztosabb ú tja-m ódja. A  m aródott szem 
azonban sérü lt szem, melynek nyugalom ba helyezése 
nem csak a beteg szenvedéseinek csökkentése végett kí
vánatos, hanem  azért is  célszerű , m ert a  m aródást szen
vedett szövetek gyógyulását a  m egismétlő dve hozzájá
ru ló m echanikus behatások csak zavarhatják . Még in 
kább figyelembe veendő  az, hogy nagyon távo l vagyunk 
olyan közömbösítő  szerek ism eretétő l, am elyek vegyi re- 
actióba lépnek a m aró szerrel, de ugyanakkor közömbö
sek az élő  s éppen az é le téért küzdő  beteg  szövet irán t.

Miniden közöm bösítő  gyógyszerünk ellenm éreg s azt 
sem klin ikai, sem állatk isérleti tapasz ta la tok  egyértelm ű  
határozo ttsággal el nem döntö tték, m elyik az a  töm ény
ség, amellyel m ár használunk, de legkevésbbé ártunk. 
Lúgot savval és savat lúggal győ zni kémlelő  cső ben le
het, de élő  szövetben alig, m ert az élő  szövet számúira, 
ak ár savval, akár lúggal tö r tén t a sérülés, m arószer az 
is, ami balesetként érte , de az is, ami ennek orvoslása 
keretében illeti.

A  lá tá s t többféle módon veszélyezteti a baleset:
1. A  szruhártya  á tlá tszóságának  csökkentése á lta l, 2. a 
fehérburok és a  szem héjak összenövése álta l, —  fő ként 
pedig 3. a szem teke falának következm ényes m egnyílása 
ú tján .

A korai sebészi eljárással minden szövetet, ami sú
lyosan maródott és eltávolítható, ózonnal kiküszöbölünk 
és nyálkahártyával pótolunk. A  szem szabad felszínének 
nagyobb része kötő hártyával bo ríto tt inhártya. Több
ny ire ez szenved legtöbbet és ez a  m ű té t te rü le te  is. A 
m arószer rendesen alul-belül gyű lik  meg. A  m ű tétte l el
vág juk  a vészéi m indhárom  ú t já t :  a sk le ra  nem nyílik 
meg, m e rt a  vegyi anyag nem  ivódik bele, összenövések 
és röv id ítő  fo rradások  a  kö tő hártyában  kevésbbé támad
nak, m ert károsodott részeit szá jnyá lkahártyával pótol
ju k ; a szanu'hártya érdekében is m egtesszük, am i lehet
séges, b iz tosítjuk  táp lá lkozását. A szaru h árty a  átlá tszó 
ságáért a  conservativ  kezelés közvetlenül többet tesz, 
m ikor közöm bösítő  oldatokkal fü röszti a  sza ru h árty át és 
evvel oldani, oszlatn i p róbálja a hom ályokat. M it sem ér
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el azonban ez a  kezelés, h a  közben átfú ród ik  a fehér
burok és nagy  k á r t je len thetnek  az összenövések is, 
am iket a  megóvó kezelés kevésbbé elő z meg, m in t a korai 
sebészi ellá tás. Tévedés volna különben azt gondolni, 
hogy a  korán operálok m indent a szá jnyá lkahártya oda- 
ü ltetésétő l várnak . A szaruhártya  hám jának részleges 
lekaparása, idegentestek, mészszemcsék e ltávo lítása meg
tö rtén ik  még a p lasztika elő tt. A nnak sincs akadálya, 
hogy közömbösítő  szereket kenő csök alak jában a kötés 
a la tt  ne alkalmazzunk. Ső t a szaruhártya  fe lt isz titására  
oldószerek alkalm azását tovább is fontos fe ladatunknak 
tek in tjük.*  De nem várunk  m indent ezektő l. A közömbö
sítő  szerekkel tö rténő  kezelés h a tása  lassú és bizonyta,- 
lan, ellenben bizonyosan segítünk a sérü lt szemen avval, 
hogy az elha lt és m ég m aró ha tású  szövetrészeket a 
szaruhártya  körü l mielő bb eltávo lítjuk  és a szaru t ép 
környezetbe helyezzük.

E sete im et abból a  szempontból is figyeltem , vájjon 
a corneára nézve tapasz ta lás szerin t kezdvező  eredmé
nyek igazolják-e azt az elméleti alapot, hogy az odaül tej- 
te t t  nyá lkahártya vérkeringése átveszi a  m aródástó l el
pusztu lt széli hurokhálózat szaruhártyá t táp lá ló  szere
pét. A  nyá lkahártya  —  hacsak nem súlyosan beolvadt 
in h á rty á ra  tehá t elké ve ü lte tjü k  oda, könnyen m egtapad. 
Ez régi tapaszta lás. M egfigyeltük réslám pa segítségével, 
hogy m ennyire bő  összenyílások tám adnak a  nyálkai- 
h á rty a  erei és a körülvevő  kö tő hártya  erei között, vala
m in t a szaruhártyába növő  mély erekkel. Az odatapadt 
nyálkahártyában  sű rű n  egym ás m ellett nyúlnak m eg a 
hajszálér-hurkok. M int a  ;pár nap ja k ike lt vetés, olyan 
a nyá lkahártya hajszálereinek képe. Különösen érdekes 

lá tvány, hogy a  megnyúló hajszálér-kacsok, m elyeket 
m ár Kreiker m egfigyelt, m ilyen szabályszerű séggel fo r 
du lnak a beteg, a m egmentendő  szaruhártya  felé, m intha 
valam i húzná sű rű  pam ata ika t egy irányban. Hogy ez 
a  „Chemotaxis” ja v á ra  válik  a szaruhártyának , hogy 
táp lá lásá t szolgálja, a lig  vonható kétségbe. A kérdés 
csak az, m ikor lesz hatásos. Amíg a szarukörü li erek el
záród tak  és az ú j környezetébe kerü lt nyálkahártyának  
élete m ég bizonytalan, a  szaruhártya ezúton tö rténő tá p 
lá lásáró l szó sem lehet. A  kedvező  h a tás késő bbi. Néze
tem  szerin t a szaruhártya  jav á ra  csak késő bb válik  a 
m egtapad t nyálkahártya, am ikor m ár az anastom osisok 
kifejlő désére és a szaruhártya reparativ  erező désére sor 
kerü lt. A szaruhártya  m egm aradását a  szövetátü ltetés 
csak közvetve biztosítja, fe ltisztu lásában is csak a m ű 
té t u tán i hetekben van szerepe.

A m arószer minő sége szerin t a  korai sebészi keze
lésben különbséget nem  teszünk. Csupán a  m aródás foka 
dönt. Ism eretes, hogy lúgok és savak h a tása  különböző . 
A  lúgok, ideértve az am m óniát is, veszedelmesebbek, 
m e rt a fehérjé t oldják, elfo lyósítják s e lha lást okozhat
nak  m ég m ielő tt a szövet szerkezete megbomlott. A sa
vak fehérje kicsapók a m aródást szenvedett te rü le t 
jobban elhatárolódik, m ert a sav ú t já t  pörkösödés sánca 
vág ja  el. A m ikor m indent e ltávolíto ttunk, am i a  fehér
burok fe le tt e lha lt vagy elhalással fenyeget és nyálka
hártyáva l tö rténő  pó tlást végzünk, közvetve sie ttünk  a 
szaruhártya védelmére. H a lúgró l vo lt szó, egyútta l a 
leghatékonyabban elvágtuk a m élybeterjedés ú t já t  av
val, hogy kiküszöböltük a képző dött alkali -album inatot 
is, m ert a lúggal á tivódo tt szövet környezetére úgy hat, 
m int m aga a m arószer. Ennek a m egállapításnak végre 
levonjuk gyakorla ti tanu lságát, m ikor a  m aródott sze
m et m egoperáljuk. Ez az ú j ebben az e ljárásban. A korai 
m ű tét m inden súlyos m aródásban, ső t bizonyos égési sé-

*) Gross J .: A  szem mészsérüléseiröl. (Szemészet jub. 
szám. 1935.).

rülésekben is elvégzendő , de h a  lúgró l vo lt szó, m ég sü r
gő sebb. Tudjuk, m ilyen szomorú m eglepetés, ha a  m eg
ta r tó  kezelés során, m iu tán a  kö tő hártya  tű rhető en  k i
heverte a  m arószer h a tásá t és vérrel te ltebbé vált, egy
szer csak kezd átszürkü ln i az érhártya, m ert a kötő
h á r ty a  a la tt  elpusztu lt az inhártya  s enged a  szem nyoi- 
m ásának. N éha nem  tud juk , mi vo lt a  m arószer. Talán 
m ásu tt végzett közömbösítő  kim osások tévedésbe e jte
nek a kö tő hártya lakm ussal tö rténő  v izsgálatában. De 
ha  a m arószer term észetétő l függetlenül korán operál
tunk, használtunk, h a  savról vo lt szó és hogyha lúgról 
vo lt szó, lehet hogy csupán a m ű tét á lta l menekül meg 
a szem.

Végre is nem képzelhető , hogy bárm ely  eljárással 
jobbat tehetnénk, m in tha azt a  lúggal á tivódo tt szövet
részt kiemelem. Ez még akkor is bizonyosabb m ódja 
volna a  segítésnek, ha ism ernénk olyan szert, ami újabb 
szövetkárosodás nélkül közöm bösíteni tudná az inhárt- 
tyá ig  ju to tt  lúgot. A közöm bösítő szer a  szóba jöhető  tö 
m énységben b izonyára a késnél késő bb és elkésve ju tna  
célhoz; ju tna  el ahhoz, hogy a fehérburok épen m arad
jon. Neumann k ísérlete i szerin t ugyanis hé t árával a m a
ródás u tán  a ifehérburok m ár felszínesen beszű rő dött, 24 
óra m úlva pedig m ár egész vastagságában.

*

A m últ év fo lyam án osztályomon e llá to tt 21 maró'- 
dásos esetrő l számolok be. Eredm ényeinkkel nagyon 
meg voltunk elégedve, m égpedig a  lá tás i eredm ény és az 
ápolási idő  m egrövidülése m ia tt is. Százalékban nem be
szélhetek eredményeimrő l, ahhoz kevés esetem  volt. De 
elég vo lt ahhoz, hogy az e ljá rás értékérő l meggyő ződ
jem. M iután m agunk is lá ttuk , hogy a m ű tétte l nem  ár t 
hatunk, inkább operáltunk, m in t nem. Hiszen a m ű tét 
elkésett, ha az in h á rty a  m ár beivódott, ezt azonban elő re 
nem  is tudhatjuk . Nem vártuk  m eg a  m egtám adott te rü
le t elhatáro lódását* , hanem  az e lhalást m utató  kö tőhár
ty á t rögtön eltávolíto ttuk. K ivételes esetben a  kö tő hár
ty a  h iánya összehúzó varra tokka l vo lt póto lható  és á t
ü lte tést végeznünk nem kelle tt. K étes esetekben segít
ségünkre vo lt a réslám pa. Rögösödött erek, m in t súlyo
sabb szöveti károsodás jelei, m ű tét m ellett szólották. 
Ilyenkor a szabaddá te t t  in h á rty a  nem vérzik, igazolva 
a beavatkozás szükségességét; az eredm ény szem pont
jából ez m ég nem kedvező tlen jel. Sürgeti az operálást, 
h a  a különben enyhe m aródást szenvedett szanuhártyán 
érzéstelenség következik be.**

O peráltunk könnyebb eseteket, melyek súlyosabb 
következm ény nélkül ta lán  m ű té t h ij ján  is m eggyógyul
ta k  volna. M ásrészt azonban elvégeztük a m ű tétet a mai- 
gunk és betegünk m egnyug tatására eleve elveszettnek 
látszó két esetünkben is.

Egy 15 hónapos, félszemén lúggal sérü lt gyerm ek 
szem tekei k ö tő hártyá ja  egész terjedelm ében elszürkült, 
a szaruhártya és a szabaddá te t t  fehér burok m indenütt 
m aródott. A nyá lkhártya elhalt, a szem m egnyílt és el 
kellett távolítan i.

Em lékezetes esetünk egy 11 hónapos csecsemő , ak it 
arcára is k iterjedő  mész okozta súlyos égésekkel hoztak. 
A  szaruhártya  közepén lencsényi hám hiány, körü lö tte, 
fő ként alul, e lhalt kö tő hártya. M ű tét a sérülés napján, a 
szaruhártya  alsó fele köré ü lte tünk  nyá lk ah árty á t be
szegő  varra tokka l (Mészár dr.) chíoroform-ibódításban. 
A m ű tét közvetlen eredm énye kitű nő  volt, a nyálkahár

*) Thiers. Die í'rühplastik. (A. f. O. G. 19329. 123. k. 
165. o.).

**) Rötth: Ueber die Indikation der Frühplastik. (K lin.  
MJbl. 1929. 82. k. 669. o.).
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tya  a legszebben odagyógyult. Sajnos, a szaruhártya get- 
nyes beszű rő dését fe ltartóz ta tnunk  nem  sikerü lt. A szaru 
ugyan csak k é t hét múlva szakadt át, de a szem elveszett. 
Az eset súlyos volt, de a jól odagyógyu lt nyálkahártya 
inkább késle ltette a szem elpusztu lását. Az operált 
zsenge kora a m ű tét k iv ite lét nem h á trá lta tta , a szem 
so rsára m égis kedvező tlen lehetett.

H arm adik  veszteségünk egy férf i bal szeme. A jobb 
szemén a  szemtekei kö tő hártya sárgá: elhalása és rögö- 
södött sclera fe le ti vivő erek m ia tt azonnal, a sérülés u tán  
4 órával, végeztük az á tü lte tést. Ez a szem 60%~val me
nekü lt meg. Bal szemén a szeimteke felszíne barnás-feke
tén elszinező dött. Az inhártya  valam ennyi ere rögösödött. 
A szaruhártya  fehér. A betegnek m egm ondtuk, hogy csak 
nagyon kevés k ilá tású  kísérletrő l van  szó. A lebeny elhalt. 
A m egnyílt és eltávo líto tt szemteke igen tanu lságos szö
veti képet m u tato tt. Az inhártyában  elhalás és dús leuko
cy tes beszürő dés van. Az uvea elülső  felében vérzések és 
beszürő dés, hátu lsó  felében az erekben vérrekedés, s tasis 
és kisebb vérzések. A levált lá tóhártya  ereiben is részben 
stasis, részben vérbő ség lá tható . Ebben az esetben teh á t 
a lúg okozta m aródás u tán  négy órával végzett kö tő hártya 
eltávo lítás a súlyosabban sérü lt bal szemen m ár nem 
tud ta  m egakadályozni az egész szemteke úgyszólván ösz- 
szes szöveteiben tám ad t súlyos árta lm at. A m ű tét n a
gyon sürgő s lehet. Ugyanazon egyén jobb szemét, b á r m ár 
azon is volt th rom bosis az inhártya  fe le tti erekben, k i
tű nő  lá tássa l m egm enthettük.

U gyancsak igen tanu lságos volt egy 15 éves leány 
esete. A liug okozta sérü lés 6-ik nap ján  kerü lt m ű tétre, 
m ert elhalás addig nem m utatkozott. Ez volt a 3-ik ese 
tünk. Az inhártyán  m ár lencsényi zöldessárga, k ifoszlott 
te rü le te t ta lá ltunk. A n yá lkahártya  e lha lt és lelökő dött. 
A szemet m égis m eg akarván m enteni, 48 órával az első  
m ű tét u tán  másodszori anapla tica tö rtén t. A lebeny 
ú jra  elhal, de az inhá rty a  nem ny ílt meg, hanem a  kö r
nyező  kö tő hártya lassankén t a  m egm art részre húzódott 
és a  beteg 60/o-val távozott, noha szarubeszű rő dése is 
volt.

Ebbő l az esetbő l az t a tanu lságot .vontam le, hogy a 
m aródott s lúgtó l á tivódott kö tő hártyának  eltávo lítása 
m aga a legfontosabb, a nyá lkahártya  odaü ltetés csak már 
sodsorban fontos. Term észetesen szükséges, m ert az in 
h á r ty á t hám boríték nélkül nem hagyhatjuk  és a  szaru
h á r ty a  táp lá lásáró l is  gondoskodni akarunk.

Em lékezetes esetünk egy riasztó  pisztoly okozta sé
rü lés; m indkét szem súlyos m aródása, m iu tán közvetlen- 
közeirő l lő ttek  a beteg arcába; a m aró vegyület, m elyet 
közelebbrő l nem ism erünk, az égé z arc és homlok bő
ré t összeégette, m indkét szemen chemosis, a szarukon szé
les hám hiány. A kötő hártyához é r in te tt lakm usz megké- 
kül. A kö tő hártya nagyfokú oedemás duzzanata m iatt 
két napot vártunk. A kkor súlyos kép je lent meg m indkét 
szaruhártya  teljesen érzéketlen le tt és csillagalaku mély 
hom ályoktól m ajdnem  átlá tszatlan , széli kifekélyesedés is 
tám adt. A szaruhártya súlyos károsodására u ta ló  tü ne 
tek m ia tt rögtöni m ű téte t határoztunk  el, a jobb szemen 
m ajdnem  köröskörül, a  balon kisebb szek torban tö r tén t 
a  kim etszés és pótlás. A jobb Sclera m ár nem vérzik, a 
balon sű rű  pontszerű  vérzések észlelhető k az e lhalt kötő - 
h á rty a  lefejtésekor. Aggodalm unk ellenére m indkét le
beny szépen m egtapadt, a szaruhártya  felszíne lassan 
rendbejö tt, erő s széli erező dés indu lt meg s az érzékeny
ség lassan m egjavult. A  lebeny körül m eghagyott szem 
tekei kö tő hártya erő s hegesedése jelzi, hogy milyen röl- 
vidülések tám ad tak  volna nyá lkahártya beü ltetés nélkü.l 
De ennek kell tu la jdonítanunk  azt is, hogy egyik inhártya  
sem nyílo tt meg, noha az egyiket a m arószer m ár elérte

s a m ű tétnek  kell tu la jdonítnunk  a  két szaruhártya  foko
zatos nagym értékű  fe ltisz tu lását is. Nyolc hétte l a m ű tét 
u tán a jobb szemen 8/o, a ball szemen 40/<> lá tá s t á llap ít
ha ttunk  meg. A  szem késő bbi so rsára  nézve, az is igen 
örvendetes, hogy a súlyos m aródás ellenére sem szivár
vány lenövések, sem üvegtesti hom ályok nem tám adtak.

A m ű téte t 19 egyén 22 szemén végeztük, el. A marcl- 
anyag 8 esetben lúg, 11-szer mész és 3-szor ism eretlen 
volt.

A  lúg és m ész közt mi is tapasz ta ltuk  az t az ism ert 
különbséget, hogy a mész könnyebben okoz m ásodlagos 
feszültség-em elkedést, ami késő bbi szivárványm etszést is 
szükségessé te tt. Ü j tapasz ta la tunk  az, hogy a  hám tól 
foszto tt sza ru h árty á ra  könnyen ráhuzódik  és rá  is  nő  a 
nyálkahártya. A szokásos varra tok  is alig  akadályozzák 
ebben. E zé rt egyik esetem ben úgy já rtam  el, hogy a lim,- 
bus felő li nyálkahártyaszé let Blaskovics beszegő  v a rra t ja  
m ódjára rögzítettem . A lebeny nagyon jól m egtapadt, 
noha m ár sárgás és fényte len vo lt az inhártya, és besze
ge tt széle nem nő tt rá  a szaruhártyáira. A szem 20/o-val 
m enekült meg. A nyálkahártyának  a  szaru ra növése fel
tű nő  kozm etikai h iba és ta lán  a feszültségem elkedésben 
is van része. A beszegő  v a rra t alkalm azása a m ű té tet alig 
nehezítette meg és anny ira m eg voltam  vele elégedve, 
hogy m ás esetben i- ©; fogom végezni, h a  a mész a 
szaruhártya szomszédos terü letén a hám ot lefosztotta.

Az m ondhatjuk, hogy a m aródott szemek korai m ű 
té té  és a  konzervatív  kezelés közt az első nek jav ára  el
dő lt a vita, am ió ta a m ű téti techn ika anny it halad t, hogy 
vele m a m ár semmi kockázatnak nem  tesszük ki a sú
lyosan m aródott szemet, a  m ű tétte l nem, á r th a tu n k , leg
följebb nem  haználtun'k, ha elkéstünk vele. A m aródás 
okozta végzetes vegyi reac tió t egyszerű bben, gyorsabban 
és gyökeresebben m ásm cdon meg nem állíthatjuk . A múl
té t, m in t egyszerű  beavatkozás súlyosabb k ö tő hártya el
h a lást okozó bárm ely  eredetű  m aródás esetében késede
lem nélkül elvégzendő .

Az operálás a m arószer mélybe terjedésének gyöke
res elvágása álta l1 miden konzervatív kezelésnél jobb 
és egyútta l kím életesebb e ljárás. A szaruhártya érdekéi
ben csak közvetve hatásos és inkább a késő bbi fe ltisz tu 
lásban jóhatású . Közömbösítő  szerek alkalm azása m el
le tte  és u tán a  is lehetséges. A Symblepharon képző dés is 
kisebb, m in t a nem operativ  megoldások után.

Ne operáljuk  csak a súlyosabban sérü lt szemet, h a 
nem operáljuk  m eg ezt is, ta lán  m ég használunk vele. 
K ísérleti m egfigyelésre nincs idő nk, az elő ször operált 
szem tap asz ta la ta it a m ásik  ja v á ra  fel nem  használ)- 
hatjiuk, m ert k ilá tásai add ig ra igen súlyosakká v á lha t
nak. T apaszta lata ink  szerin t a  m ű tétet el kell végeznünk 
akkor is, ha a sclera m ár nem sértetlen. A  szaru átlá tszó 
sága a lá tásnak  feltéte le, a  sclera épsége a  szem megm a
radásának , de a felszínesen szenvedett sclerán még m eg 
tap ad h a t a n yá lkahártya  és ha le is lökő dött, m ég mindig 
több a remény a gyógyulásra, m in tha nem operáltunk.

Az első  percek teendő je ezután is a m arószer lehötő 
eltávo lítása lesz. Megjegyzem, örvendetes, hogy az ese
teke t á lta lában  jól e llá tva és ko rán  kaptuk. Az első  na
pok, ső t órák dolga a  korai m ű tét, ha elhalás m utatko
zik. Az első  hetekben a  szem sorsa is  eldő l s a  kezelés 
többnyire befejezhető , ami szintén ja v á ra  szól az új eb
já rásnak , ellentétben a konzervatív  kezelés hosszadalm as
ságával és u tó lag  többször szükségessé váló m ű tétéivel.

Am ikor ezek szerin t a m aródások ko ra i sebészi ke
zelése hívének vallom m agam at, nem  akarom  a  kérdést 
te ljesen elintézettnek tekinteni, ehhez elég tapaszta latom  
nincs. Az e ljá rás hívévé te ttek  jó  m egoldása és jó  eredm é
nyeim. Hogy m ikor szabad várnunk, m ikor hagyhatjuk
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el a  m ű téte t, mely m arószerek k ivannak külön elbírálást, 
errő l m ég lehetne vitatkozni. Ism erte te tt tapaszta lata im  
szerin t azonban egyetértve Neumannal*, jobb minden 
nem egészen könnyű  esete t késedelem nélkül megope
rálni.

A Pázmány Péter Tudományegyetem II. sz. nő i klinikájának 
közleménye. (Igazgató: Burger Károly ny. r. tanár.).

A harmadfokú gátrepedés keletkezésének 
okai és megakadályozására irányuló 

törekvések.
I r t a :Végh Lajos dr. egyet, tanársegéd.

A complet g á tru p tu ra  keletkezésének okairól és anf- 
nak m egakadályozását célzó m ódszerekrő l egységes véle
mény m ég a  m ai nap ig  sem a laku lt ki. Ennek oka abban 
rejlik , hogy gátrepedés, nevezetesen annak  harm ad ik foka 
többféle szülészeti behatás következménye lehet. Voltak 
ak ik  fő kép a  szülő nő k asthen iás typusával, m ások az 
elő lfekvő rész rendellenes ta rtásáva l, vagy annak gyorsan 
tö rténő  kigördülésével, ism ét m ások különösen régebben, 
a helytelenül alkalm azott gátvédelem mel vélték ezen sú 
lyos laesio okát m egm agyarázni. Sellheim v iszont azt 
hangozta tta  leginkább, hogy a csontos medence kim ene
tének különleges a lak ja  já ru l legnagyobb m értékben hozzá 
a complet ru p tu ra  keletkezéséhez. Ezen tapasz ta la toka t 
és m egfigyeléseket összevetve végül is  az az elgondolás 
a laku lt ki, hogy az em líte tt okok mindenyike úgy külön 
is, m in t együttesen elő idézheti a  gátnak  harm ad fokú r e 
pedését. Ezen súlyos sérülés okát nagy  csoportosításban 
te h á t részben a  szülő nő k alkati adottságában, részben 
a m agzati koponya nagyságában, illető leg ta r tá s i rendel
lenességeiben, részben a  szülés vezetés m ódjaiban (g á t
védelem módja, episiotom ia stb .) kell keresnünk. Hogy a 
szüléssel kapcsolatos tevékenységnek nagy  szerepe ju t 
ezen sérülés létrejö ttében, bizonyítaná az a  százalékos 
arányszám , am ely egyes intézetek szülési szám a és a ke
le tkezett harm adfokú repedések között fennáll.

Schilling az I. sz. nő i k linika szülési anyagában
51.000 szülésre 40 complet ru p tu rá t ta lá lt. Ezen arányi
szám szerin t te h á t 1275 szülésre esik  egy harm ad fokú 
repedés. Chrő bak k lin iká jának  anyagában 1870 szülésre 
ta lá ltak  egyet. Kermauner szerin t 1310 szülésre esik egy. 
V iszont Braun s ta tisz tik á ja  800:1 százalékos arányszám 
ról beszél. Még gyakoribb elő fordulást em lít Zweifel, 
szerinte 400— 500 szülésre ju t  egy. Ezen arányszám hoz 
sorozhatjuk  a II. sz. nő i k lin ika 5 éves anyagát, amely
ben 10.097 szülés között 30 complet ru p tu ra  fo rdu lt elő . 
Ennél is gyakoribb elő fordulásról ir  Little aki 40.000 
szülési anyagból 240 harm adfokú repedésrő l számol be. 
Szerinte te h á t 167 szülésre esne m ár egy complet repedés. 
I t t  azonban m eg kell jegyeznem, hogy ő  azon eseteket is 
beleszám ította, am elyekben a  végbél nem, csak  a sphinc
te r  sérült.

A  c o n s ti tu te s  okok közül elő ször röviden a lágy 
rész különlegességeit említeném, am elynek szakadékony- 
sága illetve rugalm assága változó lehet fa j  és fö ldrajz i 
fekvés (Wagner) szerint. Szathmáry dolgozatában arró l 
szám olt be, hogy a „germ án” nő k g á tja  tágulékonyabb, 
m in t a m agyaroké, ezért fordul elő  a  gátsérü lés 19%-ban 
szemben a  m agyar asszonyok m integy 47%|-os g á tsérü 
lésével. Vélem ényünk szerin t ezen constitu tiós adottság

*) Frühzeitige op. Behandlung etc. (Klin, Mbl. 1935. 
95. k. 491. o.).

csupán a fa ji a lk a tta l függ  össze és m inthogy az euró
pai népek esetében különböző  fa jok  keveredésérő l van 
szó, az illető  népnek jellemző  constitu tiós tu la jdonsága 
azon múlik, hogy az illető  ország te rü letén  belül melyik 
fa j (pl. északi, balti, alpesi stb .) a domináló elem. A 
sta tu s asthenicus ism ert typusa le író juk  szerin t m in
dig genita lis hypoplasiával van összekötve. Bucura sze
r in t pedig az abnorm is nagy kötő szöveti szakadások fő  
oka az egyes kötő szöveti ré tegek  hypoplasiájában reji- 
lik. I t t  Stoeckelnek azon esetét említem, amelyben egyik 
szülő nő je koroszüléssel kapcsola tban m inden m ű téti be
avatkozás nélkül akkora repedést szenvedett, am ely a 
méhnyakból kiindulva a hüvelyen keresztül a végbelet 
m egkerülte és a farkcsont csúcsáig te rjed t. K étségte len 
tény az, hogy az asthen iás szakadékony gátnak  szerepe 
nem je len ték te len  a  com plet ru p tu ra  keletkezésében. E se 
te ink  közül egyéb okok m elle tt 3 ízben ta lá ltunk  ilyen k i
fejezetten  asthen iás typusú alkatot.

Ebbe a csoportba sorozhatnám  azon eseteket is, bár 
nem constitu tiós alapon, am elyekben a szövetek prae- 
d ispositió já t valam ely elő rem ent betegség készítette elő . 
Pl. nephropath ia , eklam psiában, tx icosisban szenvedő  
terheseknek rendszerin t a  külső  gen ita liá i is oedemásak, 
duzzadtak, s repedésük könnyebben válik  nagyfokúvá a 
rugalm asság elvesztése m iatt. M ásrészt idesorozható az 
elő rem ent m ű tétek, pl. kolpoperineorrhaphiák, secundaer 
módon gyógyult elő zetes gátrepedések következtében ke
le tkezett heges gátak . E lő ször szülő  nő kön keletkezik 
keletkezik gyakrabban ezen súlyos repedés, ami ta lán  a 
g á t rigidségével m agyarázható , m ert a  to ldalék szülő 
csato rna k ialakulásához hiányzik  a  megfelelő  e lastic itás. 
Smits és James 291 to tá lis  ru p tu rá ja  közül pl. 64.6%  I. 
P. volt.

A m ásik constitu tiós ok a  csontos medence a lak já 
ban rejlik . E rre  a jelenségre Sellheimen kívül a mély 
gátrepedések okainak leírói m ár sokszor rám utattak . —-  
Juschke kiemeli, hogy ilyen esetekben lényeges szempont 
a m edencekim enet h a rán t szű külése, am elynek kisebb fo 
kai sokkal gyakoribbak, m in t á lta lában  az t felveszik. 
Jelen közleményünkben a  H. sz. nő i k lin ika 5 éves át 
vizsgálása alap ján  nekünk is fő képen ezen elő idéző  té 
nyező t lesz alkalm unk kiemelni. Sajnos az elő fordult 30 
eset közül csak  18-an je lentkeztek utó lagos v izsgálatra, 
így csak ezek v izsgálati eredm ényeirő l szám olhatok be.

A medence kim enetelének m érését olymódom végeztük, 
am ely m ódszert m ár az 1934. évi nagygyű lésen vo lt 
alkalm unk ism ertetn i és am ely ism erte tés az' O. H. 1935. 
n .  25.-i 8. szám ában je len t meg. E kkor beszámoltam, 
hogy Burger pro fessor vezetése a la tt  a Bábaképző  In té 
zetben és m ost ú jabban a, II. sz. nő i k lin ikán is  terhes- 
rendelésünkön ezen m ódszer szerin t az á lta lam  m ódosí
to tt K lien-féle eszközzel m érjük  a  medence kim enetelét. Az 
utó lagosan berendelt 18 complet ru p tu rá t szenvedő  ászt- 
szonyon is ilyen módon m értük  a m edencét és az t ta lá l
tuk, hogy a k im enet h a rán t á tm érő je kivétel nélkül szű - 
kebb volt a norm álisnál. A harán tá tm érő  lágyrész vas
tagsággal együ tt csuppán 3 esetben é rte  el a  8 cm|-t, m íg 
a többiekben ez a la tt, ső t egy esetben 7 cm a la tt volt 
a hosszúsága. A lágyrészek v astagságára  á lta lánosan el
fogadott vélemény alap ján nem kell többet szám ítanunk, 
m in t 1— 1.5 cm.-t.

Az egyenes á tm érő t szintén nem a  régi m ethodus 
szerin t m értük, vagy is nem a lig. arcuantum  közepétő l 
a  keresztcsont csúcsáig, hanem  ami anatóm ia ilag is m eg
felel és am it elő bb Breysky m ár 187ő -ben m egem lített 
és Klien 1895-ben kidolgozott, a  h a rán t átm érő  közepé
tő l felfelé a  lig. arcuatum ig  és lefelé a keresztcsont
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csúcsáig. A rég i egyenes átm érő  nagysága ugyanis a szü
lési objectum  kigördülési lehető ségének kórjósla tában  
szerepet nem já tszh a to tt, m ert am int Sellheim is hang 
súlyozta a h a rá n t és egyenes átm érő  nem is egy síkban 
helyezkedik el. Úgy Klien, m in t Sellheim közleményei 
a lap ján  a k im enetet két különböző  bizonyos hajlásszög
ben találkozó sík szabja m eg és épen ezért az átm érő ket 
is ezekben a síkokban kell felvennünk. Ez annyit jelent, 
hogy a  k im enet nagyságának m egítéléséhez az em lített 
3 átm érő re van szükségünk. Igaza van Williamsnek, hogy 
a szülési objectum  m egszületésének lehető sége a h a rán t 
átm érő  és a hátsó  egyenes átm érő  nagyságátó l függ. 
Minél kisebb a harántátm érő , annál inkább szükség van 
a rra , hogy a  hátsói egyenes átm érő  m egfelelő en nagy le
gyen, különben a fe j kigördüléséhez nincs elegendő  te 
rü le t. I lyenkor ugyanis a szem érem ágak közelfutván egy
máshoz m egfelelő en hegyesszöget alkotnak, a  subocciput 
m egtám aszkodási pontja  nem  a  lig. arcuatum , hanem  
attó l lefelé 1— 2— 3 h a rán tú jjn y ira  a  szem érem ágak sym- 
m etrikusan elhelyezett ké t pontja. H a m ár m ost a k e
resztcsont csúcsa megfelelő  távo lságra van a  h a rá n tá t
m érő tő l hátra fe lé , akkor a fe j m egszületésének a  cson
tos medence részérő l akadálya nincs. Épen ezért te há t a 
harán tá tm érő t egym agában ugyancsak nem lehet a m e
dencekim enet pontos nagyságának m eghatrozására mért- 
tő kül venni. Még rendkívül szű k harán tá tm érő  sem aka
dályozhatja m eg a  szülés per v ias n a tu ra les befejező 
dését akkor, ha az egyenes hátsó  átm érő je  megfelelően 
nagy. Williams pl. 5 cm-es harán tá tm érő  m ellett is lá to tt 
norm ális nagyságú és fe jkerü le tű  m agzato t megszületni. 
Esetében azonban a hátsó  egyenes átm érő  10 cm. volt.

Az ilyen m érték  eltolódások azonban azzal a következ
ménnyel járnak , hogy a  fejnek a  kigördülése e lő tt mintegy 
keresn i kell az t a lehető séget, ahol a  kim eneten keresztü l
ju th a t és ezt akkor ta lá l ja  meg, ha a szeméremágak 
m ögött addig süllyed a  keresztcsont felé, am íg a  subocci
pu t a szem érem ágak em líte tt k é t sym m etrikus pon tjá t 
eléri, am ely a la tt  k igördülhet. I lyenkor a  kitolás, il le tő 
leg a fe jnek m egszületése rendkívü l elhúzbódhat. Ezen 
süllyedési kényszer következtében a fejnek gátra gyako
rolt nyomási maximuma is lejebb, illetve a keresztcsont 
felé kerül, tehát közelebb a végbélhez, esetleg a végbél 
alá. Ezen utóbb em lített lehető ség különösen azokban az 
esetekben adódik, ahol a végbélnyílás elhelyezkedése 
kissé eltér a rendestő l. Á lta lában ugyanis, h a  az asszo
nyokat fe lhúzott combok m ellet vizsgáljuk, akkor a  mé
réssel kapcso la tban a végbélnyílást a harán tá tm érő  m a 
gasságában szoktuk ta lá ln i. E lő fordul, hogy a la tta , r i t 
kábban pedig a  harán tá tm érő  fe le tt foglal helyet a  vég
bélnyílás. Esete ink  között ta lá ltunk  olyant, ahol a végi- 
bélnyilás a h arán tá tm érő  fe le tt több, m int 2 cm-re fog
la lt helyet. Ez az elhelyezés m agátó l érte tő dő en m ár 
egym agában is praedisponáló m om entum a a harm adfokú 
gátrepedésnek. T apasz ta la ta ink  szerin t azonban, ha ezen 
utóbbi kedvező tlen ado ttság  nincs jelen és a  g á t szöve
teinek elastic itásában nincs semmiféle zavar, valamin t a 
fe jnek  tú lzo tt, nagysága, avagy rendellenes ta r tá s a nem 
szerepel és a g á t kitágulásához, a to ldalékcsato rna k i
alakulásához kellő  idő  áll rendelkezésre; a  m egszű kült 
harán tá tm érő  következtében m egváltozott nyomásviszo
nyok ellenére sem szokott m indig a  ru p tu ra  harmadt- 
fokúvá válni. E z t m u ta tja  az a körülm ény, hogy 18 
esetünk közül csupán egy vo lt olyan, ahol norm ális fe j
kerü le tű  m agzat a 8 cm. h arán tá tm érő jű  medencén k i
gördülve egyéb elő idéző  ok h iányában is a végbélre 
te rjedő  repedést okozott.

Az idézett v izsgált eseteinkben a  m ost em líte tt egy 
kivételével a há tsó  egyenes á tm érő t is  k ife jezetten sző 

kébbnek ta lá ltuk . Az em líte tt egy esetben a h a rá n tát
m érő  8 cm. vo lt és a  hátsó  egyenes átm érő  is e lérte a 
8 cm-t. T ehát a szű kebb harán tátm érő höz viszonyítva 
a  hátsó  egyenes átm érő je megfelelő en nagyobb volt, mig 
a többiekben ez utóbbi 4— 5.8 cm. átlaghosszúság között 
változott. A hátsó  egyenes átm érő  ilyen kifejezetten 
m egkissebbedett vo lta a r ra  enged következtetni, hogy 
a  harmadfokú repedés keletkezésében a harántátmérő 
megszükülésén kívül lényeges szerepet játszik a hátsó 
egyenes átmérő  megrövidülése is. A Sellheim-fále 
szülési m echanism us szerint, am int em lítettem  a  fe l
hágó szem érem ágak közelsége m ia tt a fejnek k igördü
lése e lő tt mélyen hátra fe lé  a keresztcsont felé kell ha
ladnia, hogy azután  a  szem érem ágak megfelelő  2 sym 
m etrikus pontja  a la t t  kigördülhessék. A keresztcsont 
alsó részének e lő rehajlása, vagyis a hátsó  egyenes á t. 
m érő jének megkisebbedése m ia tt a koponya a kereszt- 
csonthoz nekifeszülve igyekszik a  kim eneten keresztül- 
préselő dni, s  ezért különösen a levator szárak hátsó 
kö tegeit feszíti meg. Tehát a tám adási fe lü let nem  a 
levator szárak  egész hosszúságára, hanem  annak in 
kább csak keresztcsonthoz közelebb eső  részére loka- 
lizálódik. Ennek következménye.'képen ez a rész feszül 
meg a legjobban s ez szakadna a legkönnyebben. 
Körülbelül azzal a physikai jelenséggel hason lítha t
nám  össze, m idő n bizonyos hosszúságú gumm iszala- 
got feszítünk meg a közepén és ilyenkor a  huzási erő  
a gum m iszalag egész hosszára te rjed  és nem szakad el. 
E llenben ha a gum m iszalagnak egyik h arm adára  enged
jük  ugynazon m egterhelést, akko r a kisebbik! harm adban 
a  szakadás bekövetkezik. E lgondolásom  lényege te h á t az, 
hogy am íg a  hátsó  egyenes átm érő  megfelelő en nagy, 
a  fe j k igördülésekor a  levato rszárak ra még m indig egyen
letes nyom ást tud  gyakorolni, ellenben, h a  a hátsó  egye
nes átm érő  kicsi, akkor a  levatorszáraknak  ezen m eg
terhelése inkább a  keresztcsont tapadásához közelebb 
levő  részén fe jtő d ik  ki, vagyis ilysn szű kület esetében nem 
a levator mellső , hanem  hátsó  szakasza sérü l leginkább. 
De nagyobb jelentő ségű  ilyenkor az a tény, hogy a levator 
hátsó  ro stja in ak  elszakadása u tán  a fejnek g á tra  gya
koro lt nyom ási m axim um a lejjebb kerül a centrum  ten- 
dineum alsóbb, a végbélhez közelebb eső  részére. Ism ert 
tény, hogy a  g á t centrum  tendineum ában a  m/usculus uro- 
genitaíis fő  izom csoportiai a musc. perin. pror. kétoldali 
kötegei egyesülnek és részben a sph incter ani felső ro s t
ja i is beleolvadnak. Az erő s fá jások  ha tásá ra , a szű kü lt 
kim enetbe préselt fe j nem tudván semmiféle irányban k i
térn i a végbélhez közelebb kerü lt nyomási maximummal 
h irte len á ttö r i a  g á ta t és a  centrum  tendium m al együtt 
á tszak ítja  a sph inetert, valam in t a végbelet is. Ilyen 
esetekben, ha jól m egfigyeljük, a  complet ru p tu ra  hir 
te len következik be, a  fe j m in tegy  k iugrik  a hosszában 
m egny ito tt gáton keresztül. Talán ezért okolják gvak- 
rabban az ügyetlen szülésvezető t a com plet rup tu ráért, 
ho lo tt a fe j m egszületése i t t  csak m ásodlagosan kö 
vetkezett be roham osan, mivel az akadály  h irte len 
szű nt meg. V iszont m egfigyelhettük azt is. m ikor 
a repedés felü lrő l az in tro itus felő l következik be, 
akkor a fe j kigördülésével egyenletesen szalad végig  a 
repedés a  centrum  tendineum on s  többnyire a  végbél 
m ellett elhaladva sarló  alakban kerü li meg a Sphinetert. 
Különösen m egfigyelhető  ezen jelenség olyankor, am i
kor az epiisiotomiát kissé közelebb irány ítjuk  a végbél 
felé és az továbbreped. Talán ezen megfigyelések ind í
to ttak  egyeseket azon gondolatra, hogy m edian episio- 
tom iát végezzenek, de a sph inetert sarló  alakban k i
kerü ljék  a complet ru iptura megelő zése céljából. (Ott, 
Titus stb .)
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18 esetünk közül 15 ízben első  szülés alkalm ával 
keletkezett a  complet ru p tu ra  és érdekes tap asz ta lat az, 
hogy ezek között, az ism ételten jelentkező  szülések a l
kalm ával csak egyszer ism étlő dött a repedés ilyen nagy 
foka. Smits és James nagy anyagában 291 esetbő l 21 %- 
ban  fo rdu lt elő  a  com plet ru p tu ra  ism ételten. Ennek oka 
vagy az lehet, hogy a  m ásik szülés alkalm ával a szülést 
vezető  az elő ző  szülés tap asz ta la ta  alap ján, nagy és a 
végbelet k ikerülő  episio tom iát végzett idejekorán, vagy 
a  d iaphragm a urogenitale izm ait és kötő szövetet az első  
repedés u tán  nem egyesítették  eléggé gondosan. Ezek 
ellenállást em iatt alig  ad tak  és az ú j repedés az elő ző  
heg m ellett a megfelelő en egyesíte tt sph incter-gyű rű t 
kikerü lte.

H árom  esetben nem az első , hanem  a m ásodik, h a r 
madik, illetve a negyedik szülés közben következett be 
a végbélre te rjedő  repedés. Ennek m agyarázatá t egy

részt a fentebb em lítettek  a lap ján  tudnánk elgondolni. 
Az elő ző  szülések u tán  ugyanis k iadós hegesedés követ
kezett be, am ely term észetesen a nyúlás szem pontjából 
kedvező tlen és így  az em lítet körülm ények között a  gá t 
szöveteinek csak az eddig m ég ép részére h a to tt a húzó
erő , am ely berepesztette. M ásrészt egy m ásik m om entum 

is szerepet já tszo tt ezekben az esetekben. U gyanis az első  
szülés m agzata i ág y  súly, m in t fe jkerü le t tek in tetében 
jóval kisebbek voltak. íg y  pl. a második szülés alkalm á
val bekövetkezett complet rup turásunk  első  alkalommal 
2550 gr-os, te h á t csaknem  koragyerm eket szült, m íg a 

m ásodik alkalom m al jó l fe j le tt 3700 gr-os, 36 cm. fe j
kerü le tű  gyerm eknek ado tt életet. A m ásodik esetben, a 
harm ad ik  szüléskor ó riásm agzat szü letett 5550 gr. súly- 
lyal, és 38 cm fe jkerü lette l, am ely az elő ző  két szüléshez 
viszonyítva szintén nagy m egterhelést je len te tt. A h a r
m adik esetben negyedik szülésre következett be a com
p le t rup tu ra , am ikor is 4000 gr.i-os 36 cm. fe jkerületű  
gyerm ek szü le tett. Sajnos az elő ző  szülések m agzatairó l 
ez utóbbi esetben nem nyerhettünk  felv ilágosítást. I t t  
azonban még egy praedispositio  is szerepelt, am ennyi
ben az asszonynak súlyos nephropath iá ja  és ezzel kapcso
la tos oedemái voltak.

H árom  kivétellel az összes többi esetekben a m ag
zatok sú lya 3000— 3850 g r között m ozgott és a  fe jke
rü le t 34— 38 cm-ig változott. Á lta lában teh á t a h a rán t 
és hátsóegyenes átm érő  hosszúságán kívül term észetesen 
sok függ e fej-, illetve a kilépésnél szereplő  átm érő je  
nagyságától. K ét esetben em lítettem  m ár a m agzati mé
re tek  nagyságban i elto lódását. A harm adik  esetben a 
m agzat k o ra  volt, 2100 gr. súlyú, 32 cm. fejkerü letű . E zt 
az esetet azért említeném m eg külön is, m ert kettő s é r 
dekessége van. Az egyik az, hogy ai medence a k im enet
ben a többi esethez viszonyítva is feltű nő en szű k volt, 
am ennyiben a  harán tá tm érő  7 cm a la tt, a  hátsó  egyenes 
átm érő  4.5 cm-es hosszúságot é r t el. A m ásik érdekes
sége az, hogy az anus nyílás a harán tá tm érő  fe le tt több, 
m in t 2 cm-el helyezkedett el. Ezekhez még hozzá járult 
az anya súlyos toxicosisa, a  szövetek oedem ás duzzadása, 
am ennyiben szülés a la tt két ek lam psiás roham ot széni- 
vedett. Tehát ezen három  praedisponáló m om entum  idéz
te elő  azt, hogy az igen kicsi, kora m agzat, csak harm ad
fokú  repedés bekövetkezte u tán  tu d o tt m egszületni.

K i kell emelnem azt a tényt, mely az irodalom ban 
oly sokszor m egem lítte te tt m ár, am i szerin t complet 
ru p tu ra  gyakrabban fordul elő  lapos, in fan tilis mederJ,- 
cék esetében. Ilyenkor a r ra  gondolhatnánk, hogy ta lán  
gyakoribb a  m élyharán tá llás s ezzel kapcsola tosan mé
lyen, a  medence fenekén lévő , fe j nyomása, illetve fogó

val tö rténő  fo rga tása szerepelhet harm adfokú repedés 
okaként.

Pathologiás szülés szintén nem m u ta to tt olyan 
nagy százalékot, m in t egyes közleményekben olvashatjuk. 
Pl. &mits s ta t is tik á ja  szerin t 87.3 %| o t é r t  el. Anyagunk
ban három  esetben farfekvés és ex tractiö  m ű téttel, egy 
esetben a rc ta rás  h ára fo rg o tt állal —  láb ra fo rd ítás és 
ex tractiö  — , m ajd az u to l já ra  jövő  fe jnek perfo ratió já- 
val kapcsolatban je len tkezett ez a complicatio.

Roham os szülést nem észleltünk, a k ito lási idő szak 
legrövidebb ideje fejvégű  fekvés esetében 1 óra vo lt és 
a leghosszabb idő  3 óra. Az álta lánosságban elhúzódó k i
to lási idő szak is az t m u tatja , hogy nehezíte tt a kigördü)- 
lés az angulus pubis m ia tt az arcussal bíró medencék 
eseteivel szemben. E gy  esetben két órás kito lás u tán  a 
m agzati szivhangok rom lása m ia tt ü reg  és k im enet h a
tá rá n  lévő  fe jre  kellett applicálni a  fogót és az episio- 
tom iás seb továbbrepedésébő l következett be a complet 
rup tu ra.

Ezen v izsgálata ink alap ján  te h á t a rra  a  következ
te tésre ju to ttunk , hogy eseteinkben kivétel nélkül a  k i 
m enetben szű kebb tölcséres medence esetében fo rdu lt elő  
com plet rup tu ra. Anélkül, hogy a medencék fa ji tu laj
donságaival foglalkoznánk, felem líteném  azt, am it Burger 
professor am erikai tapaszta lata ibó l többször emgemlí- 
te tt, am ely szerin t a baltim orei egyetem  ta n á ra  Williams 
azt hangozta tta , hogy M agyarországról, illetve az Osztrák 
M agyar M onarchia te rü letérő l bevándoro ltakon m eglehe
tő sen sok a  kim enetben szű kebb medence. Ehhez a m eg
állapításhoz idézzük Riedl antropologus m onographiájá- 
ban olvasható m egállapításokat, am elyek szerin t 367 h a
zai keresztcsont m érései a lap ján  a m agyarországi kereszt- 
csontok ív (a  keresztcsontok belső  fe lü letének hosszúsá
ga) és húrhosszúsága (a  prom ontorium  és a keresztcsont 
csúcsát összekötő  egyenes vonal) nagyobbak, teh á t a 
m agyarországi keresztcsontok laposabbak és hosszabbak, 
m in t egyéb országok lakosaié. Ilyen irányú v izsgála
ta inkró l késő bb fogunk beszámolni, m ert pontos állás
foglalásihoz nagyobb számú m érésre van szükségünk, m int 
am ennyivel idáig  rendelkezünk. E  dolgozat keretében 
v izsgálata ink  alap ján  csak azt emelném még ki, hogy a 
k im eneti szű kület, illető leg a  medencének tö lcséres a la 
ku lása nagym értékben hozzájáru l a: complet ru p tu ra  k e 
letkezéséihez. Ebbő l a m egállapításból pedig az következ
hetnék, hogy ha M agyarországon arány lag  több a  tö l
cséres m edencealakulat, akkor ezen constitu tiós adottság  
kcvetkezményeképen á lta lában több com plet rup tu rának  
kellene elő fordulni, m in t m ás országokban. A m in t a 
s ta tis tikában  em lítettem  azonban ez a  szám  nem orszá
gonként, hanem  helyenként, illetve in tézetenként is válí- 
tczik. A kkor v iszont azt a  m|egá,llapítást kell levonnunk, 
hogy a tö lcséres medence és kim eneti szű kület m ellett 
is lehetséges a szülésnek oly célszerű  vezetése, amellyel 
a com plet ru p tu rák  szám át korlátozni lehet.

A gátvédelem  helyes alkalm azása az episiotom ai he
lye, nagysága és elvégzésének ideje körü l m ég m a sem 
a laku lt ki egységes vélemény. Szerző k egy része (Käst
ner, Martin, Seynsche, Gaus) a gátvédelem nek repedés 
szem pontjából je lentékenyebb szerepet nem  tu lajdonít. 
Ezen á llításukat több száz ilyen k ipróbált ese t kapcsán 
tám aszto tták  alá. M ás szerző k szerin t (Fraymann, Mans
feld) a gátvédelem  elhagyása a  sérülések szám ában, s ú 
lyosságában, valam in t következményeiben veszedelmesebb 
je lenséget m utat. Ső t akad olyan szerző  is, (Bonoli), 
aki a  gátvédelemm el szemben elveti a  proiphylactikus 
episiotom iát, m ert szerin te ezt gyakran  követi a  gátnak  
továbbszakadása, amely m ajdnem  kiadósabbb, m in t a
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spontan bekövetkezett szakadás. Egyesek azt a  véle
m ényt is  ny ilván íto tták , hogy a  g á tnak  szülés közben tö r 
ténő  Potter szerin ti k itág ítása  (iron ing) alkalm as el
já rás  a  repedések szám ának csökkentésére. Számos köz)- 
lemény a lap ján  v iszont m ár régen m egállap ítást nyert 
az, hogy az izom zat repedése anélkül is bekövetkezhetik, 
hogy a g á t bő re m egrepedne. Ilyen esetekben néha még 
sph inctersérü lés is  lehetséges, am elyet term észetesen 
csak késő bb, a  következm ényeibő l ism ernek fel. Pankow, 
Martin, Jaschke u tánv izsgálata iban k iderü lt, hogy szü
lés közben a  g á t izom zata m integy 5ö%'-ban sérül, ami 
elism erten praedisponáló m om entum a a  késő bbi descen- 
susoknak, illetve pro lapsusoknak. Mansfeld v izsgálata i 
szerin t a  levator á llapota szülés u tán  68—86%j-ban jó, 
függő en attó l, gátvédelemmel, vagy anélkül tö rtén t-e a 
szülés. Az em líte tt 50% -os gátizom zatsériilések m iatt 
Jaschke néhány évvel ezelő tt m egjelent közleményében 
a gátvédelem  racionalizálására h ív ta  fel a  figyelmet, 
am ely Ottl-nak többször hangozta to tt m ondása körü l cso
portosul, vagy is: „D er Dam m  m uss zu seiner E rha ltung  
gespalten werden” . Jaschke k ijelenti, hogy a  levatorszá- 
rak  szakadozása különösen m élyharán tá llás esetében fő 
képen a  mellső  részén tö rtén ik  és m ár akkor am ikor a 
fe j még nem dom borítja a  gá ta t. Michaelis vo lt az első , 
m ajd  Küstner, Martin, Bucura, Henkel, stb . ennek m el
lő zésére a  m edian episio tom iát a ján lja . Ott, Titus, stb. 
a m edian episiotom iát a sph incter sarlóalakú kikötésével 
hosszabbítja  meg. Pribram a  medencefenék izm ainak el- 
laz ítására  és ezen szakadások megelő zésére a pudendus 
1% -os novocain vezetéses anaesthesijá t ta r t ja  jónak. 
S a já t tapasz ta la ta ink  nem  igazo lták  ezen e ljárás feltű nő  
elő nyét. V iszont m ások az o ldalirányú mély gátm etszést 
a ján lo tták  (pl. Rieck).

K im eneti szű kület esetén a  koponyának fen tem líte tt 
módon a  keresztcsont felé kell nyomulnia, hogy k igördü l
hessen. E z t a hátranyom u lást a medence izom zatúnak és 
kötő szövetének hátsó  kötegei akadályozzák és csak azok 
á tszakadása u tán  tud  a  fe j rendszerin t kigördülni. Iskci- 
Iánk is Martin és Bucura vélem ényét vallja, am ikor azt á l
lítjuk , hogy ezen á tszakadást különösen az em líte tt k i
m eneti szű kület eseteiben kiadós episiotom iával kell m eg
elő zni. Ennek kető s elő nye lesz: az egyik az, hogy a  seb- 
részen kívül az izom és kötő szövet részek épek m aradnak, 
a  m ásik  pedig az, am it Rieck em lít, hogy ezzel a  m etszés
sel a  szü lő csatom a hosszúságát m egröv idítjük és meg
szün tetjük  a  toldalékcső  á lta l a lko to tt nagyobb g ö rbü 
le tét. Sellheim-féle értelm ezésben ez anny it je lent, hogy a 
fe j nem  a  medence vezérvonalának megfelelő  úton halad, 
hanem  laposabb ívű , hosszabb rad iusu  kigördiilési irány t 
vesz fel, am elyet az elő zetes kiadós episiotom ia nélkül 
az izom zat és kötő szöveti részek á tszak ítása  és a harm ad
fokú repedés elő idézése u tán  tudo tt volna csak  megtenni.

Tehát ilyen kimeneti szű kület alkalmával célszerű 
már korábban, vagyis akkor bemetszeni a gátat, amikor 
a fej a medence fenekéhez ért, és azt alig dombo
rítja. Hogy a  szülő nő t, de fő leg a  hasprés m ű ködését ne 
befolyásoljuk, a  gátm etszést ilyenkor nem  bódításban, 
de helyi érzéstelen ítésben végezzük. E z egyútta l a m e t
szésbő l szárm azó vérzést is  csillapítja, s a g á t izm ainak 
ellazu lását is  elő segíti. K im eneti szű kület esetén különös
képen ügyelünk a rra , hogy k iadós ep isio tom iát végez
zünk, am elyet középtő l jobbra, vagy b a lra  kezdünk és a 
tuber isohii irányában  végezünk, nehogy a  bekövetkező  
továbbrepedésibő l újból com plet ru p tu ra  keletkezzék,

összefoglalás: 1. A  kim enetben sző kébb, tölcséres 

medencének je lentékeny szerepe van a harm adfokú gát- 
vepedés leketkezésében.

2. Ilyen szövő dmények esetében a  harán tá tm érő  k i
sebb vo ltán kívül a hátsó  egyenes átm érő  is rendszerin t 
jóval m egkisebbedett.

3. K im eneti szű kület esetében ennek megelő zése cél
jábó l k iadós o ldalirányú ep isio tom iát kell végezni, m ár 
olyankor, am ikor a  fe j a  m edence fenekéhez é r  és azt 
még alig dom borítja.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sebészeti klinikájá
nak közleménye. (Igazgató: Verebély Tibor ny. r. tanár.).

Calcinosis interstitialisról.
I r ta : Szentbe Lajos dr., egyet, tanársegéd.

(M ű m ellék lette l).

A calcinosis in te rstit ia lis  régen ism ert kórkép. Lé
nyege, hogy a nagy Ízületek környékén a bő ra la tti kö
tő szövetben, az izomközti résekben, esetleg az izmokban, 
az in, ideg és érhüvelyekben nagym ennyiségű  phosphor- 
savas és szénsavas mész rakód ik  le. Lassan, valam ely 
nem  felism ert lázas betegség u tán  lappangva keletke
zik, s a betegek legtöbbnyire m ár csak nagy mésztö- 
megek lerakódása u tán. a m ozgásgátlás m ia tt je lent
keznek orvosuknál. A felületesen elhelyezkedő  mész rö 
gök elgenyedhetnek és vagy m aguktól, vagy m ű tét ú t 
ján  k iürü lhetnek . Ha a  hosszú genyedés a beteget nem 
pusz títja  el, gyógyulás következehetik be, am ikor a 
mélyen fekvő  meszes töm egek lassan fel is  szívódhatnak.

Az irodalom ban sok eset ben közölve, de a betegség 
okaként egészen eltérő  m agyarázatokat hoznak fel. A 
régiek közül Virchow m észm etastasisnak ta rto tta . Licht- 
witz és Hofmeister a colloidok m egváltozásával m agya
rázza az o ldott á llapotban lévő  calcium  kicsapódását, 
rögösödését. Szerin tük a vízben és szövetnedvekben kis 
százalékban oldódó fémsók, colloidok jelenlétében jól 
oldódnak; de azok töm énységének m egváltozásával iá 
mészsók kicsapódnak Versé, Marschand, és M. B. Schmidt 
egyszerű en a m éseforgalom  valam elyes m egbom lásának 
ta rt ják . Szerin tük a  m ész fokozott felszívódása és csökkent 
kiválasztása okozza az o ldott calcium nak a kötő szövetben 
tö rténő  k icsapódását. Az ú jabb szerző k Baccarini és 
Luigi a  thym us és a  nem i m irigyek h ibás mű ködéséneik 
véli. Lehrebecken vagy alkati hibának, vagy m ás betegség 
következményének képzeli el. Szerinte, am ikor a parathy - 
reoidea csökkent mű ködésével a  k reatin in  m éregtelenítő  
h a tása  elesik, akkor dim ethyl guan id in  keletkezik  s ez a 
calciiuimot a  plasm ából k iszorítja. A  calcium hiánya vagy 
csökkent m ennyisége a központi idegrendszerre úgy hat, 
hogy vagy te tán iá t fe jt  ki, vagy ha kisebb m értékben és 
ta rtó san  fennáll ez az állapot, akkor f ia ta l betegek ereté- 
ben a csontok és fogak  növekedési zavarát okozza, idő 
sebb korban a  csontok mészszegénységét okozza. Az így a 
keringésbe kerü lt mészsók lerakódása okozhatja a calcino- 
sist. Ha m ás betegség következménye, akkor úgy m agya
rázható, hogy valam ely lázas betegség következtében a 
kötő szövet szenved, —  éleképességében csökken, —  eset
leg elpusztul, az ilyen szövet pedig hajlam os elmeszese- 
désre. Schulze a  kötő szövet elmeszesedését csontsorvadás 
következm ényének ta r t ja . Schamoff petefészek m ű tét 
u tán  lá tta  fellépni és ezért a belső  elválasztásos m irigyek 
összhangjában bekövetkezett zavarának  ta r t ja  a calcino- 
sist. Weber és Pakes elő rem ent scorbut, d iph theria  és o ti
tis  u tán  lá tta  fellépni s ezért az álta lános lerom lás u tán  
a kötő szövet sérü lését vepzi fel első dleges elváltozásnak. 
Benoit heveny rach itis  u tán  lá to tt fellépni cacinosist. 
Friedländer calcinosisban szenvedő  betegben az összes ás-
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ványi sók forgalm át m egvizsgálta, de nem  ta lá lta  azt 
em elkedettnek. Alsenberg m alária  u tán  lá to tt caleinosist 
kifejlő dni sorvadt cső n trend -zerr el; ő  a parathyreo idea 
m ű ködési zavarának ta r t ja . Más betegségekkel is össze
függésbe hozzák a caleinosist. Raym andkórral Lehrabec- 
ker; sk leroderm iával Brooks és Turpini; ango lkórral 

Schulze. < 1 f

Az I. sz. sebészeti k lin ikáró l 1921 ben közölte Czirer 
m agán tanár Verebéig p rofessor egy esetét. A r itkán  meg
figyelhető  és szerencsésen gyógyu lt beteg  m ost ism ét 
szemünk elé kerüít, ezért érdem es röviden ism ertetni to 
vábbi sorsát.

J. A. 24 éves jogszigorló elő adta, hogy 4 éves koráig 
jól fejlő dött, élénk gyermek volt, semmiféle más betegség
ben addig nem szenvedett. Betegsége kezdetén éjjelenként 
karjának és lábának zsibbadására ébredt fel. Ekkor szülei 
vették észre, hogy a térdhajlatban és a hcnaljárok elülső  falá
ban kis daganatok keletkeznek. Ezek a, kemény daganatok 
aránylag gyorsan nő ttek, úgy hogy 3 hónap múlva orvosa pró- 
bakimetszést javasolt, amit el is végeztek. Ebbő l szövettani 
vizsgálattal izomelcsontosodást állapítottak meg és további 
mű téti kezelést nem találtak indokoltnak. Egy évvel a be
tegség kezdete után, tehát az ötödik életévben Verebéig 
professor operálta bal combjának hátsó felszínét elfoglaló 
hulámzó, áttörni készülő  daganatát. A mű téti lelet az ak
kori jegyző könyv szerint a következő  volt: a comb hátsó 
felszínének külső  oldalán, a  bő r és ibő 'nye átmetszése után a 
musculus biceps és vastus externus között helyetfoglalő  két 
gyermekökölnyi üregbe jutunk, amelybő l kbi. 200 ccm. sű rű , 
fehér pépszerü folyadék ürül. Az üreg falát miészsókkal át
itatott intermuscularis hönyék alkotják. Az üreg felhúzódik  
a musculus glutaeus alsó széléig, ahol a  nervusi ischiadicus- 
hoz fekszik, lefelé pedig a térdárokig terjed. Második met
szésbő l a comb hátsó felszínének belső  oldalán kiirtottuk a  
teljesen mieszes musculus gracilist. A  musculus vastus inter
nus és semimembranosus között az ütő ér mentén felfelé 
húzódik a meszesedés a comb felső  harmadáig. Az üregbő l 
kiömlött sürü, fehér, pépes folyadék vizsgálatakor túlnyo
móan phosphorsavas calciulmnak, kisebb részben finoman 
emulgeált neutrális zsírnak és sejttörmelékeknek bizonyult. 
A mű téti sebek lassan gyógyultak, az üregbő l még sokáig 
ürült törmelékes geny.

8 éves korában került újabb vizsgálatra a klinikán. Ak
kor a rriagasnövésü, jól fejlett és táplált, egészségesnek 
tetsző  gyermeked a következő  elváltozások voltak kimutat
hatók,: mindkét musculus pectoralis maior és minor inas 
részének megfelelő en részben a böralatt, részben mélyebben, 
helyenként összefolyó, borsónyí-babnyi kemény göhök tapint
hatók, ímelyek nem fájdalmasak, a karok úgy activ, mint  
passiv mozgatása Inem korlátozott. Jobboldalon két göb már 
áttörte a bő rt és belő lük sárgás, pépszerü törmelék ürül,  
környezetük reactiómentes. A bal comb hajlító oldalának 
külső  és belső  szélén a térdtő l felfelé egy-egy 18 cm. hosszú 
mű téti heg foglal helyet, melyben semmi keményedés vagy 
teszürödés nem volt található. A két heg klözött a térdhaj-  
latbő l felfelé a fairedéig ellenben a mélyben tömött resisten- 
tia volt tapintható. Ez a térd kisfokú zsugorodásban van, 
feszítése 165°-ig, a hajlítás 80°-ig lehetséges1. Az akkor el
végzett röntgenvizsgálatkor a csontokon kóros elváltozás 
nem volt található. Mindkét vállizület alatt az elülső  redő - 
ben tapintható kemény, göbös területnek megfelelő en a 
röntgenfelvételen egyenetlen, fodrosszélü, felhöszerü, helyen
ként halváiiy, másutt sötét árnyékok voltak találhatók, me
lyek leterjedtek a felkar hajlító és belső  felületén a középső 
harmladig (lásd; X. táblázat, 1. ábra). A bal combról készült 
felvételen jól látható a térd kisfokban zsugorodott állása, 
a térdhajlatban tenyérnyi bodros árnyék, melynek széli rész
letei egészen a felszínig terjednek és megfelelnek a bő r alatt 
tapintható göhöknek. A legnagyobb elváltozás a bal comb 
hajlító területén volt észlelhető . A hatalmas intensiv árnyé
kok húzódtak le a comb felső  részletétő l az izmok inas rész
leteinek megfelelő en elvékonyodva a térdhajlatban helyet 
foglaló, már elő bb említett tenyérnyi árnyékban,. A muscu- 
lus dleeps femoris egész lefutásában a tuberositas ossis ilei- 
tő l a tapadásáig egyenletes árnyék alakjában látható. Ha
sonló képet mutat a musculus semitendinosus és semimem’- 
bralnosus alsó részlete is (lásd: I. táblázat 2., 3. és 4. ábrát). 
Annakidején máshol a röntgenvizsgálatkor meszes árnyékot 
nem találtak.

A véletlen úgy hozta, hogy a beteg jobb hónaljában ke
letkezett verejtékmlrigy genyediése miatt ismét felkereste a

klinikát. Az ekkor megismételt vizsgálatkor a beteg elmon
dotta, hogy 1922-ben sebeinek begyógyulása után a Korányi 
klinikára került, itt vizsgálatokat végeztek, melyeknek ered- 
ményeképen mészszegény diaetát és gyógyszert rendeltek 
(gyógyszere 15 ctgr. acid, oxalatum! purum 500 gr. vízben 
oldva volt). Víz helyett ezt az oldatot kellett innia. Az oxal- 
sav jó hatását Bandouin-Lewin-Aserad mutatták ki; oxal-  
saw a l mérgezett nyálak vér,mész töménysége szerintük erő 
sen süllyedt egy darabig, azután a vér mésztartalma normá
lisra emelkedett. Kb. két évig mindkét hónaljban és a bal 
combjának hátsó felületén, majd késő bb a bal alszárának 
hajlító felületén a bő r alatt lévő  kemény göbök maguktól  
kinyíltak, belő lük fehér, vagy sárgás száraz törmelék ürült,  
ezt ö kinyomkodta, mire a bő rsebek 1—2 hét alatt begyó
gyultak. Az elő írt diaetát és gyógyszerszédest 4—5 évig 
betartotta. Azóta, tehát kb. 10 éve semmiféle kezelésben 
nem részesült. Iskoláit rendes idő ben, közepes eredménnyel 
végezte. Nemi érettsége normális idő ben jelentkezett, 17 
éves korától rendszeresen borotválkozik, 18 éves korától  
rendszeres nemi életet él. Jelenleg 24 éves szigorló jogász, 
sportolni szokott, annyira, hogy úszásban kisebb versenye
ken részt is vesz.

Vizsgálatkor kiderült, hogy a középtermetű , jól fejlett 
és táplált izmos férfi látható nyálkahártyái vérteltek, bő re 
feszes, sárgásbarna. Nyirokcsomók nem tapinthatók. Mell
kasa domború, részarányos, légzéskor jól kitér. Bal füle 
elő tt egy harántujjnyival mandulányi, ép bő rrel fedett, azzal 
összekapaszkodott, alapja felett elmozgatható, csontkemény, 
nem fájdalmas terimenagyobbodása van. A jobb hónaljban 
és' a musculus pectoralis maior alsó széle alatt 6 cm. hosszú 
vonalas és több lencsiényi, 2,0 filléresnyi behúzódott heg fog
lal helyet; ugyanitt mélyebb beszürödés vagy keményedés 
nem található. A bal hónalj elő tt a vállcsúcstól lefelé haladó, 
befelé domború mű téti heg, a bal kar felső  harmadának 
elülső  felületén két másodlagosan gyógyult, behúzódott heg 
látható-. A hónaljárok külső  oldalán a felkarcsontra fekvő , 
majdnem tyúktojásfnyi csontkemény terimenagyobbodás ta
pintható. Röntgenfelvételen a felkarcsont belső  oldalán az 
ízülettő l kb. 3 cm-re lefelé jókora galambtojásnyi, erő s ár
nyékot adó, habos szerkezetű  árnyékfolt látható (lásd II. 
táblázat, 1. ábra). Mindkét kar mozgatása fájdalmatlan és 
minden irányban kismértékben korlátozott. A bal csipő - 
izületben a forgatás teljesen szabad, a hajlítás csak 45°-ig, 
a távolítás csak 10°-ig lehetséges. A  conib belső  és hátsó 
felülete között a térdizülettöl felfelé 25 cm. hosszú, első le
gesen gyógyult, a hátsó és külső  felületek között a comb 
feléig terjedő  másodlagosan gyógyult behúzódott mű téti heg, 
melynek környezetében sehol keményedés vagy beszürödés 
nem található. A térdhajlat felett a középvonalban felfelé 
ha'adó, 12 cm. hosszú, másodlagosan gyógyult mű téti heg, 
mely alatt az izmok és inak között férfiökölnyi, felfelé el
vékonyodó, csontkemény, nem fájdalmas terimenagyobbodás 
tapintható. A röntgenfelvételen ez a daganat a térdizület 
felett a hajlító oldalon mogyorónyi, dóny i fehér árnyékot 
adó göbökbő l összetett ökölnyi árnyékot adi, amlely felfelé 
kesketayedik, majd kúpszerüen végző dik. Ennek folytatása- 
képen a comb közepén még egy szilványi, a felső  harmad
ban pedig ujjnyi vastag, 4 ujjnyi hosszú foltos árnyékot adó 
daganat látható (lásd: II. táblázat, 2,. és 3. ábra). A térd
izület nyújtása 16CP-ig, hajlítása 80°-lg lehetséges. Az al- 
szár nagyobb mértékben sorvadt, ez a sorvadás különösen 
feltű nő  a hajlító izmokon. A boka mozgatása 15—20°-ig le
hetséges. Idegvizsgálatkor kiderül, hogy a bal nervus tibia
lis egyáltalában nem ingerelhető  és a bal nervus ischiadicus 
ingerlékenysége csökkent.

Az egész testet röntgenellenörzésnek vetve alá, egy dió- 
nyi, az elő bb leírtakhoz hasonló árnyékot találtunk még a 
VT. bordaközben a lapocka középvonalának megfelelő  terü
leten (lásd: H. táblázat, 4. ábra).

E setünk érdekessége, hogy betegünk férf i volt, míg az 
irodalom ban ism erte te tt betegek majdne,m mind nő bete" 
gek voltak.

Az irodalom szerin t legnagyobb részben veseelégtelen- 
sé)get ta lá ltak  a  calcinosisban szenvedett betegekben. A mi 
esetünkben semmiféle betegség nem  volt, am i veséjét 
m ű ködésében zavarta volna, vesemű ködése régebben éppen 
úgy, m in t m ost k ifogástalan  jó. A belső  secretiós miri
gyek gyű rű jében, ellentétben AlsenbergJ Harbicz, Scha- 
moff e:ateievel elváltozást nem lehetett k im utatn i.

Csontrendszerében a  röntgenv izsgála tkor mészsze- 
génység (atrophia) sem most, sem betegsége kezdetén 
nem volt ta lá lható .
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Betegünk m észm egterhelése (calcaraem iás reactio) 
Hetényi szerin t norm ális képet m utato tt, m ert savójának 
mészaralm a éhgyom orral’ v izsgálva 11.6 mg% volt; ugyan
ekkor vizeletében 22.4mg% volt ta lálható. 10 ccm. calciven 
viszérbe adása u tán  5 perccel a savó m észtarta lm a 14.6 
mg% ra  em elkedett; egy ó ra u tán  12.5 mg%-ot ta rta lma
zott, am ikor is vizeletében 43.2 mg%-ot választo tt ki, ami 
két óra m últán 58.8 m g% -ra em elkedett. 3 órával a calci
ven beadása u tá n  savó ja  12.5 m g%  meszet ta rta lm azo tt és 
vizeletében 64.8 mg% vo lt ta lá lható .

Ezen v izsgálatunk Becher és Sturm v izsgálata it tá 
rna 'z t ja  alá, akik az t m ondják, hogy a calcinosis in tersti- 
t ia lb  a kötő szövet ism eretien okú elmeszesedése és ezen 
betegségben a mész anyagcsere zavara nem található .

Egyesek a calcinosis universalist D hypervitam inosis- 
nak ta rtják . Esetünk ez ellen szól, m ert a D hypervitami" 
nosis esetében a  parenchym as szervek m indig jelenlévő  el- 
m eszesedését és vesekő  je len lé tét még nyomokban sem le
he te tt k im utatn i. Sokkal jobban megfelel az a feltevés, 
hogy valamely betegség okozta kötő szövet pusztulás he
lyére m ásodlagosan rakódott le a vérben keringő  rendes 
m ennyiségű  mész.

A calcinosis universalis vagy in terstit ia lis  kezelésére 
a m ai napig sincs k ia laku lt b iztos vélemény. Egyöntetű en 
á llást foglaltak a  szerző k a  mészszegény vagy  m entes ét
rend m ellett, te h á t a ján la tos olyan anyagok feleslegben 
tö rténő  fogyasztása, am elyek a mész felszívódását gáto l
ják. Ilyenek a  bő  zsírta lta lm ú anyagok, m ert a zsírok a 
mésszel o ldhatatlan  szapponokat képeznek, am i a felszívó 
dúst lehetelenné teszi. Azonkívül a ján la tos magas phos* 
phorconcentratio (Husbard, Orr), m agnesium  felesleg 
(Sawyer) kálium  felesleg (Zucker, Matzner). Jó ered
m ényt lá ttak  a calcium  felszívódást fokozó chloridok le
hető  kiküszöbölésétő l. Gyógyszres kezelés esetében fontos 
a  savak bevitele, m ert ez a m észrak tárakat m ozgósítja és 
a m észfelvételt nehezíti. Kerülendő  a lúgoknak a  szöve
tekbe ju tta tása , m e rt az a mésznek a vénpályákból a szö
vetekbe irányuló áram lását elő segíti.

A m egfigyelések alap ján túlnyom óan az a tapaszta lat 
szű rhető  le, hogy a  napsugárzás igen jól befolyásolja a 
mész k iürítését.

Egyöntetű  a vélemény am ellett, hogy ha a lerakodott 
m é-ztöm egek környéke gyuladásba jön, sebészi beavatko
zás szükséges, de csak conservatív módon, éppen csak a 
nagy m észtömegek ű rítendő k ki és a tályogok ny itandók 
fel.

E közleményben fel akartam  hívni a  figyelm et arra , 
hogy ennek a  r itk án  elő forduló, de sajnos nagyrészben ha
lállal végző dő , az életben m arado ttak  esetében pedig m ajd 
nem  m indig csökkent m ű ködéssel gyógyuló betegségnek 
eredete m ég m indig  tisz tázatlan . A céltudatos kezelés 
azonban esetem  bizonyítása szerin t nem  rem énytelen. A 
kezelés tü n e ti sebészi; be lgyógyászatüag a  mész bevitel 
csökkentése, a  k iü rítés fokozása, d iaetás és napsugaras 
kezelés aján latos.

Kiadványainkat olcsón kapják meg eló'fizetó'ink az összeg 
elő zetes beküldése után. Soós Aladár: Étrendi elő írások in .  
kiadás, 5 P helyett 4 P; Horváth Boldizsár; A gyakorló 
orvos orthopaediája 230 oldal, 110 ábra 5 P; Kunz János; 
A  m'ad Magyarország ásványvizei, fürdő i és üdülő helyei, 
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vászonba kötve 8  P helyett 
7 P; Issekutz Béla: Gyógyszerrendelés 8  P  helyett 6  P; 
Rigler Gusztáv: Közegészségtan és járványtan tankönyve 25 

P helyett 5.70 P; Orsós Ferenc; Kórboncolás vezérfonala 8 6  

oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska István; a füleredetü 

agytályogok kór- és gyógytana 4 P .  — A befizetési lap
hátulján az összeg rendeltetését kérjük feltüntetni.

A Pázmány Péter Tudományegyetem bő r- és nemikórtani 

klinikájának közleménye. (Igazgató: Nékán Lajos ny. r. tanár.)

Arsenolbenzolkészítmények huzamos 
adagolásának hatása kísérleti állatok 

vérképző  szerveire.
I r ta :  Szodoray Lm jós dr., egyet, tanársegéd.

Az arsenobenzolkészítm ények gyógyszeres adago
lása kapcsán fellépő  árta lm ak  közül a  vérképző  szer
vek mű ködési zavara i r i tk án  észlelhető k. E. Steiner 
(1930) idevonatkozó re ferá tum ában  m indössze 19 esetet 
em lít. Burkhardtmk (1934) 1090 com binált antisyphili- 
ses kezelés a la tt álló egyénre vonatkozó s ta t is tik ája  sze
r in t a kezelés fo lyam án 24.9% -ban észlelt m elléktünete
ket, de csak 0.8% esik ebbő l a vérképző  rendszer zava
ra ira , ez u tóbb iak  is csak  throm bopen iás vérzések alak 
jában jelentkeztek. Fő képen franc ia  szerző k szám oltak 
be ú jabban nagyobb szám ú agranuloeytosisszerű  tünetek  
jelentkezésérő l arsenobenzol-készítmények adagolása k a p 
csán. Sézary, Gougerot, Touraine, Mázét és Daumas, 
Cassaute esetei m ellett Aubertin és Lévynék 10 idevonat
kozó észleletet s ikerü lt összegyű jtenie. Más országokból 
Essenfeld, Jessner, Hellich, Spanier, Mac Carthy, Ste
phens és Stratton közöltek hasonló észleleteket. Ben- 
kamra, Haberfeld stovarsol, ill. sp iroeid peroralis ada
golása kapcsán lá tta k  hasonló tüne teket jelentkezni. Ha(- 
zai szerző k közül Réffy (1934) ism erte te tt egy k ife jezett 
leukopeniával já ró  pu rpurás tünetcsoporto t arsenobenzol- 
kezelés kapcsán. Throm bopeniás p u rp u ré t Burkhardt, 
ap lastikus anaem iát Naegeli, Bertrand és Levi panmyelo- 
ph th isiseket Hartunch, Gorke, Spiethoff észleltek arl- 
senobenzol kú rák  folyam án. Syphilistő l független arseno- 
benzol kezelés kapcsán is észlelt Morikawa agranulo- 
cytosist felépni N icolas— Favre|-betegségben szenvedő kön.

Az a körülm ény, hogy a  vérképző szervek elektiv k á 
rosodása igen r itk a  arsenobenzolok therap iás, ső t toxikus 
adagolása kapcsán is, ső t E reinek és sa já t  á lla tk ísér
leteim  is  igazolni lá tszanak  azt a  feltevést, hogy az ar1- 
senobenzolok tox ikus adagjaiva l sem lehet elek tiv  vér
képző szervi h a tásoka t k iváltani, a r ra  vezette a  kérdés
sel foglalkozó szerző ket, hogy a  lé tre jö tt functiozavarok 
esetében még egy más, coord inált behatást, vagy  okot 
keressenek. Frei néhányszor ado tt házinyuiaknak 0 .15 -- 
4.20 gr. neosalvarsan t testsú lyk ilogram m onként, de csak 
m érsékelt lym phocytosis! tu d o tt elérni. K ísérleteim fo lya
m án 2000 g-os házinyulnak 8 ízben adagoltam  5 napon
ként 0.40 g. arsenobenzolt in travénásán, melynek követ
keztében a k ísérlet elő tti fehérvérsejtszám  11.400-ról 
9.200-ra süllyedt ugyan, de a m yeloid elemek a  lymphoi- 
cytákhoz viszonyítva 0.95-rő l 0.82-re emelkedtek. Ennek 
a szám nak a csökkenését m érsékelt balrato lódás k isérte.

E gyes k lin ikai észleletek ezen k ísérleti eredm ények 
ellenére elek tiv  bántalom ról szólnak. Ennek m agyaráza
tá ra  a  legtöbb szerző  Bock, Haberfeld és Max, Farley, 
Doan, a vérképző  rendszernek arsenobenzolokkal szemben 
lé tre jö tt túlérzékenységi á llapo tá t tételezik  fel, Zont- 
scheff szerin t: „eine verhältn ism ässig  seltene individu
elle Em pfind lickeit besonders des Knochenm arkes fü r 
das A uftreten  der Granulocytopenie eine entscheidende 
Rolle spielen m uss” . Ezekkel szemben Moore és Wieder 
az agranulocytossi lé tre jö ttében  constitu tionalis szerv- 
gyengeségrő l, Richter, Gougerot és szerző társai pedig 
indiv iduális szervgyengeségrő l szólnak. E. v. Baeyer 
leukoklastikus kris ises m echanism ussal m agyarázza a 
leukopenia keletkezését. A tú lérzékenység szerepét Frei



818 ORVOSI HETILAP 1987. 32. sz.

v izsgálta k ísérleti úton. ő  in tracu tan  sensib ilizált k ísér
le ti á lla toka t sa lvarsannak  1/75 gm-os adagjával, de csak 
egyetlen esetben lá to tt p u rp u rá t és ez az á l la t az in tra 
vénás salvarsan-adago lást jó l tű rte . Frei az t ír ja : „F ü r 
andere Organe als die H au t liegen experim entelle U nter
suchungen in d ieser R ichtung —  ausser einigen eigenen 
vergeblichen und daher n ich t veröffentlichten Versuchen, 
Gehirn, Knochenm ark, oder B lutgefässe des M eerschwein
chens d irek t gegen Salvarsan zu sensib ilisieren und ähn
liches —  kaum  vor” .

S a já t k ísérleteim ben 7 á lla t közül 3 tengerim alaco t 
s ikerü lt sensibilizálnom Frei szerint, arsenobenzolok 0.1 
ccm (0.15/100 h íg ítás) in tracu tan  befecskendezésével. 7 
á lla t közül hárm on a  3— 7. napon a  befecskendezés he
lyén papulosus je lenség fe jlő dö tt ki. Ezeken az állatokon 
az ism ételt in tracu tan  in jectiókra a  régebbi befecsken
dezések helyén fellángolási je lenség (A ufflam m ungs- 
phenom en) m utatkozott, jeléül annak, hogy a  sensibili- 
satio  bekövetkezett. Ezu tán  az adago lást 9— 14 napon
k in t fo ly ta ttam  2.5 mg, 7.5 mg., m ajd  ezután 15, 20, 30, 
és 3 á lla ton 50 mgj-os adagokkal.- A  7 íkisérleti ál la t kö
zül 1. sz. 0.254 g., 2. sz. 0.390 g., a  3. sz. 0.674 g., a  4 sz,
0.764 g., az 5. sz. 1.374 g., a  6. sz. 1.544 g. és a  7. sz. 
1,994 g. adagolása u tán  ex itá lt. A k ísérle t megkezdése 
e lő tt és a la tta  a haem atologiai s ta tu s t ellenő riztem  és 
az elhu llo tt á l la toka t boncoltam,. Az 1. sz. m alac kivételé
lével m indegyik m aiadban a fehérvérsejtek  szám a csök
kent 25— 47% -kal, de a myeloid elemek lym phocytákhoz 
viszonyíto tt arányszám a alig változo tt. A  vörösvérsejtek  
és a throm bocyták szám a á lta lában m érsékelten csökkent. 
A  boncoláskor a  f r iss  csontvelő  v izsgálata  m inden eset
ben bő ségesen m u ta to tt myeloid elemeket, fő ként eosino
phil szem cséjüeket. M indezekbő l lá th a tó  hogy arseno- 
benzolokkal szemben túlérzékennyé te t t  á lla tok  arsenol- 
benzolok huzam osabb in tram uscu laris adagolásra sem 
m u ta ttak  lényegesebb elváltozást a vérképző  szervekben. 
A  keletkezett fehérvérsejtcsökkenés nem a  csontvelő 
myeloid elemeinek m egfogyására vo lt v isszavezethető, 
hanem  álta lános mérgező  h a tásra  beálló cachex ia kö
vetkezményének lá tszo tt. A sensib ilisatio nem  vonatkozott 
csak a bő rre, m ás im m unológiai reactio  is  m utatkozott. 
A 7 k ísérleti á l la t közül 4-en s ikerü lt 32.000-tő l 
64.000-es h ig ítású  arsenbensol o ldatokkal positiv  com- 
p lem entkötést elérni. Azonban a  túlérzékenység lé tre 
hozása u tán  nagy  adagokban a  szervezetbe ju t ta to t t  
arsenbenzolok nem  hoztak a vérképző  rendszerben olyan 
je lentő s elváltozásokat lé tre , m elyeket em beren arseno- 
bensol-kezelések kapcsán ism erte ttek .

Á llatk ísérleteim  m ásodik csoportjában, m elyeket házi- 
nyulakon végeztem, azt vizsgáltam , hogy az arsenobenzol 
adagolás m ellett nem  egy m ás coord inált ok szerepel-e a 
súlyosabb vérképző szervi k ris isek  k ivá ltásában. Ennek 
v izsgá la tá ra  házinyulak 3 csoportjának vérképző szervi 
functió já t figyeltem . 2 nyu la t csak arsenbenzolok nagy 
adag jával (testsú lyk ilogram m onként 0.20 g.) kezeltem. 
2 nyu la t arsenobenzolnak in travénás adag jaiva l és pá r
huzam os streptococcus haem olytikus tox innak bő ra la tti 
adagolásával és egy nyu la t csak  strep tococcus tox innak  
azonos adagjaival kezeltem.

A strep tococcus haem olytikus tö rzset, am elyet az 
egyetem i bak terio lóg ia i intézetbő l Gajságó tanársegéd 
volt szíves rendelkezésem re bocsátani, em bersavós és 
ascites-bouillonon tenyésztettem  48 óráig, m ajd  a  tenyé
szeteket m agas fordu la tszám ú centrifugán hosszasan 
centrifugáltam  és a  n y ert tisz ta  fo lyadékot hű tő szekrény
ben ta r to tta m  el. A f r iss  toxinlM ccm-étő l egy 2 kg-os 
nyúl néhány  napon belül elpusztult, de a  boncoláskor 
a vérképző  szervek lényeges elváltozást nem  m utattak .

A tox in t ekkor a hű tő szekrényben ta r to tta m  k é t hétig , 
az adago lást 0.5 ccm-el kezdtem  el, hetenkén t bő r alá, 
m ajd  1 ccmfel fo ly tattam . A  tox in-contro llnyul (2750 g. 
súlyú) összesen 8 ccm. tox in t k ap o tt a le ír t módon, m ajd  
egy accidentalis iperitonitisben elpusztu lt. A  boncolás a 
vérképző  szervekben nem  m u ta to tt lényeges elváltozást.

K ét nyúl a  tox in  adagolás m ellett in travénás arseno
benzol kezelésben is részesült. Az egyik nyúl 12 ccm. 
tox in  m ellett 6.34 g. arsenobenzolt k ap o tt in travénásán. 
A kezelés 5. hónapjában k isagyi tünetek  (egyensúly- 
zavar, ferde te s t ta r tá s )  je len tkezett, m ajd  a  hatodik  hó
nap elején elpusztult. A boncolással a  parenchym as de- 
generatio  tünete i m ellett, a  k isagy  jobb lebenyében bab- 
nyi tá lyog volt k im utatható . Az in travénás arsenobenzol- 
kezelés ebben az esetben 6 hónapra te r jed t ki, melybő l 
4 hónapig streptoocccus kezeléssel vo lt comibinálva. A 
vérképző szervi v izsgálatok szerin t eza la tt a vörösvér- 
se jtek  száma, kezdeti em elkedés u tán  m érsékelten csök 
kent, a  fehérvérsejtszám  az első  2 hónapban em elkedett, 
u tán a  csökkeni kezdett. (Ennek az adatnak  a  m egítélésé
ben tek in te tbe kell venni, hogy az á lla tnak  egy b ő ra la tti 
és egy k isagyi tá lyog ja  vo lt.). É rdekes vo lt a  myeloid 
és lym phoid elemek arányának  változása a  kezelés folya
mán. Ez az emelkedő  fehérvérsejtszám  ellenére is csök
ken, m ajd  a  streptococcus toxin  e lhagyására lassanként 
emelkedni kezdett. A tihrombocytaszám állandó lassú 
csökkenése volt m egfigyelhető . A csontvelő punctio adatai 
is m érsékelt myeloid csökkenést m utattak . (1. táb la.)

m i l l ió

2 . tá b la .-------------------- vörösvérsejtszám — .. — .. — .. — .. —
fehérvérsejtszám ------------------  myeloid-lymphoid arány.

A m ásodik nyúl, amely hasonló körü lm ények között 
12 ccm. strep tococcus tox in t és 7.14 g. arsenobenzolt kai- 
pott, a vérképző szervi functiók  v izsgálatakor a  követ
kező  v iselkedést m u ta tta : a vörösvérsejtszám  fokozato
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san csökkent, maljd a 4. hónap u tán, am ikor a  strepto- 
cocoustoxin kezelést elhagytam , lassan emelkedett, de a 
kezelés elő tti á llapoto t nem  é rte  el. A fehérvérsejtszám  
kezdeti em elkedés u tán  fokozatos csökkenést m u ta to tt és 
k ife jezett leukopeniában végző dött. A  myeloidj-lymphoid 
arány  fokozatosan csökkent, a  streptococcustoxin k i
hagyása u tán  ú jból emelkedett. T ek in tette l a fehérvér
sejtszám  erő s csökkenésére, a kezelés végén m utatkozó 
m agas myeloid arány  m ellett is, a myeloid elemek ab
solut csökenésérő l szólhatunk. A throm bocyták szám a is 
nagyfokban csökkent. (2. táb la.)

3 . tá b la .-------------------- vörösvérsejtszám — .. — .. — .. — .. —
feihórvérsejtszám----------- ------ re y el oi d - lymph oi d arány.

4. tábla. — --------------- vörösvérsejtszám — .. — — .. —
feíhérvérsejtszám--------—■------- myeloid-lymphoid arány.

Az arsenobenzol controllnyul, am ely term észetesen 
streptococcus tox in t nem  kapott, a  kezelés folyam án 
(összesen 4.05 g. arsenobenzol) a vörösvérsejtek  m érsé
ke lt megkevesbbedését, az abso lu t fehérvérsejtszám  fe 
lére csökkenését, m ajd  a  norm ális fö lé em elkedését és a 
myeloid elemek arányának  em elkedését m u ta tta . —  E gy 
m ásodik arsenobenzol controllnyul, m ely 3 h é t a la tt ösz- 
szesen 1.70 g. arsenobenzolt kapo tt in travénásán, mérsé
ke lt vörösvérsejt m egkevesbbedést és m érsékelt fehér,- 
vérsejtszám csökkenést, ellenben m eg ta rto tt myeloid-lym- 
phoid a rán y t m u ta to tt. (3. tábla.)

A  streptococcus tax in  controllnyul, mely a  kezelés 
fo lyam án összesen 8 ccm. streptococcus tox in t kapo tt bő r-

alá, de arsenobenzol-kezelésben nem  részesült, sem a 
vörösvérsejt-, sem a  fehérvérsejt-, sem pedig a  thromibo- 
cyta-szám ban lényeges elváltozást nem  m uta to tt. (4. 
táb la .).

A  további k ísérletek  során 2 nyú lnak hátbő re alá 
5 ccm. m egolvasztott a g a r t fecskendeztem , mely depót
okba 1— 1 ccm. 24 ó rás streptococcus bouillon-culturát 
o lto ttam  be. Az oltások helyén 24 ó ra múlva hyperaem iás 
duzzanat je lentkezett, mely kb. egy két hét a la tt  elhalvá
nyodott. K ét h é t m úlva a depót helyére ú jabb  egy ccm 
streptococcusi-culturát fecskendeztem . 48 óra m úlva a  be
fecskendezések helyén tá lyog keletkezett, mely csak
ham ar k ifakad t és a k iken t készítm ényben ex tra  és in tra - 
cellu laris streptococcusok vo ltak  k im utathatók . Az álla
tok ezen idő  a la tt  5 naponként 35 ctg. rev ivá lt kaptak  
in travénásán. A sorozatosan m ege jte tt haem atologiai 
v izsgálat kapcsán az 1. sz. nyúl k ísérletek  megkezdése 
e lő tt 8800 fehérvérsejtszám ot m u ta to tt, k ísérlet folyai- 
m án je lentkező  myeloid depressio a la tt a  fehérvérsejt
szám 5600-ra csökkent; az á lla t ez idő  a la tt  1.40 g. re- 
v iva lt kapo tt. A 2. sz. nyúl fehérvérsejtszám a k ísérlet 
kapcsán 18.0001-rő l 7200-ra süllyedt, a  myeloid-lymphoid 
arány  pedig 38:60-ról 32:63ra, am ely értékek a  myeloid- 
elemek absolut szám ának erő s meigcsökkenését je lentik .

A  fen ti k ísérletek  eredm ényei m egerő sítik  az t a  fel
tevést, hogy m ég a tox ikus arsenobenzol adagok sem 
vezetnek legtöbbször myeloid rendszer bánta lm ára. Kisérl- 
leteink során myeloid depressiót csak azokban a  k ísérleti 
á lla tokban leh e te tt arsenobenzol-adagolás kapcsán ész
lelni, melyek vérképző  rendszerét m ég egy m ásik m éreg 
behatása is érte. Feltehető , hogy az em bereken ritkább 
esetekben észlelt ú. n. arsenobenzol-agranulocytosis eset
tén  is a  fo lyam at lérehozásában m ég egy m ásik  m éreg 
h a tása is  érte  a  myeloid rendszert, vagy ez m ár eredeti
leg is gyenge volt.

A Tisza István Tudományegyetem bö'r- és nemibeteg klini
kájának közleménye. (Igazgató: Neuber Ede ny. r. tanár.).

Az aurantiasis cutis két esete.
I r ta : Szép Jenő  dr. egyetem i tanársegéd.

A uran tiasis  cuitis, xan thoderm ia, xanthochrom ia, 
carotinoderm ia, stb. neveken ism ert kanárisárga, erő sen 
k ife jezett esetekben narancssárga bő relszinező dés nálunk 
az A lföldön, fő leg az ő szi és té li hónapokban —  sütő 
tökidényben, —  észlelhető . M iután ez az elszínező dés 
fő leg az egyszerű bb néposztályban fordul elő , s panaszo
k a t nem  okoz, az orvosi rendelő kben alig kerü l észle
lésre, legfeljebb akkor, ha egyéb megbetegedésekkel kap
csolatban jelentkezik, különösen pedig, h a  a  beteg ikte- 
russa l téveszti össze. Tek in tette l a rra , hogy a  szakiroda- 
lom ban csak elvétve találkozunk ezzel az elszínező dés
sel, érdem esnek ta r t ju k  két esetünkkel kapcsola tban e 
kórkép részletesebb ism erte tését.

Betegeink kortö rténetének  lényegesebb adata i a 
következő k:

1. K. Gy. 30 éves napszámos férfibeteget 1933. január  
16-án vetiik fel a  klinikára Felvétel elő tt kb. 4 hónappal 
hímvessző jén fekély keletkezett, amely orvosa által rendelt 
derm'atol-behintésekre 3 hét alatt begyógyult. Felvételét 3 
héttel megelő ző leg kiütések jelentkeztek egész testén. Ugyan
ez idő  óta húgycsöfolyása van. Kb. november közepe óta 
veszi éiszre, hogy bő re, különösen a tenyerén és talpán mind 
erő sebben megsárgult, amely subjeetjv kellemetlenséggel, így 
viszketéssel nem járt. Kérdésünkre elmondta, hogy október  
hó eleje óta mindennap ebédkor és vacsorakor egy-egy db. 
kb. tenyérnyi sütő tököt fogyasztott el. Jelen állapot: a bő r 
áltálában halvány, kanárisárga elszinezödésű , aim a tényé.
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ren és talpon, homlokon, orr-ajaikredökben erő sen kifejezett. 
Utóbbi helyeken a bő r élénken narancssárga színű i Az in
hártya és a nyálkahártyák nincsenek elszínezödve. Fő leg a 
mell, has bő rén, felső  végtagoknak a hajlító felszínéin, de 
elszórtan a köztakaró egyéb helyein is kölesnyi-borsónyi, be- 
szürő döt, sonkavörös színű , széli részein hámló, nem visz
kető  papulák foglalnak helyet. A  praeputium bellemezén há
rom, egyenként borsóínyi-fillémyi, élesen körülírt, beszű rő 
dött, sonkavörös színű , felületes, nedvező , nem! fájdalmas 
fekély. Általános adenopathia. A  húgycső bő l genyes váladék 
préselhető . Belgyógyászati vizsgálat; a szív balfelé egy ujj
nyira megnagyobbodott; kezdő dő  aortatágulat állapítható 
meg. Laboratóriumi vizsgálatok eredményei: Wa. R., S. G. 
R..: -j- Vércukor: 0.095%. Vérbilirubin: 0.66 mg%,
direct reactiót nem ad, Vizeletben ge|ny positiv, fehérje és 
cukor negativ, urobilinogen- és epefesték-reactiók ugyan
csak negatívak. Húgycső váladékban gonococcusokat talál
tunk. Diagnosis: aurantiasis cutis, syphilis papulosa, ureth
ritis totalis chron. gonorrh.

2. S. F. 27 éves napszámos férfibeteg. 1933. december 
29-én vettük fel klinikánkra. Elmondta, hogy kb. 2 héttel 
ezelő tt homlokán és hasán pattanások keletkeztek. Eddig 
orvosi kezelésben még nem részesült. December közepén 
vette észre, hogy tenyere és talpa megsárgult, anélkül, hogy 
ez subjectiv kellemetlenségeket okozott volna. Október hó 
elseje óta minden nap ebéd után átlag 1 darab „jó tenyérnyi” 
sütő tököt evett meg. A  tenyér és talp bő rének ezt a sárga 
elszínező dését a sütötökidényben minden évben észlelte. A ny
jának ugyancsak megsárgult a tenyere. Tizenkét éves korá
ban influenzáiban, 2 0  éves korában pedig bélhurutban szen
vedett. Jelen állapot: a bő r halvány, sárgás színű . Mindkét 
tenyér és talp narancssárga elszínező dést mutat. A z in
hártya és nyálkahártyák halványak, elszínezödve nincsenek. 
Testszerte, de különösen a homlokon számos kölesnyi-len- 
csényi beszű rő dött, sonkavörös színű , széli részeken hámlő 
papula látható. A praeputium oedemás, phimoticus, nedvező , 
beszű rő dött papulákkal borított. Általános adenopathia. La
boratóriumi vizsgálatok eredményei; Vércukor; 0.098%. Vér
bilirubin: 0.61 mg%, direct reactiót nem ad. Vizeletben fe
hérje, ,geny negatívak, urobilinogen- és epefesték reactiók 
ugyancsak negatívak. Diagnosis; aurantiasis cutis, syphilis 
papulosa.

Eseteinkben a  bor sá rg a  elszínező dését kétségkívül 
a sütő töknek nagym ennyiségű  és hosszú idő n keresztüli 
fogyasztása hozta lé tre. Az ik terust, mely elkülönítő  
kórje lzéstan ilag szóba jöhet, az em líte tt k lin ikai és labo
rató rium i vizsgálatok  eredm ényei alap ján  te ljesen kizár
ha ttuk , viszont a caro tin  á lta l k iv á lto tt sárgaság  mel
le tt  b izonyíto tt a  nagym ennyiségű  sü tő tök  elfogyasztál- 
sán kívül a  festenyzettségnek a tenyéren, talpon, homlo
kon, orr-ajakredő kben, különösen k ife jezett volta, to 
vábbá a caro tinnak —  m elyet a sü tő tök  bő ven ta r ta l
maz, —  a vérben észlelt m egszaporodása.

A carotin növényi festő anyag, melyet hagy mennyiség
ben tartalmaz a mandarin, narancs, citrom, tök, sárgarépa 
s némely zöldfözelékféleség (spenót, saláta, stb.). A  tej  
ugyancsak bő ségesen tartalmaz earotint (májusi sárga színű 
tej és vaj). A carotin vegyileg hagymolekulájú, telítetlen 
szénhydrogen. Tisztán elő állítva vörösbama kristályokat 
alkot. Könnyen oldódik cbloroformban, aetherben, petrol-  
aetherben, belnzolban, növényi zsírokban. Kénsavval, salét
romsavval, sósavval és thymollal sötétkék, füstölgő salét
romsavval pedig bíborvörös színreactiót ad. Alkoholban és 
acetonban rosszul oldódik. Oxydatiós terméke a xanthophyl. 
Kiürülése első sorban a bélfalon, valamint az epidermisen és 
csak másodsorban a börmirigyeken és a veséken keresztül 
történik.

Miyake k im u ta tta , hogy a caro tin  első sorban a 
szarurétegben, u tána a felhám  többi rétegében rakódik  
le nagyobb mennyiségben. Az irh a  kisebb m értékben 
szintén m egfestő dik, a bő raljban ellenben esaik sárga 
zsírgolyócskákat ta lálunk. Miyake napi 25— 30 narancs 
etetésével az au ran tiasis cutis-t m esterségesen is kivál- 
to ta. A zt is  m egállap íto tta, hogy h a  a  caro tin ta rtalm ú 
táp lá léko t zsírra l együ tt adta, a gyom orban sokkal több 
elbontatlan  earo tin t tu d o tt k im utatn i, m int egyébként. 
E z kétségkívül azt bizonyítja, hogy a zsír a carotin el- 
bomlásiát m eggátolja, Van der Bergh és Snapper m eg

állap íto tták , hogy a  carotin lipochrom  term észetű  anyag. 
K im utatták , hogy a vér caro tin ta rta lm a és az aurantia:- 
sis egym ással szoros kapcsola tban vannak.

Az aurantiasis cutis d iagnosisának b iz tosításához a 
earo tin t legegyszerű bben a vérsavóból m u ta th a tju k  ki, 
de k im u ta th a tju k  a  vizeletbő l és a szövetekbő l is több
féle e ljá rássa l (színképelemzéssel, Palmer és Eckles, 
Connor, stb. szerin t). Nagym ennyiségű  sütő tök  fogyasz
tásako r e festékanyag a  vérsavóból m ár a 3-ik, vizelet,- 
bő i pedig a 6-ik napon k im u tatható  és színképelemzéssel 
quan tita tive  is m eghatározható , am ikor az is m egálla
pítható , hogy e festékanyag  változatlanul szívódik fel. 
Igen alkalm as a carotin  m eghatározására Connor módi- 
szere is. (Az e ljá rás részle tes le írása m egtalá lható  Kauf
mann és Drigalski közleményében. KI. W schr. 1933. 306.
o.) Mi a  Connor e l já rása  szerin t kapo tt benzines k ivonatot 
m ás syphilises betegek vérsavójábóil n y ert kivonatokkal 
hason líto ttuk  össze, am ikor k itű n t, hogy az au ran tias is t 
m u ta tó  betegek savójából n y ert k ivonat erő sen sárga 
színű , m íg a comtroll-betegeké színtelen, vagy alig sárga 
volt, Ez az összehasonlító v izsgálat term észetesen nem 
ado tt pontos képet a vér caro tin  ta rta lm áró l, de k lin i
kai célra és á lta lában  azokban az esetekben, am elyekben 
nincs különösebb jelentő sége a  vér caro tin -ta rta lm a pon
tos ism eretének, te ljesen  megfelelő  volt.

A carotin-felha lm ozódásban je len tő séget tu lajdoní
tanak  a tenyér és a  ta lp  bő vebb vérellá tásának, amely 
m unka közben lép fel. Ansai szerin t a  xanthoderm ia f ő 
leg o tt  észlelhető , ahol sok a  verejtékm irigy  (tenyér, 
talp, arc). A caro tin  a  bélbő l szívódik fe l; a  zsírok je 
lenléte ezt elő segíti. A b ő rt a  verejtékm irigyek álta l k i
vá lasz to tt caro tin  kívülrő l festi meg; legjobban az el- 
szarusodott hám sejtek  veszik fel a  festéket. E rő sen iz 
zadó egyének hajlam osak a carotinoderm iára.

K étségtelen, hogy az au ran tias is  cutis tulajdonképen 
nem is betegség. H a párhuzam ba á llít juk  a  xanthoder- 
m iát az arsen hosszú idő n keresztü li szedése következté
ben fellépő  elváltozásokkal, az t lá tjuk , hogy m íg az 
arsenokozta elváltozások betegségnek fogandók fel, a d 
dig a  táp lá lkozással fe lvett és a szervezet á lta l felhal 
m ozott caro tin -auran tiasis nem  tek in thető  kóros állapo t
nak, akárcsak nem  kóros a zsírfelhalm ozódás a bő r szö
vetében; a. bő r sárga  színén kívül egyéb tü n e te t nem le
het észlelni. T ek in tetbe kell venni azt is, hogy a carotin 
az emberi szervezet szám ára nem idegen anyag, earo tin t 
ta rta lm az a  corpus lu teum  és a  colostrum  is. Van der 
Bergh m u ta tta  k i a carotin  és a  lu tein  összefüggését. Ha 
több a  táp lá lékok ca ro tin ta rta lm a; növekszik a  vér lutein- 
ta rta lm a  is. Ebbő l látszik, hogy a szervezet az ad- 
sorbeált caro tin  egy részét lu teinné képes á ta lak ítan i, a 
fö lösleget pedig elbontja. H a a  caro tin  m ennyisége bizo
nyos m értéket m eghalad, többé nem bontható  fel, fe lh a l
mozódik a vérplasm ában, részben k iü rü l a vizelettel, 
részben pedig a  bő rben lerakódik, v. Noorden cukor
bajos betegeknél öszefüggést m u ta to tt ki a caro tin  és a 
cholesterin  m ennyisége között. Az A -vitam in h a tás a 
caro-tinhoz kapcsolódik, a m ásik  sárga növényi festék, 
a xanthophyll h a tásta lan . A carotin  a szervezetben, 
m égpedig a m ájban  átalaku l A -vitam inná s ezért a caroi- 
t in  az A -vitam in prpvitam in ja.

Az au ran tias is  cu tis egyesek szerin t kizárólag a 
caro tin ta rta lm ú  fő zelékek, gyümölcsök bő séges és hosszú 
idő n keresztüli élvezete u tán  lép fel, m íg m ások e kó r
kép lé tre jö ttében  általános megbetegedéseknek, egyéni 
hajlam nak is  szerepet tu la jdonítanak . E z t az elszínezci- 
dóst m utató  egyének kórelő zményében ugyanis a  v izs
gálók igen sok esetben ta lá ltak  különböző  betegségeket, 
am elyeket igyekeztek ezzel az elszínező déssel összefüg
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gésbe hozni. így  d iabetest, táp lálkozási zavarokat, ty- 
phust, carcinom át, am enorrhoeát, anaem iát, neurasthe- 
n iá t, cachexiát, stb. Az utóbbi évek m egfigyelései azon
ban m indinkább am ellett szólnak, hogy ezeknek a  kór- 
elözményi adatoknak — kivéve á d iabetest —  a earotin- 
elszínező désben semmi szerepük sincs.

Az au ran tias is  kórképének kifejlő dése m indkét esel- 
tünkben összeesik a  betegek vérbajos fertő zésével. Hogy 
vá jjon a sp irochaeta pallida-fertő zés befolyásolta-e oly 
irányban e betegek szervezetét, hogy ezeknek a carotin t 
kiküszöbölő  képessége csökkent, az t term észetesen ne
héz két eset kapcsán megmondani. De eseteink tanu lmár 
nyozása és az egyéb betegségekkel kapcsola tban szerzett 
eddigi tapasz ta la tok  a lap ján  az aurantiasis kifejlő dését 
e két esetben kizárólag a sütő töknek ngymennyiségű  és 
hosszú idő n át tartó fogysztásának tulajdonítjuk; a sy- 
philisnek az elszínező dés létrejöttében semmi, vagy leg
feljebb lényegtelen szerepe volt. Eseteinkben a carotin- 
felhálmozódás sem befolyásolta a vérbajos kivirágzáso
kat; nem  észleltük az elváltozásoknak a  carotinban gaz
dag bő rterü leteken feltű nő  nagy- vagy kisszám ú meg
je lenését sem.

Greene és Blackford v izsgálták azt, hogy an y ag 
cserezavarok az au ran tiasissa l összefüggésbe hozhatók-e ? 
V izsgála ta ik  negatív  eredm énnyel végző dtek s ennek 
alap ján ő k tisz tán  a caro tin -tarta lm ú zöldségfélékkel tö r
ténő  egyoldalú táp lá lkozásra vezetik v issza e kórképet. 
Van der Bergh ku ta tása i szerin t e kórkép lé tre jö ttében  
a  táp lá lék  m inő sége já tsz ik  nagy  szerepet. Miyake sze
r in t a  caro tin ta rta lm ú  zöldségek vagy gyümölcsök bősi|- 
ges fogyasztása elő bb-utóbb aurantiasislhoz vezet. Grag- 
ger esetében is m ajdnem  k izárólagos és hosszú idő n á t 
ta r tó  (6 hét) sütő tökevés u tá n  je len tkezett az au ran 
tiasis.

Több közleménybő l arró l értesülünk, hogy akkor 
je len tkezett az au ran tiasis töm egesen, am ikor ember- 
csoportok, néprétegek egyoldalúan carotin -dús táp lálé
kokkal éltek. Moro m u ta to tt rá  a rra , hogy nem r itkán  
kisgyerm ekeken gyerm ekkórházakban je lentkezik töm e
gesen, ak iket répával, spenóttal, stb. táp lá lnak. Haussen 
Olaf szám olt be arró l, hogy Északl-Norvégia lakói, a lap
pok között nyáron töm egesen lép fel bő rsárgu lás (xan
thosis lapponica), melynek k ivá ltó ja az oxyria renifor- 
m is nevű , tavasszal reserv-táp lá lék  gyanánt szolgáló 
növény. Tud juk azt is, hogy az au ran tiasis cutis a sze
gényebb és egyoldalú táp lá lásnak  jobban k ite tt lakosság 
között észlelhető  nagyobb számban. A bő rnek ez a sárga 
elszínező dése a  háború a la tt különösen N ém etországban 
volt igen gyakori a túlnyomó növényi táp lálkozás kö
vetkeztében. N álunk különösen az ő szi és téli hónapok
ban —  a  sütő tök idényben —  észlelhető  ez az elszínező 
dés. E  jelenségek k ísérletileg  is m inden esetben elő idéz- 
hető k carotin|-dús táp lá lékok bő séges és hosszú időn ke
resztü l ta r tó  nyú jtása, valam in t m agának a  carotinnak 
adagolása 'á lta l (Miyake, Kauffmann és Drigalski).

Bebizonyosodott, hogy egyes esetekben az au ran tia 
sis a  lipochrom -anyagcsere d irect zavarával függ  össze, 
am ely különösen súlyos cukorbajja l kapcso la tban . észlel
hető . íg y  v. Noorden, Barthelémy, Labbé tapasz ta la ta i, 
illető leg v izsgálata i szerin t ennek az elszínező désnek a 
kifejlő désében a diabetesnek nagy jelentő sége van, úgy 
hogy az au ran tiasis cu tis szerintük cukorbajos ha jlam 
nak  is felfogható. Salomon, Ryhiner és Strauss, Kauff- 
mann és Drigalski m egállapításai szerin t a  bő r aurantia;- 
s isa és a  v é r lipochrom ta rta lm a  nincsenek egym ással 
arányban, hanem  ennek az elszínező désnek k iváltásához 
a bő rnek bizonyos d ispositió jára is szükség van. Strauss 
szintén je lentő séget tu la jdon ít az egyéni hajlam nak.

Liebner a xanthosis cu tist egy esetben az ovarium  func- 
tiózavaraival kapcsola tban észlelte. Klose, Hess és Myers,
A. Dolinger és mások a xanthochrom ia lé tre jö ttében  a 
fényhatásoknak (ibolyántú li sugaraknak ) is szerepet tu 
la jdonítanak.

E lkülönítő  kórje lzéstan i szempontból tek in tetbe jön 
a je llegzetes elhelyező dés, a m ájm egbetegedés hiánya, 
az epefesték h iánya vizeletben, caro tin ta rta lm ú gyümöV 
cső k és fő zelékek bő séges fogyasztása, caro tin  m egsza
porodása a  vérsavóban és vizeletben, pikrinsav-m érgezés 
és hasonló kó rok tan i tényező k hiánya, továbbá a bő r 
veleszü letett sárga  elszínező désének k izárása.

Az elváltozás gyógykezelést nem igényel, a  carotin- 
ta rta lm ú  táplá lékok élvezetének abbanhagyásával a bő r 
sárga  színe elő bb-utóbb eltű nik.

A Pázmány Péter Tudományegyetem III. sebészeti klinikájá

nak közleménye, (Igazgató: Ádám Lajos ny. r. tanár.).

A hasfal desmoidjai.
I r ta :  Mester Endre dr. egyet, tanársegéd.

A hasfal kötő szövete* daganata i m ár régen felkel
te tték  a sebészek érdeklő dését, am inek egyik oka a köny- 
nyű  hozzáférhető ségben kereshető . A m ásik  ok ta lán  abban 
rejlik, hogy ezen képző dmények eredetű ket illető en érde
kes elméletekre és v iták ra  ad tak  alkalm at. A desmoid el
nevezés Sängertöl származik, aki a hasfa l izomzatúból, 
illetve bő nyéibő l kiinduló ínszerű  daganatokat é rtette  
alatta, tek in te t nélkül a szövettani szerkezetre. Ez az el
nevezés nem te ljesen helytálló, m ert ilyen ín-zerű  dagana
tok  —  bár ritkán , de — m ás testrészeken is elő fordul
nak, pl. ta rkón, végtagokon, m ásrészt pedig szövettan ilag 
különböző  daganatlféleségek ta rtoznak bele többnyire 
fibrom ák, de átm enet van a sarcomák különböző  válfaja i 
felé. Ennek dacára elfogadott és jól bevált kifejezés, m ert 
k lin ikailag kö rü lírt kórképet jelöl.

Az első  esete t 1832-ben Macfarlan közölte, m aid fíou- 
chacourt Paget, Nélaton é* m ások foglalkoztak a kérdés
sel. Nagyobb összefoglaló munka Pfeiffer, Ledderhose, 
Klót m ajd  Stewart és Mouat, ú iabban pedig Mankin to l
lából je ’ent meg. Az egész irodalom  m ost m ár kb. 640 
esetet ölel fel. A de'm oidok leggyakoribb elő fordulási 
helye az elülső  hasfal é i t t  is a .iobb alsó. r itkább  a bal 
alsó hasfél és a köldök fe le tti rész, az oldalsó hasfalon 
mindössze hét esetben fo rdu lt elő  az egész irodalomban. 
Az esetek 87%-áfoan nő kön lép fel éspedig 94%-ban egy
szer vagy többször rzülteknél. túlnyomó többségben a 20 
és 40 életév között, m íg férf iak  esetében leggyakoribb a 
35 és 50 év között. E lő fordul azonban a gyerm ekkorban 
is. Mason közölt egy esetet a Mayo-klinikáróT két éves 
'eánvgyerm ekrő l. Gcssmann pedig nyolc hetes csecsemő n 
észlelt hasonló elváltozást. A desmoidot többnyire egyes 
számban lá tjuk  de Pinkus, Flatschen Stewart és Mouat 
közölnek eseteket, 'ahol egy egyénbő l egyszerre .kettő t 
távo líto ttak  eh A daganat diónyitói féfiököl-nagyságig 
ingadozik, de le írták  m ár ióval nagyobbakat is, pl. Boki- 
tansky (17 kg), Paget (22 kg ). Az arak ia kerek vagy 
ovális, ahol a daganat hossztengelye rendszerin t megegye
zik azon izom, ill bő nve le fu tási irányával, amelybő l k i
indult. úgvhogv a daganat kiindulási helyét gyakran m ár 
ezen jelbő l klin ikailag is m egállapíthatjuk . Az izomhoz 
való viszonya a n ag y ág g a l ill', eredettel változik, amíg 
kicsi, be van ágyazva az izomba vagy egyik-m ásik hüvely
hez nő tt A növekedés a kisebb ellenállású izom felé tö r 
tén ik  és ilyenkor lelapul —  oválissá válik —  a daganat. 
Ha növekedésének ú tjában erő ' ebb ellenállás van ph
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rec tus hüvely vagy insertio, akor az a la tt és fe le tt nő  
tovább és így jön lé tre az ú. tn. kézelő gomb-alak, ha pedig 
többszörös ilyen akadály  van, akkor lebenyek képző dhet
nek.

A növekedés gyorsasága nem egyforma. Varinak da
ganatok, amelyek éveken á t nem változnak, hogy szülés 
vagy traum a u tán  h irte len  gyors növekedésnek indu lja
nak  m áskor m eg fordítva, gyorsan nő nek bizonyos nagy
ságig és azután m egállanak. Mindebbő l nem lehet m eg
bízható következte tést levonni a  dagana t rosszindulatú
ságára. A klinikánkon h a t esetben vo’t  alkalm unk észlelni 
hasfali desmoidot, ezeket a  következő kben bátorkodom  ki
vonatosan ism ertetn i:

1. K. M. 27 éves nö, másállapotban nem volt. Három 
év elő tt appendektomia. Két éve kis daganatot érez a mű 
tét hegében. Jelen állapot: az appendektomás hegben tojás- 
nyi kemény, kevéssé mozgatható, fájdalmasan resistentia  
tapintható. 1928. IH. hó 19-án mű tét: Behatolás a régi he
gen át, a bő nye átmetszése után kitű nt, bogy a musculus 
obi. int.-ból kiinduló, a fali hashártyával összskapaszkodott, 
tyúktojásnyi daganat van, amelyet az ép izomzatban körül
metszve a megfelelő  hashártyával együtt eltávolítunk. A 
hasfal rétegeit csomós öltésekkel egyesitjük. P. p. gyógyu
lás. Kórbonctani lelet: tyúktojásnyi, ovális daganat, amely 
a környező  y_, cm. vastag izomréteggel együtt távolíttatott  
el. Fénylő , fehéres színű , a  környező  izomzatba az egyik pó
lusnál hálózatos sövényekkel beterjed. Szövettanilag sejt
szegény kötő szövet, a rostszálak tág hézagokat alkotnak, 
ezek szabadszemmel vizenyő snek látszó helyek. Másutt a 
rostok tömöttebb nyalábokban rendező dnek el. A sejtek fő 
leg keskeny orsóalakúak. Magoszlást nem látni. A széli 
izomzatba a rostkötegek beterjedve sövényeket alkotnak, 
közötük az izomrostok gyakran elkeskenyednek és fokoza
tosan elsorvadva eltű nnek. A rostok hyalinos duzzadása, 
ami keloidra szokott jellemző  lenni, hiányzik.

2. V. Á. 51 éves nő beteg. Két szülés. Három éve veszi 
észre, hogy a jobb felső  hasfelében daganata nö. Jelen ál
lapot: a jobb felső  hasfélben a kp. vonal mellett ökölnyi  
kemény, oldalsó irányban mozgatható, fájdalmatlan resis
tentia. 1929. XII. 10-én mű tét: Jobb bordiaíwel párhuzamos 
metszésbő l eltávolítjuk a jobb egyenes hasizom hátsó hüve
lyébő l kiinduló kétökölnyi daganatot a hozzátartozó hashár
tyával együtt. A hashártyát harántul, az izomhüvelyt hosz- 
szában egyesítjük, börvarrat, P. p. gyógyulás. Kórbonctani 
lelet: 12X6X5 cm. méretű , homályosan rostos szerkezetű , 
fehéres, dudoros szélű  daganat. Szövettanilag: túlnyomóan 
rostos kötő szövet, amelynek nyalábjai egymással kereszte
ző dnek. Néhol, fölég az erek körül a sejtek duzzadtak, ösz- 
szefüggő  hálózatot alkotnak. Kevés oszlás. Helyenként tá
tongó erek. Az izomzat felöli határnál kevés ép szövet.

3. F. I. 34 éves nő beteg. Két szülés, ö t  éve jobboldali 
lágyéksérv-mű tét. Két éve veszi észre, hogy a lágyéktájon  
daganata képző dött. Jelen állapot: a  jobb lágyéktájon a 
sérvmütéti heg alsó kétharmadában tojásnyi kemény, fá j
dalmatlan, rögzített elödomborodás, ami fellett a bő r1 elmoz
gatható. 1933. H l. 17-én mű tét: behatolás a régi heg alsó 
kétharmadában és a tojásnyi daganatot, aminek felső része 
a külső  ferde hasizom bő nyéjével, alsó a csípő csont csonthár
tyájával van összenő ve, kiirtjuk. Utána réteges hasfalvar
rat. P. p. gyógyulás. Kórbonctani lelet: tojásnyi kemény, fe 
héres, fénylő , nehezen metszhető  daganat. Szövettanilag:  
sejtdús fibroma, rosszindulatúság jele nélkül.

4. F. R. 33 éves nő beteg. Bgy éve szülés. Néhány héttel  
a szülés után vette észre, hogy a bal hasfelében daganata 
keletkezett. Jelen állapot: a hasfalban a bal bordaív alatt  
lúdtojásnyi kemény, egyenetlen felszínü, jól mozgatható, 
tapintásra érzékeny terimenagyobbodás észlelhető , amely a 
hasizomzat megfeszítésekor nem tű nik el. 1933. X. 31. mű 
tét: közápvonali metszés a kardnyujtványtól a köldök felett 
két ujjnyira. A bal egyenes hasizom átmetszése után, annak 
hátsó hüvelyébő l kinduló ökölnyi daganatot a fali hashár
tyával együtt eltávolítjuk. Réteges egyesítés, p. p. gyógyu
lás. Kórbonctani lelet: az épben eltávolított ovális, kemény 
daganata sejtszegény fibroma, rosszindulatúságnak semlmi 
jele.

5. M. I, 32 éves nő , másállapotban nem volt, különösebb 
mű vi behatásra nem emlékszik. Két éve veszi észre, hogy 
a jobb lágyéktájon elödomborodása van, amely munka köz
ben jobban elő jön és fájdalmas. Jelen állapot: igen hájas 
hasfalak, a jobb lágyéktájon a Poupart-szalag felett, annak

alsó harmadánál diónyi elödomborodás, ami fektetéskor bár  
teljesen vissza nem helyezhető , megkisebbedik, felálláskor  
és a hasizmok megfeszítésekor elő domborodik. 1935. XI. 5. 
mű tét: jobboldalt ferde inguinalis metszés. A  görgeteg méh- 
szalag alatt kisalmányi kemény, a külső  ferde hasizom bö- 
nyéjéböl eredő , mélybe az kunok közé terjedő , a fali has
hártyával szorosan összenő tt képletet találunk, amelyet 
messze az épben hashártyával együtt eltávolítunk. A vissza
maradt egyenes hasizmot a Poupart-szalaghoz varrjuk és 
felette egyesítjük a külső  ferde hasizom bönyéjét. Börvarrat.  
P. p. gyógyulás. Kórbonctani lelet: 8 X 3 '/GX3 > /2 cm- nagy
ságú heges izomrészlet, amelynek egyik oldalán bő nye is 
merhető  fel. Mikroskóp alatt köteges elrendező désü kötő 
szöveti sejtek és rostok láthatók. A  rostképzödés legkülön
böző bb stádiumai felismerhető k, van elég sejtdús és finoman 
rostozott részlet, evvel szemben a másik véglet vaskos, hya- 
lin-rostos kötő szövet. A kötő szövetben több helyütt haránt
csíkolt izomrost ismerhető  fel, egyedül, vagy kisebb csopor
tokban. Az izomrostok sorvadtak és degeneráltak, gyakran  
csak myogen óriássejt formáját mutatják. Rosszindulatú
ságnak semmi jele. (Prof. Zalka.)

6 . V. K. 28 éves nö. Három szülés, 1 abortus. Másfél éve 
szúrást és égést érez a jobb oldalában, többször hányt, 4 
kg.-ot fogyott. Jelen állapot: a csípő tövis-köldökvonal felett 
a középvonaltól kb. 2  ujjnyira jobbra zöldídió nagyságú, ösz- 
szehúzódott, izomtapintatú, nyomásra érzékeny térim eha- 
gyobbodás. A hasizmok megfeszítésekor helyzetét nem vál
toztatja. A bő r fölötte elmozgatható. 1936. XJ. 21. mű tét: 
jobboldali pararectalis metszés. Az egyenes hasizom állomá
nyában diónyi, nem éles határú, tömött göb, amelyet a hoz- 
zánött bő nyével együtt kiirtunk. P. p. gyógyulás. Kórbonc
tani lelet: kisdiónyi tömött, rostos szövetdarab. Mikroskop  
alatt a készítmény szélén a  bő nye lemeze felismerhető . A 
göb orsóalakú, kötöszövetd sejtekbő l áll, amelyek között sok
kal több, részben hyalinos rost látható. A  folyamat beterjed 
a harántcsíkolt izomba is. A  képlet belsejében is találunk  
sorvadt izomrostokat, amelyek helyenként myogen óriássej
teket képeznek. (Prof. Zalka.)

Látjuk, hogy m ind a h a t esetünk nő beteg és egynek 
kivételével m ind a praedilectionalis korban —  20 és 40 
között — volt Négy esetben szerepelt szüléé a kórelő z
ményben és a két m ásik eset közül az egyikben m ű tét. 
Négy betegben a jobb alsó, egyben a jobb felső  és egy
ben a  bal felső  hasfélben helyezkedett el a  daganat, am i
nek nagysága zölddiónyitól férfiököl nagyságig  változott. 
K iindulási hely három  esetben az egyenes, kettő ben a 
külső  ferde, egyben a belső  ferde hasizom, ill. azok bő - 
nyéje volt. A daganathoz n ő tt h ash árty á t négy betegen 
kelle tt megnyitni, ill. eltávolítani, m íg a  csonthártyával 
való összekapaszkodást egy ízben lá ttuk . Szövettanilag 
m indegyik jó indu latú  fib rom ának bizonyult, u tóv izsgála
ta ink  szerint m ostan ig  recid ivát egy esetben sem tapasz
ta ltunk . Halálozás, ill. rebgyógyulási zavar nem fordu lt 
elő . Külön ki kell emelnem az első  és harm adik  esetünket, 
ahol elő rem ent hasi m ű tét hegében keletkezett az elvál
tozás. Hasonló eget az ircda'om ban összesen 13 ism eretes 
Manhin adatai szerint, amely számban a  m i első  esetünk 
is benfog la lta tik  prof. Ádám közlése alapján. Bizonyos 
diagnostikai érdekességgel b ír az ötödik esetünk, ahol a 
daganat te ljesen lágyéksérv képében je lent meg. A há jas 
hasfa lak  a pontos tap in tást m egnehezítették, a hely — 
a  görgeteg m éhszalag a la tt  —  te ljesen m egfelelt ennek 
úgyszintén az a  körülmény, hogy a hasizmok megfeszí
tésekor jobban elő domborodott, lefekvéskor pedig m ajd 
nem eltű n t a resisten tia. Ilyen körülm ények között a he
lyes kórism e nem is vo lt fe lá llítható  a  m ű té t elő tt.

Ezen daganatokró l régebben azt h itték , hogy mindig 
jó l kö rü lha táro lt tokkal b írnak az ú jabb vizsgálatok —  
így néhány sa já t esetünkben is — k im utatták , hogy ez 
nem minden esetben és fő leg a daganatnak nem minden 
helyén van így, hanem  csak fő leg a bő nye felé eső  ré 
szen, ahol ezen utóbb i kelti toknak a lá tszatát. Az izom 
felé az elhatáro lódás rendszerin t nem  olyan éles.

Kórbonctanílag ezen daganat rendszerin t kemény, 
töm ött, fehéres rózsaszínű , fénylő  képlet, átm etszéskor a
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kés a la tt  recseg, á tm etsze tt felszínen ínszerű . Az alkotó 
rostok  részben concentricus, részben keresztező dő  elrende
zésű ek. Belsejében —  különösen nagyobb daganatban — 
gyakran ta lá ln i elhalást, töm lő s e lfa ju lást keringési za
var következtében, néha pedig  vérzések nyom ait. Szövet
tan i szerkezete m érsékelten sejtdús fibrom ának felel meg, 
am i harán tcsíko lt izomzatba ágyazott. A középen levő  
sejtek  d ifferentiálódottabb typusúak, m íg a szélen levő  
sejtdú l abb részen fia talabb alakok lá tha tók  Ezen utób
b iak gyakran  sarcom éra em lékeztetnek és in f i ltrá lják  a 
környező  harántcsíko lt izom rostokat. Az így beszű rt ros
tok  megnyúlnak és elverztik harán tcsíko la túkat, a mag 
töredező dik és criássejtszerű  képletek jönnek létre, am i
nek az oka D urante szerin t táplálkozási zavar. Az a kö
rülm ény. hogy különböző  cejtdússág ta lá lható  az egyes 
daganatban sokszor a rosszindulatúság g yanú já t kelti és 
valóban az átm enet igen széles a valódi earccm ák felé 
am ik leginkább férf iaknál fordulnak elő . A rossz indulatú
ság elbírálásában sokszor a klin ikai kép és lefolyás m eg
bízhatóbb adato t szolgáltat, m in t a szövettani lelet.

A flesmoidok kór ok tanát illető en sok elm élet m erü lt 
fel, de az akták: m ég ko rán t sincrenek lezárva. A legrégibb 
felfogás Nélatontól származik, aki elő ször m u ta to tt rá  
ezen daganatnak asszonyoknál és a csípő tányér környékén 
való gyakori elő fordulására. Ő  ugyanis azt h itte, hogy 
ezen daganatoknak a csontról kiinduló kocsánya van és 
m ű téti e ljá ráskén t ezen —  vélt —  kocsány átm etszését 
aján lo tta. B ár kétségtelen, hogy m ásod'agosan elég gyak
ran  fejlő dik  k i a  csípő csonttal való erő s összenövés — 
m int harm adik esetünkben is lá ttu k  —- a  csont — , csont
h á rty a - eredetet m a m ár m inden szerző  elveti. G rátzer 
a Conheim-féle daganat keletkezési elmélet alap ján áll és 
e lfzórt ébrényi csirokból vezeti le ezen daganatok fejlő dé
sét, a  terhesség és szülés a la tt i  fokozott vérodaáram lás 
befolyása a la tt. Herzog erő mű vi behatásnak, ill. véröm 
lenynek tu la jdon it nagy szerepet vele szemben Lemcke 
rám u ta t arra, hgoy a végtagizmok, am elyek kétségkívül 
leginkább vannak ilyen behatásnak  kitéve, igen r itkán  
szolgálnak desmoid kiindulási helyéül. Evvel szemben 
Herzog avval érvel, hogy a  hasizm okat nem  lehet m ű kö
désen kívül helyezni, m int a végtagizm okat. Sänger elveti 
a G ratzer-fé le elméletet, m ert szerinte tisz ta  fibrom ánál, 
te h á t homolog daganatnál, nm beszélhetünk eltévedt c?i- 
rokró), úgyszintén elveti a Herzog-féle erő mű vi eredetet, 
m ert m ég nem  észleltek biztosan vérömlenybő l származó 
desmoidot, azonkívül pedig igen r itkán  fordu l elő , izom
szakadás a szülés a la tt  Szerinte a daganat nem az izom
ból, hanem m indig bő nyébő l vagy inas izomrészbő l indul 
ki (am inek m eg is felel a  szövettani szerkezet), de a daga
n a t keletkezését illető en nem  nyilatkozik. Mig Runck az 
erek izomzatából, addig Guinard a görgeteg méhszalagból 
szárm aztatja  a desmoidot. P fe iffe r az eredeti Cohnheim- 
G rätzer elmélet he lyett annak a R ibbert á lta l k iép íte tt és 
k iterjeszte tt fo rm ája m ellett tö r  lándzsát. Ennek a lényege 
az; hogy az egyes sejtek  közötti feszü ltség és összetarto
zás valam i ok fo ly tán  m egszakad és egyes ébrényi sajá 
tossággal b író  sejtcsoportok növekedésnek indulnak. Ha 
ezek nem illeszkednek ism ét a  szervezetbe és megfelelő  
táplálkozással rendelkeznek, akkor d ag an a ttá  válhatnak. 
Ennek a fe ltéte le i: 1. ilyen ébrényi sejtek  jelenléte és 2. a 
norm ális szövetbe való beolvadás zavara (m unkahyper- 
trophia, gyu ladás m ű vi behatás). A szülés á lta lában ser
kenti a daganat fe j ’ő dését, am it azonban nem lehet csak a 
hasfal tágu lásának tu lajdonítan i, m ert pl. hasvizkórnál 
vagy petefészek-töm lő s-daganatnál nem  észleltek ilyen 
daganatfejlő dést. Érdekesek erre vonatkozóan W ischnew- 
sky  vizsgálatai, amelyek szerint szemben az egyéb ok 
m ia tt létrejövő  hasfaltágu lás atroph iájával, terhességben 
a hasizmok m unkahypertroph iá ja áll elő , fő leg a rostok

átm érő jében és kevésbé a szám ában. F feiffer szerin t fenti 
fe ltéte lek a fr iss hegben ugyancsak feltalá lhatok, ami 
m egm agyarázná ilyen esetben desmoid lé tre jö tté t. Klót 
szerin t a hasfali fib rom a és lobos hasfa li daganat között 
bonctan ilag éles h a tá r  nem  m indig vonható és ő  a lobos 
eredetet lehető nek ta r t ja . Ladwig szerin t a tú ltengő  peri
m ysium  összenyom ja és megsemmisíti az izomelemeket, 
am ik he lyett kötő szövet fejlő dik. Ezen elm életek töbfoé- 
kevésbbé m egm agyarázzák ugyan az esetek egy részét de 
nem csak szülés vagy m ű vi behatás u tán, nem csak nő knél, 
hanem  férfiaknál is, nem csak a hasfalban, hanem  egyé- 
b ü tt is fe jlő dhet desmoid és ha azt az okot keressük, ami 
az összes esetek m aradéknélküíi m agyarázatára alkalmas, 
akkor az t lá tjuk , hogy a daganatok keletkezésének pro
blém ájához ju tunk. Ennek a végleges m egoldása elő tt pe
dig nem  igen rem élhetjük , az egyes daganatféleségek 
izolált kielégítő  és minden esetre érvényes kórokának 
felfedését.

A tünetek m eglehető sen jellegzetesek, jó l körü lirt, 
kemény daganat, am i fe le tt a  bő r elmozgatható (igen 
ritkán fekélyesedik ki fe le tte a bő r) fá jda lm at r itkán  
okoz, m ég leginkább akkor, ha bizonyos nagyságot elér, 
vagy ha  pl. a ru h a  nyomja. Rendszerint szülés vagy erő 
mű vi behatás u tán  veszik észre és szülés u tán  rendszerin t 
gyorsabban is nő . Langenbeck a  desmoidnak men- truatio  
idejében tö rténő  periodikus m egnagyobodását észlelte.

A kórisme fe lá llítása álta lában nem  szokott nehéz
ségbe ütközni a klinikai tünetek  a kor, lokalizáció és kór
elő zmény alap ján. Gyakran1 jól felhasználható a  Boucha- 
court-féle je l: e llazíto tt hasfalnál mobilis a  daganat, m eg
feszítettnél rögzíte tt és jobban e’ő domborodik m in t kü 
lönben —  szemben a  hasüreg i daganatta l, amely ilyenkor 
eltű nik. Néha felhasználható a H alban által a ján lo tt bi- 
m anualis vizsgálat, am ikor a külső  kéz a daganat felső  
pólusára, a belső  kéz az alsóra kerül. A hasfal m egfeszíté
sénél ha a daganat a hasfalban van, akkor fel és elő re ke
rül, ennek következtében a  bekő  kéz veszti el; hasüreg i 
daganatnál pedig a külső . Férfibetegnél a rec ta lis  ösz- 
szete tt v izsgálat lehet segítségünkre. Megnehezíti a kór- 
ismézést a daganat nagysága és szinte lehetetlenné teszi 
az az eset, ha valam i hasüreg i szervvel vagy csonttal ösz- 
szenő tt.

Az elkülönítő  kórismében tek in tetbe kell vennünk az 
egyéb hasfali, medencecsont és hasüregi fő leg hasfallal 
összenő tt daganatokat. U tóbbiak közül elő sorban petefé
szek töm lő s dagana t (Fritsch), cseplesz-daganat fWert- 
heim) epehólyag (Fürst) lép, esetleg Jetokolt periton iti
ses izzadm ány (Martin) periaptpendicularis tá lyog já tsza 
nak  szerepet. A hasfaliak  közül fő leg mélyen fekvő  zsírda
ganat, echinococcus-tömlő , traum ás vérömleny vagy tá 
lyog, tbc. aktinom ykosis, lues, (gum m a) sérv, idegentest 
és Schloffen tum or. Ilyenkor első sorban a kórelő zméniy, 
tap in tás i lelet, serologiai v izsgálat stb. lehetnek segítsé
günkre, de néha nem  m arad  m ás h á tra , m in t a  próbam et
szés, ami! a hasfa l lobos daganata inál és vérömlenynél 
egyben végleges megoldás, valódi daganat esetében pedig 
rögtön kell hogy kövesse annak  gyökeres k iirtása.

Evvel e lju to ttunk  a gyógyítás kérdéséhez, am iben m a 
m ár —  a csak történelm i érdeke- ségü egyéb próbálkozá
soktól e ltek in tve —  minden szerző  megegyezik és ez a  da- 
daganat kü rtása. Hogy ennek a beavatkozásnak az asepsis 
kora e lő tt nagy halálozása volt, különösen azon esetekben, 
ahol a  h ash á rty á t is meg kelle tt ny itn i, az term észetes, 
feltű nő  csak az, hogy egyes régebbi szerző k m ár az asep- 
tikus idő bein is elég m agas halálozásról írnakv így pl. 
Pfeiffer összeállításában recidiva 30.8%-ban fo rdu lt elő , 
addig az ú jabb közleményekben recidiváró l alig  olvasunk. 
A halálozás csökkenésének oka kétségkívül a jobb és tisz
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tább  m ű téti technikában leli m agyarázatát, a recidiva ve
szélyét pedig az a  m egism erés csökkenthétté, hogy a da
ganatot, amelynek legtöbbször nincs tok ja, messze az ép
ben, teh á t gyökeresen kell operálni és nem  kell fé ln i a 
hasfal defektusátó l, m ert az képző  m ű tétte l jó l pótolható, 
pl. cseplesz felhasználása a  hashártya pó tlására W reden 
szerint, musc. sarto riusbó l (Ciz) m. obi. int.-bő i (Spizar- 
nyi), a m ásik  oldali m. recturbói (Saliscev) készü lt nyeles 
lebeny az izom hiánypótlásra. Nagyobb hasfa li h iány ese
tén m indenesetre igen gondos ellátás és utókezelés szük
séges. A sugaras kezelés álta lában nem  v á lto tta  be a 
hozzáfű zött rem ényeket és ma m ár csak olyan estben 
használják, am ikor m ű tét valam i oknál fogva nem  végez
hető .

A kórjóslat álta lában jó, rosszindu latú  elfaju lás ugyan 
elő lfordul, de ritkán . A recid ivára való hajlam  ellen leg
többször sikeres védelmet je len t a gyökeres k iirtás. Egyes 
szerző k lehető nek ta r t já k  a  spontán vsszafejlő dést, a da
ganatokról való m ai ism ereteink m ellett azonban ebben 
kételkednünk kell. Ilyen esetekben valószínű leg lobos 
elváltozásokról lehe te tt szó.

A  Pázmány Péter Tudományegyetem I. belklinikájának k ö z r  

leménye. (Igazgató: Herzog Ferenc ny. r. tanár.).

Thromboangiitis obliterans szemfenéki 
elváltozásokkal.

I r ta :  Mészáros Károly dr. tanársegéd.

A trom boangntis obliteranssal kapcsolatos szem
fenéki e lváltozásokra vonatkozólag igen kevés ad a tot le
h e t ta lá ln i az  irodalom ban. Gresser 1932-iben egy throm - 
boangütis ob literansban szenvedő  56 éves orosz zsidón ész
le lte az a rté r ia  és vena centra lis re tin ae  kétoldali részle
ges elzáródását a papillák, maoulák vizenyő jével, szem
fenék i vérzésekkel, sok fehér elfa ju lásos góccal, s ezen 
elváltozásokat a  re tinaerek  therom boangiitis ob literansá- 
nak  tu la jdon íto tta . Birnbaum, Prinzmetal és Connor 
1934i-ben 19 éves f iún  lá tta k  boncolással igazo lt generáli
sa it th rom boangiitis ob literans m ellett a  szemfenéken 
nagyon kanyargós tág  a r té r iák a t és venakat, s u tóbbiak
nak m egtö retését az a rté riákka l való keresztező désük
nél. Marchesani 1934-ben azt a  nézetét fe jezte ki, hogy az 
úgynevezett if júko ri k iú ju ló  üvegtesti vérzések, illető leg 
periph lebitis re tinae oka nem gümő kór, hanem  th rom 
boangiitis ob literans, am ely ezen szem bajban szenvedő  
betegek m ás testrészein  többny ire többé-kevésbbá rej
te t t  alakban szokott je len lenni, úgy, hogy ku ta tn i kell 
u tána. 1935-ben m ár 3 végtagüszkösödéssel já ró  nyilván), 
való th rom boangiitis ob literans esete t is  ism erte tett 
szemfenéki érelváltozásokkal. Ezeknek az alapbetegség
gel analog v o ltá t harm adik  esetében az enucleált bulbus 
szövettan i v izsgálatával is  igazolta. In vivo első  eseté
ben üvegtesti hom ályokat, üvegtestbe vezető  ujdonképzój- 
dö tt ereket, a  re tinán  vérzéseket, az ereknek az újdon- 
képző dött erekkel való anastomosisiait és kaliberingado
zásait, m ásodik esetében a  szemfenéken dugóhuzószerüen 
csavarodott és anastom isaló a rté riáka t, a recehártya 
m ögött kötő szövetes fe lrakodást és finom fo ltu  chorio- 
ideaatrophial-csom ókat ta lá lt, harm adik  esetében pedig 
a késő bb bonco lásra kerü lt bal szemen a  szemfenéken 
egy nagyon szű k és te ljesen vérte len a rté r iá t, a  papilla 
és m acula között érté lén  vizenyő s te rü le te t és 2 nagy  
f r iss  véröm lenyt, késő bb üvegtesti vérzést, a  jobb szemen 
pedig a  szemfenéki vénák m entén számos apró vérzést s 
a vena tem poralis superio r 2 végágának e lzáródását ész
lelte.

Az eddig közölt esetek csekély szám a indoko lja az 
alábbi eset ism ertetését, am ely azért is  figyelem re méltó, 
m ivel a  betegnek nem volt a  szemére panasza, s  a  sze
m észeti v izsgálat csak a  belorvosi v izsgálat kiegészítése 
céljából tö rtén t. A  th rom boangiitis ob literans diagno;- 
sisa —  m iként az alábbiakból ki fog tű nn i —  kétségte
lenül m egállapítható  volt.

40 éves fajmagyar hivatalnok. Kórelő zménye: Apja 57 
éves korában agyvérzésben, anyja 36 éves korában ismeret
len bajban hirtelen halt meg. Nő s. Családi amamnesisében 
egyéb említésre méltó nincsen. Gyermekkori betegségre nem 
emlékszik. Nemi bajt tagad. Naponta y2 liter bort iszik és 
20'—22 cigarettát szív. 2 év óta 50J—600 “méternyi járás után 
zsibbadást, néhány hónap óta fájdalmat érez jobb lábában, 
amely megállásra készteti. Néhány percnyi pihenő  után a 
zsibbadás és fájdalom elmúlik, úgy, hogy útját folytatni ké
pes. 3 hónap óta lábai hidegek, fő leg a jobb., 10 nappal ez 
eiött igen erő s szúró fájdalom jelentkezett a jobb lábszárá
ban, ami miatt járni nem képes. Azóta fekvéskor is állandó 
tompa fájdalmat és zsibbadást érez jobb lábszárának külső 
felszínén, térdéiben és jobb lábfejében s 38.6°-ig emelkedő 
láza van.

Középtermetű , jól fejlett és táplált. A tüdő  felett sem 
kopogtatási, seim nailgatodzási eltérés nincs. A  relativ sz.v- 
tompulat baba 2 cim-rel megnagyobbodott. A  szívhangok 
tiszták. Pulsusa középtelt, ithythmusos, száma 80—100. Mája, 
lépe nem tapintható, tompulatuk rendes nagyságú, ldeg- 
íendszeri lelet negativ. Hömérséke felvételkor: 37.7°.

Az érrendszer vizsgálata a következő ket mutattta: A 
jobb alsó végtag a comb középső  harmadától lefelé halvá
nyabb, hű vösebb, a jobb lábfej szederjés, hideg. A  jobb láb 
I l i. ujjának körme alatt kölesnyi fekete folt. A  jobb lábszár 
elülső  oldalának lateralis része duzzadt, nyomásra igen ér
zékeny. A bal alsó végtag szintén hű vös tapintatú, dia nem 
annyira, mint a jobb. Jobboldalt sem az artéria dorsalis pe
dis, sem az artéria tibialis posterior, sem  az artéria popli-  
tea, sem az artéria femoralis lüktetése nem tapintható. 
Oscülometriás index (Boutitte-léle eszközzel) a jobb felka
ron 8.0, a  combon közvetlenül a térd felett j. o. 0.3, b. o. 
6.5, a lábszáron, közvetlenül a térd alatt j. o. 0.2, b. o. 2.4, 
közvetlenül a boka felett j. o. 0, b. o. 0.5. A 40-os térdig érő 
lábfürdö utáni oscillometrális vizsgálat csak a thrombophle
bitis elmúltával volt elvégezhető , amikor is az 5 perces 
fürdő  semmit sem változtatott a  lábszárakon mért indexe
ken. A  Moszkowicz -féle vizsgálat alkalmával a jobb combon 
35”, a balon 10”, a bal lábszár felső  részén 15”, alsó ré
szén 1 ’ alatt jött létre a reactiv vérbő ség, egyebütt pedig 
egyáltalán nem jött létre, a vérrel való telödés pedig a jobb 
lábszár felső  részén 2 ’-et, alsó részén 5’-et, a jobb lábfe
jen és lábujjakon 2 0 ’-et, a  bal lábfejen és ujjakon 2 ’-et vett 
igénybe. A  kezek vértelenítQtt ujjain a  reactiv hyperaemia: 
6 .8 ” alatt jött létre. Börérnyomás (Herzog-szerint): 40 mm. 
Vérnyomás RR 145—80 Hg mm. Capillarmikroskopos vizs
gálattal az ujjakon tágult vénás szárat és összekötő  részt 
s lassúbb áramlást, a jobb lábfejen és lábujjakon tágult ca- 
pillarisokat, tágult subpapillaris plexust és stasist, a bul- 
baris kötöhártyán igen szű k capillarisokat, helyenkint szaka
dozott véroszloppal, lehetett találni. A  jobb lábszárról és 
lábfejrő l készült Röntgenfelvételen meszes érárnyék nem 
volt látható)

Wassermann-próba a vérben; negativ. Vércukor: 81 mg 
% Viscositas; 6.7. VörösvérsejtsiUlyedési; 50 mim. Vörös- 
vérsejtszámi: 5.520.000 Haemoglobin 111%. Fehérvérsejtszám 
9850. Pálcikamagvú 4%, karéjosmagvú 64%, mononuclearjs  
6 %, lymphocyta 22%. Vizeletben semmi kóros.

Szemészeti lelet: (Fazekas dr.) Látásélesség mindkét 
szemen 5/5 a jobb szemet 0.5 dioptriás sphaericus homorú és
0.5 dioptriás hengeres homorú üveggel, a balt 0.79 dioptriás  
sphaericus homorú és 0.5 dioptriás hengeres homorú üveggel 
javítva). Látótér szabad. Mindkét szemfenék vénái tágab- 
bak, kanyargóbbak, az artériák vékonyabbak, változó kali
bernek. Bal szemfenéken az artéria temporalis superior, nem
csak vékonyabb, hanem szakadozott lumenü is. A  macula 
táj feletti szakasza mentén számos apró foltos vérzés, peri
fériás szakasza mentén a  vérzések apróbbak és kisebb szá
munk. A  bal macula táj körül — nagyobb mennyiségben fe
lette —* apró szürke-fehér elfajulásos foltok a retinában.

A  beteg állapota a 10 hétig tartó kezelés (hypertoniás 
konyhasó i. v., tonocholin, padutin, nicotin-abstinentia) jelen
tékenyen javult, a jobb lábszáron levő  phlebitis hamarosan 
elmúlt, késő bb a fájdalom, zsibbadás teljesen megszű nt s 
1000 méter járás után sem jelentkezett. A  bal alsó végtag
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meleggé vált, a  jobb lábfej is sokkal mlelegebb lett, mint volt.  
A jobb láb III. ujjának körme alatti k is üszkös ter ület fel
fakadt, kitisztult és teljesen begyógyult. Elő ször a jobb art. 
femoralis, majd a poplitea és a dorsalis pedis is tap nth'itóvá  
vált s az oscillometriás indiex is jelentő s javulást mutatott  
(térd alatt j. o. 1.2, b. o. 4j. 5, boka felett j. o. 0.4, b. o. 
3.5). A hömérséik rendessé vált s csak néha mutatkozott 37.1° 
suibftebrilitas. A szemlfenéki haemorrhagiák felszívódtak.

M iként a kórleiráslból k itű n ik , betegünkön biztosan 
m eg vo lt á llap ítható  a  th rom boang iitis ob literans klin i
kai diagnosisa. A szem fenéken ta lá lt re tin itises elválto
zások a  szemfenéki ereknek az alapbetegséggel azonos e l
vá ltozásaira vo ltak  visszavezethető k, annál is inkább, 
m ivel azoknak m ás okát nem lehete tt k im u tatn i s  mivel 
az alapbetegség m egfelelő  kezelésére a vérzések m egszű n
tek  s a meglevő  véröm lenyek felszívódtak.

A le ir t esetbő l szerzett tapasz ta la tok  alap ján  a já n
la tosnak tartom , hogy a belorvos m inden throm boangiitis 
ob literansban szenvedő  vagy  a r ra  gyanús betegnek né
zesse meg a  szemfenekét, a szemész pedig ism eretlen okú 
re tin itisek  és szemfenéki vérzések esetében gondoljon 
throm boangiitis ob literansra is s végeztessen ily  irá n y 
ban belgyógyászati v izsgálatot, hogy throm boangiitis 
esetén az alapbaj m egfelelő  kezelésével a  szemfenéki el
változás is m egjavulhasson.

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

Érdekesebb extrasystolés arythmia 
diphtheriás gyermeken *)

I r ta :  Kiss Pál dr. egyet, m agán tanár.

Talán nincs m ég egy o’yan gyermekkori betegség, 
m ely a ry thm uszavaroknak olyan változatos képét tudná 
elő idézni, m in t a  d iphtheria. B ár az esetek túlnyomó több
ségében ingerületvezetési zavar vá ltoz ta tja  meg a norm á
lis ry thm ust, m égis m indunta lan kerü l észlelés a:á  olyan 
eset is, akikben az ingerü ltképzés válik kórossá. Mind az 
irodalomban, m ind sa já t észlelésünkben számos ex trasys
tolés ary thm ia eset van  m égis közölni k íván juk  az alábbi 
m egfigyelésünket, m ert electroeardiographia szem pontjá
ból érdekes. Úgy gondoljuk, hogy d iph theria  a la tti electro- 
card iogram m  m indennemű  m egváltozását érdemes megbe
szélni, hiszen ennek pontos ism eretétő l függ igen sokszor 
a helyes gyógyítás s így végeredm ényben a beteg  ee te .

K. A. 2% éves gyermeket 1936 XI. 6 -án vettük fel kli
nikánkra. Anamn.: 2 napja lázas, feje fáj, felvétel napján 
kirázta a  hideg. Orvosa diphtheriát kórismézett, 10.000
I. E. gyógysavóval oltotta. Status pr.: 39.4 C° láz, percen
ként 150 pulsus. Torokképletei lobosak, mandulái duzzadtak, 
belső  felszínüket egynemű , vaskos fehéres-szürkés lepedő k 
fedi, ami az uvula alsó részére is rákúszik. Kifejezett 
foetor ex ore. Mindkét állszögletben jókora mandula nagy
ságúra duzzadt, tömött, fájdalmas mirigy tapintható. Torok-  
kaparékból diphtheriabacillusok tenyészthető k ki. Vérnyomás: 
105/70 HgmlmL Vizeletben nincs kóros. Kezelésül XI. 6 -án
40.000 I. E., XI. 7-én 20.000 I. H. diphtheria gyógysavő t al
kalmazunk intramuscularisan.

Az elektrocardiogram m okon a  következő ket észlelhet
tü k : a  QRS complexum m indhárom  levezetésben k isté 
kiszélesedett, Q a II. és III. levezetésben kifejezett, S— T 
szakasz a  II. és III. levezetében az isoelectrom os vonal alá 
szoríto tt. V agyis m indazok a  jeleik fe ltű n tek , melyek sú 
lyosabb d iph theria  esetek első  pár nap jain  m in t funetio- 
nalis zavar jelei fellelhető k. Ezek m ellett azonban a gör
bék egyes szakaszain fe ltű n t m ás is. Teljesen normális 
sinus ry thm us m ellett, norm ális ry thm usú  P—P távo lság

ul A Magyar Gyermekorvosok Társaságában 1937. IV.
6 -án tartott bemutatás nyomán.

gal a QRST complexum m egváltozott (lásd az 1. ábrán a 
negyedik szivrevolutiót) laevogram m  typusu lett.A görbét 
nézve az e’ső  pillanatban az a gondolatunk tám adt, hogy 
ta lán idő nként megjelenő  jobb oldali H is-szár blockról 
van szó. A kérdést tisz táz ták  azután az egyidő ben készí
te tt  ú jabb elektrokardiogram m -felvételek. Ezeken részben 
jellegzetes baloldali typusú kam rai ex trasysto lék  tű n tek  
fel (2. ábra, negyedik rzívrevolutio), részben olyanok ahol 
a  P norm ális idő ben éppen csakhogy kiképző dött, de an
nak szinte még befejező dése e lő tt m ár lé tre jö tt a bal
oldali typusú kam rai ex trasysto le (3. ábra. Felső  képen
4., alsó képen 5. szívrevolutio.)

1 . ábra.
Felső  kép; I. levezetés. E K G , :  2161/A. P—P távolságok és 
az R—R-távolságok a csúcson 'mérve mindenütt 0.426"-t 
tesznek ki. P—R-távolságok a 4. szivrevolutiótól eltekintve 
0.11", a  P4—R4  =  0.10". QRS szélessége (a 4. szívrevolutió- 
tól eltekintve 0.06", a QRS4 Q.07". P4—P3 távolság ugyan

annyi, mint P3—Ps távolság.
Alsó kép: H. levezetés. E K G :  2161/F P—P-távolságok
0.500"-t tesznek ki, R—R-távolságok a 4. szivrevolutiótól el
tekintve ugyancsak 0.500" adnak. R3—R, =  0.480", ezt a 
különbséget a P4—(R4  megrövidülése okozza. QRS4 =  0.07", 
a többi QRS =  0.06". P4—P3 távolság egyenlő  P3—PB távol

sággal. Idő jelző : 1/5".

2. ábra. EKG; 2161/C. Felső  kép. I. leveeztés, alsó; kép III.  
levezetés. Idő jelző  Vg". Mindkét görbén a 4. szívrevolutio  

jellegzetes baloldali typusú kamrai extrasystolé.

3. ábra. Felső  kép: EKG.; 2161/B. I. levezetés. Alsó kép; 
EKG.: 2161/A. II. levezetés. Idöjező ; i /6". Felső  képen a 4., 
az alsó képen az 5. szívrevolutio baloldali typusú kamrai  
extrasystole, ami normális P—P-távolság mellett jön, azon
ban az extrasystolét megelő ző  P  éppen csakhogy be tud fe

jező dni, mire közbevág a kamrai extrasystolé.
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A gyermek két hétig állott a klinikán kezelésünk alatt, 
naponta kapott 40 ecm 20%-os dextrose oldatot érbe és na
ponta 2x0.05 gr chinint szájon át. Vérnyomása 100/60 körül  
volt, pulsusa a senuntoetegség idejétő l eltekintve a kezdeti 
150-rő l leszállt 106-ra. Az elektrokardiogrammon az S—T 
szakasz elváltozásai XI. 16-ig súlyosíbbodtak, majd lassan 
megszű ntek. A fent leírt extrasystolék mind gyérebben- és 
gyérebben jelentek meg, de mikor a  klinikáról elbocsátottuk
XI. 21-én még idő nként feltű ntek. Azt a tanácsot adtuk,  
hogy hat hétig még ágyban kell feküdnie.

Az 1. ábrán  m u ta to tt ex trasysto léknak  az az érdekes
sége, hogy ezek sem a  pulsus tap in tásakor, sem a szív- 
hallgatáskor nem  vehető k észre, hiszen úgy a  P — P, mint 
az R— R távolságok gyakorla ti szempontból: teljesen 
egyeznek a norm ális P—P> illetve R— R távolságokkal. 
Sem a  pu lsus tap in tásakor, sem a  szív hangok ha llgatása
ko r nem  vehető  észre ugyanis az, hogy a szóban levő 
kam rai ö:szehúzódást tuiajdonképen nem a  sinusból le
felé terjedő  ingerü let v á ltja  ki, hanem kam rából kiinduló 
rendkívüli ingerü let az, am elyre a kam rarendszer válaszol. 
A rendkívüli kam rai ingerü let tehá t m integy elébe vág 
a m ár Aschoff— Taw ara csomón is á th a lad t rendes sinus- 
ingerü letnek. Term észetesen egészen finom an és pontosan 
mérve az elek trokardiögram m ot az ex trasysto le és az 
e lő tte levő  systole R— R távolsága a  m ásodperc tö redé
kével rövidebbé válik  az ex trasysto le m ia tt a rendesnél, 
hiszen am in t írtuk , az ex trasysto le P— R távo lsága röv i
dü lt meg. Ugyanennyivel hosszab az ex trasysto le és az 
u tána következő  systole R— R távo lsága. A másodperc 
század részeivel m egváltozott ry th m u st azonban sem ta 
p intva, sem hallgatva nem tud juk  ’érzékeltetni, tehá t 
klinikaüag te ljesen norm ális ry thm ust észlelünk s csak 
az elek trokard iographiás v izsgálat deríti fel hogy a k li
nikai szempontból norm orythm iásnak tű nő  szívmű ködés
ben m égis zavar van. Ezért ezt az extrasystole-féleséget 
klinhkailag normorythmiás extrasystolének nevezzük. Ter
mészetesen ennek a szívmű ködési zavarnak az elek tro
kard iograph iás felderítése fontos, különösen fontos diph- 
the riás betegek esetében, akik m indaddig legszigorúbb 
ágynyugalom ra és orvosi ellenő rzésre szorulnak, am íg a 
szíven a heveny elváltozások le nem zajlo ttak.

A Gróf Apponyi Albert polikünika urológiai osztályá nak 
közleménye. (Fő orvos: Dózsa Jenő  egyet, magántanár.)

Vestin a húgyszervi gyulladások 
kezelésében.

Irta : Rochlitz Samu dr., polifc’inikai assistens

A húgydesinficiensek szerepe különösen akkor fontos, 
ha nem fo ly tatatunk  helyi kezelést. De a m ár fo lyamatban 
levő  helyi kezelés m ellett is nagyon elő nyös a húgydesin- 
fisiensek alkalm azása, m ert lobcrökkentő  h a tá s t gyakorol 
hatunk  azálta l is, a gyu lladt húgyutakra. Közismert jó ha
tásuk  azzal magyarázhatói, hogy akár peroralisan , ak á r pa- 
ren tera lisan  adagolva vá ltozatlanu l vagy részben m egvál
tozva belekerülnek a vizeletbe és vizelés alkalm ával á t
m ossák a húgyutak nyá lk ah árty á já t és azon baktericid, 
adstr ingens gtb. h a tást gyakoro lnak. Tehát alkalm azásuk
kal részben hely i kezelést gyakorolunk; ha tásuk  ugyan
olyan, m in tha a húgyu takat adstringens vagy an tisepti 
kus oldatokkal öblítenénk keresztül. H a ilyen vizeletet ön
tünk  baktérium os tápta la jhoz, a  bak térium ok fejlő dése ne
hezen indul meg.

Legtöbb szerző  azt kifogásolta, hogy ezek a  szerek 
csakis a  nyálkahártya felü letén fe jtik  k i ha tásuka t és a 
nyálkahártya mélyebb szöveti rétegeibe nem hatolnak Az 
úgynevezett m élyhatású húgydesinfic iensek u tán i k u ta tá 
sok elég nagy m ú ltra  tek in tenek vissza.

A húgydesinficiensek száma igen nagy. A fő bb csopor
tok a  kövtkező k: 1. Hexamethylentetramin, 2. salai szár
mazékok, 3. különféle balzsam ok (árta lm as m ellékhatásaik  
m ia tt nem  népszerű ek.), A legújabb idő kben pedig a festé
kes szerek jö ttek  alkalmazásba. Ezek a szerek leginkább 
felelnek m eg mindazon követelményeknek, am iket az ide
ális húgydesinficienstő l m egkívánunk. Ezek a vesén á t ki
választódva, a vizelettel keveredve ürü lnek ki, érintkezésbe 
ju tnak  a baktérium okkal és a rra  a  maguk chem othera- 
piás különös av id itásukkal úgy hatnak, hogy v iru lentiá ' 
ju k a t a  legalacsonyabb fokra, esetleg nu llá ra  képes leszál
lítani. Feltesszük azt is, hogy a vérbe krü lő  festékes pro
duktum ok a szövetekben a baktérium ok szám ára ta la j- 
rosszabbodást idéznek elő  s  így  a  mélyben is  hatnak.

A chem otherap iás urológiai k ísérletek  kezdete vissza- 
nyúiik Bohland m unkásságára, ki az acridinnel és az ac- 
rid in  származékokkal k ísérletezett. Az acrid in szárm azé
kokat in travénásán alkalm azták. Ezek a  készítmények a 
hozzájuk fű zö tt nagy várakozásoknak nem feleltek meg. 
Kellemetlen m ellékhatásaik  és kisebbfoku therap iás ered
ményeik m iatt nem  vá ltak  be és nem le ttek  e lterjed t 
szerékké. Az acrid in  szárm azékok u tá n  a  methylinkékes 
produktum ok kerü ltek  elő térbe.

Legújabban a pyrindinsor azo-festékanyagai bizo
nyu ltak  a  legkiválóbb bak teric id  hatásiu v izelet-fertő tle
nítő  szereknek. Ezek m egfelelnek m indazon követeimé 
nyéknek, m elyeket az ideális húgydesinficiensektő l elvá
runk : nevezetesen, hogy vegyileg állandó összetételű  le
gyen, mérgező  m ellékhatása ne legyen, ne legyen izgató 
ha tású  a gyu lladt nyálkahártyára, h a tása  legyen függet
len a  vizelet vegyhatásátó l, a vizelettel együ tt távozzon 
é; peroralisan is  alkalmazható legyen.

A pyrid insor azo-csoportjába tartozik  a Dr. W ander- 
gyár á lta l elő állíto tt, vestin néven ism ert m agyar húgy- 
desinficiens, m ely a  fen ti követelményeknek te ljesen 
megfelel. Azonkívül, hogy a vesék u tján  a vizeletbe kerül 
és változatlanul e lju t a  lobos húgyszerv i nyálkahártya 
felü letére, a  véredények u tján  e lju t a húgyu tak  nyálka
h ártyá jának  mélyebb rétegeibe is, ső t a  húgycső  függe
lékeibe, a  m irigyekbe is és ezáltal a mélyebben levő  lobos 
fo lyam atokra és a járu lékos m irigyekben m egbú jt kór
okozókra is k ife jti ha tásá t. Vestin szedés u tán  m egfe
lelő  idő  múlva a p ro sta ta  és ondóhólyag m assálásal kim u- 
ta rth a tó lag  ta rta lm az  vestin t.

A Vestin vegyi képlete:

/ ' ^ - N = N - | / X | 

x / ! H2N— l ^ / 1—NH2. HCL 

N
£.6 dialmino, 5 phenylazo-pyridinhydtroch’.orid. Vízben 1% 
arányban oldódik. Vizes oldata gyengén savanyú vegyhatá- 
sú, o ldata  sá rg ára  festi a fehérnem ű t, m osás ú tján  e szí
nező dés eltávolítható. Peroralis adagolása u tán  félóra 
m úlva változatlanu l m egjelenik a  vizeletben. Gózony v izs
gá la ta i k im u tatták  erő s bak teric id  h a tá s á t ; a  gonococcust 
1:16,000 híg ításban egy perc a la tt  elöli. Ezenkívül a 
strepto-, staphylo-, pneum ococcust és colit is  e lpusztítja  
erő s bak teric id  h a tásáná l fogva.

M inthogy a  vese és a  húgyutak  nyá lkahártyá ja  irán t 
iigen nagy az aff in itása, fő képen m in t húgydesinficiens 
kerü l alkalm azásra. Lobos fo lyam atokban k ifejezett fá j 
dalomcsillapító h a tásá t az érző  idegvégekre k ife jtett elec- 
tiv  anaesthetikus hatásával m agyarázzák, továbbá azzal 
is, hogy lobcsökkentő  hatásánál fogva csökkenti a fá j— 
da'm akat okozó, izgató lobterm ékek mennyiségét.

A  vestin  a  pyrid insor azo-csoportjának  m inden th e ra
piás elő nyével rendelkezik a kellem etlen m ellékhatások 
nélkül. Osztályunkon egy éve alkalmazzuk m ár a  húgy- 
ivarszervek lobos fo lyam ata i esetén. Elülső , nem szövő d
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ményes húgycső kankónál m in t kiváló adjuvans, sokszor 
m egakadályozta a fo lyam at hátra terjedését és a betegség 
elhúzódását. Totalis kankó esetén a  hólyaghárom szög 
gyu lladását és annak ki: érő  jelenségeit, a kinzó tenes- 
m ust, a görcsös, véres vizelési ingereket igen ham ar m eg
szünteti. Csakham ar fel tisz tu l a v izelet második része, 
ezáltal nem csak a  szövő dmény szű nik meg, hanem m eg
szű nik a fo lyam at tovaterjedésének veszélye is.

M int prophylacticum  a hólyag fertő zé:e ellen igen 
célszerű  adagolása az egész k is retentióval járó , tú lten 
g e tt p rosta ta  esetén, valam int az ez álta l okozott conse- 
cutiv cystitis eseben is.

Vestin-kezslés esetén a naponta elfogyaszto tt folya- 
dékm ennyiség ne legyen több V2 — 1 liternél, hogy a hatás 
töm ényebben érje  a  lobos nyá lkahártyát. A vestin  pero- 
ra lis adag ja hároszor napjában 1— 2 dragée. Intram uscu- 
la risan  adagolható injectio  fo rm ájában is forgalom ba 
kerü l; az in jectio t különösen akkor alkalm aztuk, ha kinzó 
tenes m usnál gyors ha tás elérésére törekedtünk.

Eseteink közül p á r kórtö rténete t felsorolunk:

1. 24 é. férfi. 3 napja kankós; kínzó vizelési ingerei van
nak, go. + + + ,  vizelet L, XI. zavaros. Naponta háromszor 
1  vestin drágáét rendelünk, ágybafekvést és meleget a hó
lyagtájra. 3 nap múlva a vizelet második része teljesén fel
tisztult. Megkezdjük a helyi kezelést, a beteg otthon is fecs
kendez.

2. 19 é. férfi, 3 napja fennálló folyással jelentkezett; 
go. -j—I—f-> vizelet I. zavaros, II, tiszta. Külső  húgycső nyílás 
lobos, vizelése fájdalmas. Vestint rendelünk belső leg. Két 
nap múlva fájdalmasság és folyás kisebb. További két nap 
múlva a vizelés nem fáj, otthon fecskendez, továbbra is szed 
vestint. 2 0  nap alatt teljes gyógyulás, mit a provocat'ók ne
gativ eredményei is igazolnak.

3. 26 ét férfi. 16 hete kankós. Állandóan fecskendez kü
lönféle ezüstkészítményekkel. Ha fecskendez, nincs folyása, 
ha elhagyja csak egy napra is, azonnal go.-positiv folyás je
lentkezik és a vizelet első  része is homályosodik. Mi vestint  
réndelünk és további fecskendezést ezüstkészítménnyel. Tíz 
nap múlva minden kezelés elhagyására sincs folyása. Több
szörös ellenő rzés is igazolja gyógyulását.

4. 23 é. nő . Éjjel óránkint, nappal 20 percenkint vizel, 
mi különösen a végén fájdalommal jár. Folyása nincs. 
Hólyagtükrözési lelet; normális u. szájadékok, trigonum be- 
lövelt, hólyag többi része ép. Csak vestint rendelünk, localis 
kezelést nemi végzünk. Három nap múlva a  vizelés' ingerek 
csökkennek, 18 ’nap múlva teljes gyógyulás. Vestin kihagyá
sára sem jelentkezik recidiva.

5. 23 é. férfi. Kínzó vizelési ingerrel jelentkezik. Vize
lése görcsös fájdalommal jár, végén pár csepp vér ülül. Kan-  
kő s folyása három napja kezdő dött. Vestül injeetiókat adunk 
naponta és meleget rendelünk a hólyagtájra. Három hap 
múlva a véres és fájdalmas vizelés teljesen megszün'k,  
5—6 -ik nap naponta csak négyszer-ötször vizel. Vizelet I. 
zavaros, H. tiszta. Hetedik nap megkezdjük a helyi kezelést 
és a beteg otthon is feaskendez. Tíz nap múlva már nem kap 
vestin injectiot s négy hét múlva teljes a gyógyulás.

Összefoglalás: A vestin  ideális húgydesinficiens, 
amelynek therap iás ha tása teljesen független a  vizelet 
vegyhatásátó l. A húgy- és ivarszervek nyá lkahártyá já t 
in tensiven megfesti, mélyen behato l azok szöveteibe é: a 
járu lékos m irigyekbe is, ahol a m egbújt kórokozókat 
e lpusztítja  vagy legalább is erélyesen gyengíti, lehető vé 
tévén ezzel a  gyoreabb gyógyulást.

Nagy elő nye, hogy fájdalom csillapító és egyéb ad ju 
vans gyógyszerek rendelését feleslegessé te.z i, mivel — 
különösen injectio a lak jában nyú jtva —  gyorsan m eg
szünteti a gyulladás fá jda lm asságát, a  görcsöket, a 
tenesm ust és a gyakori vizelési ingert. Nagyon becses 
gyógyszer azé rt is, mivel igen m agas baktérium ölő  képes
sége dacára a szervezetre teljesen árta lm atlan  és mellék
hatásoktó l mentes.

L A P S Z E M L E
B elo rv o sta n .

Klinikai tapasztalatok „veritol”-lal. Schneider. (Kiin.  
Wschr. 1937. 21.).

1 2 0  mű téti eset kapcsán számol be a veritolnak a collap- 
susra gyakorolt igen kedvező  hatásáról. A véritő l vegyileg 
cxyphenylmethylamiinopropan, hatásmeehanismusa lényegesen 
különbözik az adrenalinétól. Adago'ása perorallsan és recta- 
lisan nem' teljesen megbízható, ezért gyors beavatkozás ese
tén érbe, vagy izomba kell fecskendezni (10, il. 30 mg.). Az 
izombafecskendezés után is már néhány perc után jelent
kező  vémyomásemelkedés sokkal hosszabb ideig tart, mint  
az adrenalin, azonos hatása, a legtöbb esetben a pu’sus- 
frequentia mérsékelt, emelkedése észlelhető , a szer kifejező 
hatása azonban a „Schlagvolumen’’ növekedése által is ki
fejlő dhetik. A légzés javul. Adrenalin befecskendezéssel szem
ben a várcukorszint nem változik. Intramuscularis befecs
kendezés után hatása azért fejlő dik ki gyorsan, mert az 
adrenalinnal szemben éreonstrictlót nem okoz. Hatása való
színű leg azon alapszik, hogy befecskendezésére a hasi vér- 
depók kiürülnek, miáltal a peripheriás keringés javul. Cen
trális légzésbénulásra a véritő l hatástalan.

Molnár Tstván dr.

Gyomoraciditás és mészanyagcsere. Thiele. (KI. Wschr. 
1937. 165. old.)

Szerző  szerint a vér Ca-tartaImának csökkenése általá
nos alkalosis, illetve az anyagcsere alkalotikus irányú el
tolódásának részje’ensége. F ractional gyomornedv-kivétel és 
egyidejű  serum Ca-meghatározásokból szerző  azt a követ
keztetést vonja, le, hogy mlagasafcb savértékekkel általában 
magasabb, alacsonyabbakkal pedig alacsonyabb calcium- 
értékek járnak eigyütt. Különösen alacsonyak a serum- 
calciumértékek gyomor-arcinoma eseteiben. Ha ugyanannak 
az egyénnek gyomor-savértékei eme’kednek, akkor rendsze
rint a serum calciumtartahnia is emelkedik. Ha fractionált  
gyomoBbennék-kivétel közben a beteg intravénásán kap cal- 
oiurmot, akkor röviddel az injectio utáh a, gyomorbennék sza
bad-sósavtartalma, valamint összaciditása erő teljes em'elke- 
dást mutat. Tartós peroralis Ca-adagolás nem változtatja  
meg a gyomor ac’ditását. Summ/i Gyula dr.

Hirtelen halál angina pectorisban koszorús-ér elzáródás 
nélkül. G. Kisch. (Klán. Wsnihr. 1937. 20.),

36 angina pectorisban szenvedő , hirtelenül meghalt egyén 
esetében a boncoláskor megállapíthatóan csupán 23 esetben 
volt a hirtelen halál oka koszorús,ér elzáródás. A további 13 
eset közül ötben a koszorusérrendszer ép volt ugyan,, de a 
coronariák szájadéfca mesaortitis luefica következtében töfobá- 
kevésbbé szű kült volt, 7 esetben pedig súlyos atheromäs el
változások akadályozták a keringést. Ezen érfalclváltozások 
egymagukban is a  keringés súlyos zavarát okozhatják, míg 
kapcsolatban az ezen helyrő l a vagus révén kiváltott koszo- 
rusérszükítő  reflex révén a szívizomnak acut, sok esetben 
irreparabilis táplálkozási zavarát okozhatják.

Egy esetben a  boncolás tüdöemboliiát derített ki, mely re
flexes úton, a vagus révén, a koszorusér keringés teljes meg
szű nését okozhatta. Gruber Zoltán dr.

A  zsírszövet vegetatív beidegzése. F. X. Hcmsbergnr. 
(Dtsch. Arch. Klán. Med. 1937. 274.).

A zsírszövet növekedését és telítő dését a sympathicus 
idegrendszer is befolyásolja. A sympathicus rostok a peri- 
pheria felé spinalis idegekhez csatlakoznak. Az egér egyik  
o’dali interscapsularis zsírtestének gyulladása a túloldaliban  
is hyperaerrrát és zsírleadást hoz létre, mely azonban az 
efferens rostok átvágásával megakadályozható. De magában 
a gyulladásos zsirtestben is megakadályozható ez az afferens 
rostok átvágásával. Ép zsirlebenyben a hozzá vezető idegek 
átvágására zsírfelszaporodás keletkezik. A zsírszövet vegeta
tív beidegzésére az emberi pathologiában is találhatók  
adatok. Petrányi Gyula dr.

Sebészet.
Tapasztalatok több, mint 700 evipan-natrium-narkosissal.

Steigeimann, Edenkoben. (Schmerz-, Narkose-Anaesthesie. 
1937. 1. 14.).

Szerző  az evipan-natrium naikosisban mellő zi a gyógy
szeres elő készítést, ellenben testhömérsékfetü oldatot fecs
kendez be, imái tál az izomrángásokat kiküszöböli. 8 — 1 0  com- 
nél többet nem alkalmaz. A befecskendezés gyorsasága oom-
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ként 20—25 mp. Az evipan-natrium norkosisban esetleg be
következő  légzési zavarokat szerző  csak a túlgyors befecs
kendezésnek tulajdonítja. A  narkosis átlagban 10—20 percig 
tart. St&igelmann nagyobb .mű téti beavatkozások alkalmával 
1 0 — 1 2  perc múlva kezdi el valamely inhalatiós narkotikum 
(aether, chloroform) adagolását, miáltal sok narkotikumot  
takarít meg, elkerüli a nagyfokú hjasprést és a narkosist 
szinte észrevétlenül vezeti át inhalatiós narkosisba. Ha az 
inhalatiós narkosis adagolásával túlsoká várunk, könnyen 
zavaró és idő t rabló excitatió jelentkezhet és nagyobb mennyi
ségre van szükség. Ha a narkosis elején izgalmi állapot je
lentkezik, ez általában a túl lassú befecskendezésnek és túl 
kis adagolásnak következménye. Ugyanez az oka az eddig ki
zárólag fiatalkoruakon megfigyelt látszólagos evipan-resis- 
tentiának, mert fiatalokban, kiknek anyagcseréje fokozott, oly 
gyorsan bontódik le az evipan, hogy a lassú injectiók kö
vetkeztében a  vérben nem érhető  el a szükséges evipan- 
concentratio; gyorsabb [befecskendezés mellett 1 0  com-röl 
talán 12—15 ccm-re kellene ilyen esetekben emelni az adagot. 
Az 1933. év végétő l az 1936. év elejéig a  kórházban 640, 
rendelő  órában és háznál 80—90 evipan-natrium narkosist 
véglett haláleset nélkül és komolyabb mellék tünet sem za
varta meg egy esetben sem a narkosist. A mű tétek a kö
vetkező képen oszlottak meg:

vakbélmütét 148 6

sérvmű tét , 63 9 §
hasmütét 31 2 »!kisebb sebészi beavatkozás 64 41
törés és ficam 31 24 ‘O X
fogmütét 40 40 13epekő -mű tét 2 0 1

vesekő  mű tét 4 0 í í  Öcö
&pajzsmirigymütét 2 0

szülészeti és nő gyógyászati beavatkozás 169 54 a)
különféle mű tétek 6 8 24

Igen jó és kielégítő  narkosist adott az evipan 90%-ban, 
nem volt kielégítő  8 .6 %-ban excátatio miatt, a'koholismus kö
vetkeztében, ül. ismeretlen okból. Nyugtalanság 2.6%', exc- 
tatio 3.1%, rosszullét, 7%', fulladási inger 0.9%, hányás 3.9%- 
ban jelentkezett melléktünetként. A kizárólag evipan-narko- 
sisban végzett mű tétek esetében a melléktünetek lényegesen 
csökkentek, m. p. nyugtalanság 1 %, súlyos excitatió 0 .2 %, 
rosszullét 2 %, fulladási érzés 0 .2 %, hányás 1 %.

Szülészet.
Eklampsiás asszonyok agyfüggelékének hátsó lefoeny- 

hormontartalmáröl. W. Bickenlach. Ztschr. f. Géb. u. Gyn. 
1936. 114. 1.).

Cushing 1933-ban az eklampsiás asszonyok agyfüggeléké
nek hátsó lebenyében erő s basophyl sejt-bevándorlást észlelt, 
ső t egyes helyeken ezek a sejtek adeno'maszerü burjánzását 
is leírta, a hyalintestecskék megszaporodásával s a colloid- 
tartalom fokozódásával a neurohypophysisben. Cushing ezen 
észleleteit a fokozott hátsó lebenyhormon-termelés morpholo- 
giai alapjának fogadták el. Szerző  kísérleteiben azt vizsgálta, 
hogy biológiailag is kimutathatc-e eklampsiás asszonyok 
agyifüggelékében a fokozott hátsólebeny mű ködés.

Két eklamipsiában meghalt asszony hypophysisét vette 
ki, acetonban keményítette, megszáritotta, porrá dörzsölte és 
fehérjementesítés után használta fel kísérleteire. Az igy nyert 
anyagnak a diuresisre gyakorolt hatását vizsgálta nyulakon, 
Kestranek, Molitor és Pick szerint. Eredményeit összehason
lította 25 éves férfi agyfüggelékéböl ugyanilyen módon elő 
állított kivonat hatásával. Kimutatta, hogy a  kiválasztást 
gátló és a chlorkiválasztást elő 'déző  hatóanyagok eklam psás 
agyfüggelékben nemi szaporodtak meg, biológiailag tehát 
nem bizonyítható az eklampsiás agytfüggelék fokozott hátsó
lebeny mű ködése. ... . .Weiser Lajos dr.

A tüsző hormon és a gonadotrop hormonok hatásáról.
W. Büttner. (Arch. Gyn. 1937. 163. 2.).

Mű téttel, vagy röntgennel castrált nő  prolankiválasztását 
nagy tüszöhormon-adagok gyorsan csökkentik, va’ószínüleg 
azáltal, hogy a hormontermelést az agytfüggelék elülső  lebe
nyében gátolják. A tüszöhormonadagolás beszüntetése után 
a prolantermelés lassan fokozódik s  a vizelettel kiválasztott 
mennyisége végül eléri a kezelés elő tti értéket, ami arra  
mutat, hogy a tüszöhormon-kezelés nem okoz maradandó 
hypophysis-ártalmat. A tüszöhormon huzamosabb adagolásá
ra az agyifüggelék elülső  lebenyében valószínű leg meg
szaporodnak és megnagyobbodnak a fösejtek. Az agyfüggelék 
gonadotrop hormonjainak (prolanok) a kóros mű ködésű

nemzöszervekre kifejtett hatását 23 folliculus persistens ese
tében tanulmányozta, melyek közül 17-ben sikerült prolan-  
kezeléssel luteinisatiót elő idézni. Különösen jó eredményt ért 
el ismert prolantartalmú terhesvér érbefecskendezésével, 
amely kezelésre a mirigyes túltengés képét mutató nyálka
hártya gyorsan és biztosan alakul át secretiós jellegű vé. Az 
ily, mesterségesén átalakított méhnyálkahártyában feltű nő 
volt a fibrinrögösödések nagy száma. A  vérzés. átlagosan a 
kezelés megkezdésétő l számított hatodik napon szű nt meg. 
A mesterségesen elő idézett sárgatesti szak csak ritkán érte 
el rendes kétheti idő tartamát. Az agyfüggelékbő l, vagy a le
pénybő l elő állítót gonadotrop hormonok adagolására 9, addig 
szabályosan menstruáló nő  petefészkében jellegzetes elválto
zások jelentkeztek, ú. m. a sárgatest-szövet fokozott képző 
dése (egyidöben több sárgatest is fejlő dött), egymás mellett 
jelentkező  szakaszos elváltozások, a régi sorvadásos tüsző k 
granulomasejtjeinek „megfiatalodása” s  végül a theca inter
na újraképző dése a régi sárgatestek és sorvadásos tüsző k 
körül; a sorvadásos tüsző k megszaporodását prolan adago
lására nem' észlelte. A gonadotrop hormonokkal történő 
gyógykezelés akkor fog komoly eredményeket elérni, ha majd 
a ma használt ÍOO—150 patkányegységnyi adagoknál jóval
nagyobbakat adhatunk. ... , ,ifj.  Mauks Karoly dr.

Az agyfüggelék szerepe a változás korának bekövetke
zésében. E. Engelhart és H. Häuser. (Arch. Gyn. 1937. 163. 3.)

öreg patkányok petefészekmüködése hypophysis elülső 
lebeny átültetése után ismét megindult, ső t részben a már 
kifejlő dött öregkori elváltozások is visszafejlő dtek, s végül 
az öreg állatok csökkent alapanyagoseréje is jelentékenyen 
fokozódott. Kísérleteik megerő sítik azt a feltevést, hogy a 
hypophysisnek, mint a nemzöszerveknek mű ködését szabá
lyozó, fölérendelt szervnek, megváltozott mű ködése lehet a 
klimakterium' bekövetkezésének elsöleges oka.

ifj.  Mauks Károly dr.

Gyermekgyógyászat.
Anyagcserevizsgálatok chronikus ulcerativ colitis eseté

ben. Welck, Adams és Wakefield (J. of Clin. Invest*. 1937. 
16. 161.).

3 súlylos chronikus fekélyes colitisben szenvedő  betegén 
végzett Na, K, Cl, P és N bilanzkisérletek szerint a leg
súlyosabban a nitrogenanyagcsere szenved. — A nitrogen- 
veszteség oka a beteg bélnyálkahártya savós-genyes-véres 
exsudatiója. Fokozott fehérjebevitel indokolt ilyen esetekben.

Kerpel-Fronius Ödön dr.

A só- és vízháztartás viselkedése 3 koraszülött és 1 k! 
viselt csecsemő ben sóterhelés után. Paffrath és A. Bauer. 
(Ztschr. f. Kfak. 1936. 58. 411.)

Szerző k ellentétben Rommger vizsgálataival teljes pár
huzamosságot találnak a só- és vízretentio nagysága közt 
róterhelés esetén. Eredményeik alapján elvetik a Rominger 
által bevezetett „száraz ső rét entio’r lehető ségét fiatal cse
csemő kben. . . , _

Kerpel-Fronius Ödön dr.

Összefüggés a megnagyobbodott mandulák és a tehetség- 
szegénység között. Brander. (Mschr. f. Khk, 69. 4.).

373 koraszülött gyermeken, akik 7—15 év között voltak, 
végezte összehasonlitó vizsgálatait. Vizsgálat tárgyává tette 
a torok és garatmandulák nagyságát, e’végezte ugyanezen 
gyermekeken az intelligeintia-v'zsgálatot is (Binet—Simon— 
Termán módszere szerint). Vizsgálata eredményeként hang
súlyozza a következő ket; minél nagyobbfokú a mandulák túl-  
tengése, annál inkább elő térbe helyező dött a gyengeelméjű 
ség, amelynek felső  határa a közönséges butaság volt. A man
dulák túltengésével parallel haladt az intelligenbiát jelző  quo- 
tiens középértéke. Iskolás gyermekeken a rmindulák túl
tengésével egyidejű leg jelentkező  tehetségszegényssget jó- 
részben reversibilisnek tartja. Nem zárható ki, hogy a tehet- 
ségszegénység alacsonyabb foka a mandulák megnagyobbo
dása az oigophreniával megmagyarázható volna. Valószínű 
nek tartja, hogy úgy a mandulatúltengés, mint a tehetség- 
szegénység közös okra vezethető  vissza, pl. eseteiben a kora- 
szü’öttségre. Hyperplasia esetében a mandulák eltávolítása 
iskolás gyermekeken javulást eredményezhet, oligophrenia 
esetében kilátástalannak tartja. A tehetségszegénység és a 
mandulák túlterhelésének összefüggését hasonló problémának 
látja, mint a rachitisnek összefüggését a tehetségszegénység-
»gl,

György Ede dr.
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Bő rgyógyászat
Az idiopathikus diffus palmo-plantaris keratodermiák 

klinikájához. Tappeiner, Wien. (Arch. f. Derm. u. Syph. 
1937. 175. 4>).

Ismerteti az Arzt—Fuchs-féle klinikai és alaki tünetek 
alapján összeállított csoportosítást: 1 . megközelítő leg diffus, 
élesen határolt; 2. sziget- és csikszerü; 3. többszörös, kis- 
gócos keratosisok. Beteganyagukban az idiopathiás diffus  
keratodermiák száma 0.0113%'. Számos táblázat és fénykép, 
valamiint 4 kórtörténet szerepel mellékletként, melybő l k i
tű nik, hogy ez a megbetegedés a Meirowsky-féle tágabb érte
lemben vett genodermatosisok közé sorolandó. E bántalomi 
fő leg a dolgozó réteg körébő l kerül megfigyelésre, ami amel- 
let szól, hogy a  súlyos testi munka eme keratosis kifejlő dését 
elő mozdítja és hogy a csiraplasm'atikus feltételekhez még kül- 
vi'ági tényező  is szükséges. Nemekre korlátozott öröklő dés 
nem jogosult, mert beteganyagukban kb. egyforma számmal 
szerepelnek férfiajk és nő k. A betegség kezdete az esetek több
ségében a korai gyermekkorra esik. Eseteik feléiben (3 és 10 
éves betegek között) végzett utánvizsgálatok e dermatitis  
változatlan voltát mutatják, az összehasonlításokat fényképek 
úján végezték. A legutóbbi idő ben egy keratosis palmo-plan
taris transgrediens Siemens esetet észlelt és írt le, amily a 
Mal de Malade-dal teljesen azonos és így a bántalom bizonyos 
meghatározott helyen elő fordulása megdő lt. Anyagukban szö
vő dményeként köröm- és haj-anomáliákat, sklerodaktyliás el
változást és nagyon ritkán oomea-laesiót is észleltek. Esete 
teljesen hasonlít a Kogoj által leírtéhoz, melyben az öröklő 
dés módja szemben az Unna—Tost-féle dominánssal, recessiv.

Dóczy Gedeon dr.

Gyermekkorban elő forduló granulosis rubra nasi, mint az 
infantilis akrodynia részjelensége. B. Dragisic (Derm. Wschr. 
1937. (15.).

A  granulosis rubra nasi (gr. r. n.) klóroktanát ill ető leg 
igen nagy bizalmatlanság uralkodik. Általában három be
tegséggel szokták összefüggésbe hozni; tuberculosis, syphilis 
és akrodynia infantilis. A tbc-s eredet fő képviselője Rajka. 
Állítását azzal támasztja alá, hogy a Pirquet-reactio minden 
olyan betegén positiv volt és mindig talált egyéb tbc.-s el
változásokat is. Ezzel ellentétben Maschkilleinsson 33 esete 
közül csak 2 -öen sikerült tuberculosist kimutatni és a  2 1  

pirquet közül 14 negativ volt. A  syphilissel összefüggés 
még kevésbbé valószínű . P. Mafalda észlelt egy congenitalis 
lueses gyermeken gr. r. n.-t. A  harmadik nézet, amelyet 
fő leg gyfcrmekgyógyászok vallanak az, hogy a gr. r. n. a 
Feer-féle akrodynia infantilis részjelensége. Hallopeau már 
1906-ban hangoztatta, hogy e betegségnek állandó velejáró
ja a  hyperhydrosis és ő  ezeket vasomotorzavarral magya
rázta, Hogy valóban az akrodyn'ával függ össze, azt alá
támasztja igen sok szerző nek azon megfigyelése, hogy el
változások voltak észlelhető k a végtagok peripheriás részein 
is. Ezután táblázatban ismerteti 26 Feer-féle betegségben 
szenvedő  esetét. Ezek közül 11 esetben talált gr. r. n(.-t. A 
11 közül 8 -ban Pirquet negativ. Elveti a tuberculotikus ere
detet. Egyetért Hallopeauvail és a  vasomotorok zavarának 
minő síti, amelynek az akrodynia infantilis esetében igen 
nagy szerepe van. Nagy /w rg dr

Vérátömlesztéssel szerzett tapasztalataink a dermatolo-
giában. iPreinmger Tamás, Debrecen. (Börgy. Urol. Vener. 
Szemle 1937. 4.).

Gyakorlatot folytató dermatologusok kezében a citrátos 
vérrel történt átömlesztés (közvetett módszer) nem egyéb, 
mint egy intravénás infusio, mely azonban adott esetben 
nagyon jó szolgálatot tehet, bár a  teljes vér átvitele (Percy 
közvelten módszerével) felette áll a citrátos vérrel történt  
átömlesztésnek. Szerző  összesen 67 betegrő l számol be. Ezek 
a következő kép oszlanak meg: 29 égési, 7 pemphigus, 5 sú
lyos, (ú. n. allergiás szakiban lévő ) actinomycosis, 3 sepsis, 
toxicoderma, 18 ekzema eset. Égések esetében csakis azokat 
a betegeket tartja vérátömlesztésre alkalmasaknak, akiken a 
ü l .  fokú égés kiterjedése nem haladja meg a  testfelület 
20—30, legfeljebb 35%-át. Ennél nagyobb területre kiterjedő  
égési folyamatok esetében a vérátömlesztés .már ‘nem nyújt
hat védelmet a szervezetnek. Pemphigusban szenvedő  bete
geken pedig azt tapasztalta, hogy a vérátömlesztést, mint  
támogató factort minden egyes esetben meg kell kísérelni.  
Súlyosan leromlott actinomycosisban szenvedő  betegeket az 
anergiás szakból nem sikerült tramsfusióval olyan erő beli á l
lapotba hozni, hogy azok a  Neuber-féle fajlagos kezelés szá
mára alkalmasakká válhattak volna. Sepsisben szenvedő  be

tegeket a  vérátömlesztés ellenére sem sikerült életben tar
tani, ellenben toxicoderma-esetekben a transfusio jő  hatású 
volt. Ekzemás betegek szervezetét vérátömlesztéssel szintén 
sikerült áthangolni ésl a kórképet kedvező en befolyásolni.

Nyáry Lenke dr.

A Wassermann.reactio önkötésérő l. Ziindel W. és Schae- 
ler J. Berlin. (Derm. Wslchr. 1937. 704. 18.).

Szerző k 16.470 Wa.-r.-ot vizsgáltak át és ezek között 310 
esetben találtak önkötést, vagyis az esetek 1 .8 8 %’-ában.  
Ezeknek mintegy %-ában az önkötés oka magában a szer
vezetben rejlett (Vohwinkel-féle természetes ok), és ez nem 
kerülhető  el. A többi esetben az önkötés oka a  vérvétellel 
és a  reactio hibás kivitelével kapcsolatos és elkerülhető , (Voh
winkel-féle mesterséges okok.). Az önkötő  savóikkal végzett 
Kahn-reactio 5.2%', a Meinicke—Klärungs-reactdo 3.2%-ában 
adott nem' fajlagos positiv eredményt. A tuberculosis és a 
májbántalmak emelik a  százalékszámot. Az önkötést gyak
rabban észlelték a nő k savójával, mint a  férfiakéval A férfi
savó önkötése azonban többnyire erő sebben kifejezett volt, 
mint a nő i savóké. Nökötn a klimakterium ideje, férfiakon a 
rr|agasabb életkor mutatott befolyást. A lues, amelyet régeb
ben az önkötés fő okának tekintettek, ma már semmi szerepet 
sem játszik. 3zép Jenö dr

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Management of obstetric difficulties. Titus.
A neves pittsburgi szülész könyve a szülészeti rendellenes

ségekrő l szól. Az ide tartozó szokásos fejezeteken kívül fog
lalkozik a  sterilitás kérdésével is, mely a könyvnek I. fejezetét 
képezi. Kiemelendönek tartom, hogy ebben a fejezetoen a 
sperma vizsgálatokat is elég részletesen tárgyalja, különösen 
honfitársának, Moenchnek legújabb ilyen irányú kutatásai 
alapján.. A  terhesség differential diagnosisának tárgyalása 
után elő bb a terhességi, majd a szülés, végül a gyermekágy 
rendellenességeit és azok kezelését ismerteti, de részletesen 
foglalkozik az újszülöttnek szülészt érdeklő  ártalmaival is. A 
szülészeti müféttaht is felölel', anyaga és újszerű, úgy hogy 
az eddigi tankönyvektő l eltéröleg külön fejezetet szán a szülés 
elő tti, szülés utáni és mű tét utáni vizsgálatok jelentő ségének. 
Ha meggondoljuk azt, hogy szerző  volt az első , aki a dextrö- 
senak i. v. alka’mazását a szülészetben bevezette, érthető , hogy 
ennek a  kérdésnek külön fejezetet szentel könyvének végén. 
E kérdésinek nemcsak technikai része, de az idevonatkozó tu
dományos kutatások eredményeire is kitér oly mértékben, 
amennyire az a gyakorló orvos számára szükséges, ezen ál
dásos eljárás elő nyeinek megértéséhez. Ugyanezen fejezetben 
foglalkozik a vérátömlesztés kérdésével is. A könyvet legjob
ban azzal jellemezhetném, hogy nem szorítkozik az ismert tan
könyvek keretei közé, hanem az újabb irodalomból is fel
használja mindazt, ami megérett arra, hogy tankönyvben 
tárgyaltassék. íg y  a  habitualis abortus kérdésének tárgyalása
kor kitér annak hormonologiai vonatkozásaira, nemcsak az 
aetiologiát, de a kezelést illető leg is. A  könyv minden sorá
ból kitű nik, hogy a  szerző  nemcsak kiváló szakember, de első 
rangú klinikus is. Kitű nő  gyakorlati érzékét mutatja többek 
között, hogy külön fejezetet szán a  terhesség alatt gyakran 
jelentkező  sacroiliacalis fájdalmaknak, melyek miatt oly so
kat panaszkodnak a terhesek és amely kérdés mégis olyan el
hanyagolt a szülészeti irodalomban. Csak természetes, hogy a 
szerző , mint az amerikai szülészet nagymesterének, Williams- 
nak tanítványa, aki maga is sokat kutatott a  terhességi toxi- 
kosisok terén, az errő l szóló fejezetet is  kitünő en irta meg. 
Az amerikai szülészet legkiválóbb képviselő jének nagy elméleti 
tudással és gyakorlati érzékkel megírt könyvét mindenkinek 
a legmelegebben ajánlom.

Burger prof.

Pathologie des Kreislaufs. Ein Lehrbuch der Herz- und 
Gefässkrankheiten. Prof. Theodor Brugsch. (2. kiadás XI., 768 
lap. 92 ábra. Hirzel, Leipzig, 1937. Ära. fű zve 28 M.).

A lényegesen bő vített második k;adásnak címében is ki
fejezésre juttatta a szerző , hogy helyesebb a  vérkeringés egé
szének zavarairól és nem a szív- és érbetegségekrő l beszélni. 
A keringés mechanismusának megfigyelését még nem tekinti  
a vérkeringés kérdése megoldásának, mert ez a szervezet egé
szénő k függvénye. Könyvében, melyben klinikai tanítását, 
meggyő ző dését adja, elő ször részletesen foglalkozik a dia- 
gnostikai-analytikai megismerésekkel és ezeken át vezet a be-
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tagcégeknek megfigyeléséhez és gyógyításához. Éppen ezért 
az első  fejezetekben behatóan tárgyalja a  keringés megíté'é- 
séhez szükséges ismereteket, az ereknek és szívnek anatómiá
ját, phisiologiáját és a klinikai d'agnostikai eljárásokat. Ezen 
analytikiai részek után következik a könyvnek syntetikus, nagy 
klinikai része. De ezen synthesis, mint elő szavában írja, csak 
annak fog sikerülni, aki jól tudja a jelenségeiket analysálni. 
A gyakorlati szempont érvé'nyesül abban, hogy nagy fejezete
ket szánt a  gyógyításnak, így a digitalis therapiának majd
nem két ív jutott. A gyakorlatban fontos, de tankönyvekben 
sokszor m'ostoha elbánásban részesülő  kérdéseket kimerítő en 
tárgyal. Ilyen például a shok, az acutl szív,gyengeség, a col- 
lapsus kérdése, mellyel negyven lapon keresztül foglalkozik.  
Befejezésül az alkatnak jelentő ségét a vérkeringésre, a foglal
kozásnak, a sportnak hatását, a vérkeringés pathophysiologiai 
megítélését, a szív- és az érbajos betegek prognostikáját tár
gyalja: mindennapi kérdés, mely méltán számíthat az általános 
gyakorlatot folytató orvos érdeklő désére is. Brugsch könyvé
nek, mely régebben tartott elő adások nyomán keletkezett, 
értékét emeli, hogy könnyen, érthető en, világosan ismerteti 
tárgyát és szerves egységbe foglalja össze a klinikai szempont
nak állandó szemímeltartásával és a saját tapasztalataiból ki
alakult felfogása alapján a belorvostan e fontos fejezetére vo
natkozó klinikai és elméleti ismereteinket.

Herzog prof.

A gyakorló orvos szemészete. Rötth András egyet, magán
tanár. Imre József prof. elő szavával. (37. ábra. 1937. Novák 
Rudolf és Tsa kiadása. Ara kötve 12 P .).

Szemiészeti irodalmunk ismét gazdagabb lett egy jó könyv
vel. Tankönyveink, kézikönyveink és mütéttanaink mellett  
hiányzott mindig egy olyan szemészeti könyv, amely mndének- 
elő tt a .gyakorló orvosnak szól. Mert más kell a medikusnak 
és más a gyakorló orvosnak, akinek — fő leg a vidéken — 
sokszor kell vállalnia a szembeteg vizsgálatát és gyógyítását 
is. Rötth könyve bevezetésében pontosan körülírja munkája 
célját: „ . . . megszabni a határt, ameddig a szembeteg vizs
gálatában és kezelésében a gyakorló orvos elmehet, de amed
dig a beteg érdekében el is kell mennie. E kötnyv fő leg a 
vidéken, magára hagyott orvosnak, az orvosi hivatás minden 
nehézségét és.felelő sségét átélő  orvosnak szól.” Hogy azután 
tudásának nagyobb területet kell átfognia, mint mű ködésének, 
az c.sak természetes. Ezért van ebbén a könyvben látszólag 
több, mint amire a  gyakorló orvosnak, szigorúan véve teendő it, 
szüksége van. — A könyv anyaga céljának megfelelő en tel
jesen praktikus elvek szerint van elrendezve. Fő bb fejezetei; 
a gyakorló orvos szemészeti felszerelése, a szem fénytörése és 
alkalmazkodása, therapiás tanácsok és kisebb mű tétek. Szem- 
üvegrendelés, sok egyszerű , okos tanáccsal. Jó összefoglalás a 
VII. fejezet, amely néhány gyakorlati és fontos szemmütétröl  
szól; könnyezés, szemeredeiü fejfájások, hirtelen támadt vak
ság, a pupilla rendellenességeirő l. A szem egyes részé nek a 
betegségeit fontosságuknak ás gyakoriságuknak megfelelő  ter
jedelemben tárgyalja, mindig az elkülönítő  kórjelzést hang
súlyozva. Érdekes fejező t: a gyakorloóorvos szemészeti vonat
kozású törvényes és emöerharáti kötelességei (megelő zés, 
betegség, vakság, stb.). Dicséretreméltó ötlet volt a szem észeti 
mű hibákat és tévedéseket összefoglalni. A  könyv végén né
hány fontosabb vénymintát találunk. Az egyszerű  kivitelű , de 
jól demonstráló ábrák rajzolójukat dicsérik. — A magyar szak- 
kifejezések térhódítását örömmel üdvözöljük. A szép kiá’lí ású 
és jól sikerült könyv fejezetére rányomta bélyegét szerző je 
alapos tudása és józan kritikája. Feladatának a legteljesebb 
mértékben megfelel. A ,könyvet a legmelegebben ajánljuk. —  
Medikus és gyakorló orvos is szívesen fogja olvasni. Imre Jó
zsef prof. irt a könyvhöz elő szót, amelyben többek között rá
mutat arra a veszteségre, amely a  szemészeti oktatást érte 
akkor, amikor az egyik szemklinikát megszüntették. Mert ez
által a  vidékre kikerülő  kellő  szakképzettségű  szemorvosok 
száma bizonyára csökkenni fog. E megállapítás sajnos nagyon 
is igaz.

Horay Gusztáv prof.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület Elme- és Ideg- 
kórtani Szakosztályának június 7-i ülése.

A szellemileg fogyatékosak és charakter-zavarban szen
vedő  gyermekek nevelési módszereirő l Martjaro'szagon. K’i  
nemzeteknél az egyéni kezdeményezésnek igen nagy átütő 
ereje vap. Hazánkban ezért bir olyan nagy jelentő séggel a 
mű it Század végéin, Ranschburg professor alapította kísérleti 
lélektani laboratórium, melynek mű ködése úgy az abnormális 
gyermekek megismerésében, mint az általános psyohő loglá- 
ban idő álló eredményeket imrutat föl (emlékezés-vizsgálatok, 
számolási mű veletek meghatározásai, legasthenia, homogen 
gátlás tana, mnerriometer stb.).

Gyógypedagógiai pathologiai laboratórium (1927) az 
elő bbi laboratóriumból ágazott ki.

A Gyógypedagógiai Fő iskola 4 évig tartó, egységes bioló
giai alapra fölépített rendszeren nyugszik.

Magyarországon a visszamaradt szellemű  gyermekek 
száma kb. 1 2 .0 0 Ü, kik közül a súlyosabbak internátusokban, 
a többiek kisegítő  iskolákban nyernek elhelyezést. A nevelési 
elvek a fejlő dési lélektan alapjaiból indulnak ki, amelyekben 
a szemléltetés, a magasra differenciálódott magyarázó rajz, 
a mozgási technika fejlesztése — gimnasztika és mű hely
munka révén — jelzik a kiemelkedő bb mozzanatokat. A k i
képzett növendékek 60—70%-a állja meg a helyét az életben, 
legjobban az agrikultura terén.

A charakter-abnormisok nevelésében központi helyet fog
lal el a gyermekbiróság intézménye, amelyre vonatkozó min
taszerű  törvények 1908 óta mű ködnek. A gyermekbiró,Ságnak 
megfelelő  intézmények állanak rendelkezésére; jól kiegészülve 
orvos-psychologiai ambu'atoriumokkal. A nevelésnél irányító  
elvül az elváltozások mélysége szolgál; primaer ösztönzavarok
nál a psycho- és constitutes analysis módszerei használato
sak. A vágyak- realitás egymásra való hatásának diszhar
móniáinál a dresszura és psychotherápia módszerei jönnek 
alkalmazásba, részben zárt — javító — intézetek keretében. 
A magasabbrangú életideál és munkaszeretet elérésére szol
gálnak az ,,uj nevelő i” eljárások; ilyenek a kulturált érzelmi 
élet, belső  kielégüléssel végbevitt munka, intellektuális belá
tás folytán létrejött közösségi felelő sségérzés.

A magyarországi gyógypedagógiai megmű velésben meg
találhatók a probléma egész komplexumát átfogó elméleti ku
tatások éis gyakorlati csúcsteljesítmények, ha nem is „in  
extenso, séd in intenso”.

Több hozzászólás után dr. Révész Margit az ülés részt
vevő inek bemutatta a vezetése alatt álló Pedagógiai Gyer- 
mekszanatoriumot.

Június 21-i ülés.
Bemutatások;

Kovács F.: Érdekes gerincvelő i lipijodol lelet. (Kéz rat 
nem érkezett.).

Sarbó A.: A rendkívül, érdekes eset kapcsán utal arra, 
hogy a liquor összetétele más lehet a cisternalis, mint a lum- 
fcalis liquorban, amint! erre már egy ízben felhívta a figyel
met, Elfogadja a bemutató felvételét, mely szerint gyökmeg
betegedés váltotta ki a klinikai tüneteket, ezt igazolja a 
liquorlelet. A bordában lejátszódó folyamatot illető leg fel
hívja a figyelmet arra a lehető ségre, hogy pajzsmirigy át
tételrő l lehetne szó, münt azt Verebéig esetébő l tanultuk meg, 
melyben pajzsmirigy csontbeli áttételed szerepeltek.

Juba A. és Rakonitz J.: Hemiballismus esete. A  iballismus 
leggyakrabban féloldali formában észlelhető ;, ilyen kétségte
len, anatómiai lelettel is kiegészített hem'baU'sniust eddig kb. 
18 esetben írtak le. Jóval ritkábbak a kétoldali, „paraballis- 
mus (Benedek) esetek. A jelen esetben 65 éves, bizonytalan 
érelmeszsedéses panaszokat elő adó betegen a ballistikus moz
gások ikterusos jelenségek után keletkeztek; a bal testfélen. 
A fej-nyaik, területen belül a legfeltű nő bb volt a bal szem 
ballastikus mozgása; igen kifejezett volt a kényszermozgás 
a felső  végtag és a törzsizomzat területén is, míg az alsó 
végtagon distalfelé az intensitas fokozatosan csökkent. 3 
SuiruuiiOApzs 'reiuq u aq nazasnaAog ire}n SasSaiaq sodsu
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friss vérzés volt kimutatható a jobb corpus luysiiben, mely 
cauda’isan csak részlegesen pusztítja el a magot, a középső 
nívóban nagy kiterjedésű  lesz; míg az oralis szakaszban alig 
pontszerű en észlelhető . A rubrotíhalam kus rostozat teljesen 
szabadon maradt; tehát alaptalan az a feltevés, hogy1 a tü
netek nem a  n. hypothalamicus sérülésére, hanem az emlí
tett rostozat izgalmára vezetendök vissza. Rendkívül fonto
sak azok az észlelések, hogy corpus Luysii-sérülés ellenére 
sem keletkezik keresztezett hemiballismus akkor, ha az azon- 
oldali pyramispálya, vagy az azonoldali pallidum’ is szenve
dett; ezeket a pathophysiologiaá magyarázatok alkalmával 
feltétlenül tekintetbe kell venni. Jelen esetükben a klinikai  
tünetek és az, anatómiai elváltozások kiterjedésének össze
vetése megerő síti Sántha azon feltevését hogy a corpus 
Luysiin belül bizonyos somatotopia van olyan értelemben, 
hogy az oralis szakaszban keresztezett fej-nyakizomzat, a 
középső  szakaszban a felső  végtag és a törzs, a hátsó sza
kaszban az alsó végtag van képviselve.

Eszenyi M.: Liquordrainage-tól gyógyult tetanus eset pe- 
ronaeus bénulással. 14 éves leányt imlutat be, kin fokozatosan 
fejlő dött ki a tetanus. Risus sardonikus, trismus, op'isthotonus, 
deszkakemény hasfal, az egész test izomzatának állandó me
revsége, amit minden sensibilis ingerre és a test saját moz
gásaira is jelentkező  görcs rohamok rendkívül kínzóvá tet
tek, a  nagy adag altatók ellenére is állandó, gyötrő  álmát- 
ság, jellegzetes, rendkívül súlyos tetanus kórképét adták.

Benedek által a háborús tetanusok esetében eredménye
sen alkalmazott liquordrainage kezelés ez esetben is teljes 
gyógyulást eredményezett. Naponta, majd másodnaponta, ösz- 
szesen 9 liquordrainage után megszű nt a tetanus. A bal láb
ban a tetanus fertő zés peronaeus bénulást okozott. A  sérü
lés a bal talpon történt és ugyanazonoldali peronaeus bénu
lás jelentkezett, ami a tetanustoxin terjedése szempontjából 
bír fontossággal. Ennek theoretikus jelentő ségét Benedek 
közli, több imás esettel kapcsolatban, melyeknek szövettanát 
Juha dolgozta fel.

Ransburg P .: Utal egy sokban analog esetre, melyet több 
évtized elő tt (1906) Schaffer K. mutatott be, mint ostor
csapás okozta arcisérülés nyomán fejlő dött tetanus-gyanus be
teget és melyet akkoriban legtöbben hysteriás, illetve fun
ctionalis casusnak tartottunk. (L. O. H. 1906. Elme és ideg- 
kórtani melléklete H l. ,k. 162 és 165. o.)

Richter H.: Azon érdekes adat, hogy az elszenvedett láb
sérülés a bénult peroneus beidegzési körébe esik, alátámaszt
ja azon feltevést, hogy a tetanus-toxin az idegpályák mentén 
terjed tovább. Fontos lenne ennek az. összefüggésnek vizs
gálata az irodalomban közölt hasonló esetekben. Evekkel ez
elő tt észlelt egy hasonló esetet, amelyben prophylaktikus te- 
tanus-oltás alkalmaztatott, a X. háti segmentumnak meg
felelő  területen és néhány nap múlva acut haránt-gerincvelö- 
gyulladás jelentkezett, amely pontosan ennek a gerincvelő i 
szelvénynek felelt meg.

Goldberger M.: A Bródy-kórházban az utóbbi években 
öt tetanus esetet látott, amelyek közül három teljesen meg
gyógyult tetanus-antitoxin és magnesium-oldat adagolására. 
Az összes esetek diagnosisa bakteriologiailag is biztosított 
volt. Lehetséges, hogy a gyermekek tetanusa inkább hajla
mos gyógyulásra. Legközelebbi esetében megkísérli a liquor  
drainage-t.

Szatmári S.: Nyakszirtlebeny-sérüléshez csatlakozó látási 
érzékcsalódások. 19 éves leányon carbid lámpa felrobbanása 
következtében a  jobb agyféltekén áthatoló sérülés keletke
zett, m'ely a jobb frontalis basalis lebenytő l az occipito- 
parietalis vidékig terjed. A sérülés következtében restitutiő t 
mutató bal hemiparesis baloldali thalamus syndroma, bal
oldali Jaokson-typusú rohamok és roham-aequivalensként je
lentkező  complex látási érzékcsalódások és taalodali test- 
schemazavar jelentkeztek. A látási érzékcsalódásokat és a 
testschemazavart a jobb parieto-oocipitalis lebeny dysfunctió- 
jával magyarázza.

A betegen mescalis bódulatot idézve e'ö megállapítja, 
hogy a primitiv entopsiás hallucinatio keletkezéséhez ép op
ticus szükséges.

Ranschburg P.: Kérdezi a bemutatót, vájjon a mozgáslátás 
vizsgálata minő  eljárással történik. Említi saját mozgásiátási 
vizsgálatait agybetegeken mnemometeres eljárásával, mely 
aránytalanul egyszerű bb, mint a Goldstein—Gelb-féle tachi- 
toskopos módszer és a mozgáslátás ép és kóros jelenségeinek 
természetét a tér mindhárom irányában könnyen teszi ta- 
nulmányozhatókká. Az eljárás ezen módja eredetileg Pikier 
Gyulától származik. Kérdezi, engedtek-e az eseten végzett 
vizsgálatok betekintéseket a betegeken észlelt felette érde
kes mozgáslátási hallucinatiók boncélettani mechanismusába.

Klimes K.: Verbális defecthallucinosis esete. Egy tisz
tára hanghallásokban szenvedő  nő beteg kórlefolyását ismer
teti, akin a relatív megtartott én, a jó afi'ectiv kapcsolatok, 
intact érdeklő dés és initiativa mellett a hallucinatiók beszéd
szerű ig , gram m atikaiig jól megformulázott alakban érzé
keltetnek. A hangok actualis helyzeteket beszélnek meg, uta
sításokat, tanácsokat közölnek, mindig vonatkoznak va'amire, 
tehát a beteg praemorbide is paranoid voltának megfelelő en 
a vonatkoztatásos eszmék project; óiképen értelimezendök. A 
kórkép egy erő sen feszült életsituatióban beá’lott functionalis 
typusu rohamokkal kezdő dött, évek múlva — ugyancsak 
emotionalis reactióképpen —- sajátságos iráskényszer jelent
kezett, majd az írás is elmaradt és helyébe hangok jelent
keztek. A tünettrias egymást helyettesíteni volt képes, így 
egy közös energetikai eredet vehető  fel. Jellemző  a kényszer
jelleg végigvonulása a  kórlefolyáson: elő ször a teljesen ehao- 
tikus, elementáris szervd alectus reveláló kény szerállapot: a  
functionalis roham, majd a már tudatosodott tartalmakat 
mutató, de még mindig (motoros elemeket tartalmazó kény- 
szercsslekedet; az írás, legvégül a teljesen abstrahálódott 
inducált kényszer; a hanghallások, melyeknek engedelmes
kednie kell. Testi lefolyás egyben szépen mutatja a prozess 
schizophrenia tartalmi és szerkezeti átalakulását a defect 
állapotba.

V E G Y E S  H Í R E K
Az österreichische Gesellschaft für Röntgenkunde Haas 

Lajos dr.-t, a M. R. T. alelnökét, ievelezötagjává választotta.

Szabadságon vannak} Budapestrő l: Adám Lajos prof. 
július 15—aug. 27.; Balogh Ernő prof. július 5—aug. 25.; 
Bélák Sándor prof. július 1—aug. 31.; Benedek László prof. 
aug. 1—31.; Beznák Aladár prof. aug. 20—szeptember ele
jéig; Blaskovics László prof. aug. 3—17,; Bodon Károly e. 
m. tan. július 29—aug. 31.; Hainiss Elemér prof. július 1—  
aug. 15.; Herzog Ferenc projf. aug. 1—szept. elejéig; Illyés 
Géza prof. július 26—szept. í.; Kiss Ferenc prof. július 21 
—szept, 30., Lénárt Zoltán prof. július 3—aüg. 30; lVLáthé Dé
nes e. rk. tan. július 23—aug. 15.; Ranschburg Pál e. rk. tan. 
július 30—aug. 26.; Verebéig Tibor prof. augusztus 1—31.; 
Milkó Vilmos prof. augusztus ,1—23. —  Pécsrő l; Albrich 
Konrád prof. augusztus 1—31.; vitéz Bér de Károly prof. au
gusztus 1—15.; vitéz Duzár József prof. augusztus 29—szep
tember 30.; Scipiades Elemér prof. aug. 1—31.; — Debre
cenbő l; Bókay Zoltán prof. szept. 10—28; Fő met Béla prof. 
aug. 15—szept. 15.; Neuber Ede prof. július 1—aug. 31.; 
Verzár Gyula prof. aug. 15—31.

A Budapesten megtartandó Községi Orvosi Tanfolyam és 
ezt követő  vizsgák 1937-ben. A  Községi Orvosi Tanfolyam 
és vizsga szabályozásáról szóló 268.600—1936. B. M. számú 
rendeletnek imjegfelelő leg 1937. október 11-iki kezdettel Buda
pestén a m. kir. Országos Közegészségügyi Intézetben az Or
vosi Továbbképzés Központi Bizottságának bevonásával hat 
hétig tartó Községi Orvosi Tanfolyam és ezt követő en Községi 
Orvosi Vizsgákat tartanak.

Mindazon orvosdoktorok, akik a fentemlített Községi Or
vosi Vizsgára és az ezt megelő ző  tanfolyamra jelentkezni 
kívánnak, kellő en felszerelt és felbélyegzett kérvényeiket 
Johan Béla dr. államtit,kárlhoz> a Községi Orvosi Vizsgabi-t 
zottság elnökéhez címezve a  im. kir. Országos Közegészség- 
ügyi Intézet igazgatójának (Budapest, IX., Gyáli-út 4. sz.) 
1937. évi szeptember hó 1 napján déli 12 óráig annál is in
kább küldjék be, mert a késő bb, érkező  kérvényeket nem ve
szik figyelembe.

A közszolgálatban állók kérvényeiket felettes hatóságuk
kal láttamoztatni tartoznak.

A kérvényhez csatolni keli:;
a) a születési anyakönyvi kivonatot (vagy annak hite

les másolatát), b) a Magyarország területén érvényes egye
temes orvosdoktori oklevelet (vagy annak hiteles másolatát), 
c) rövid életrajzot (curriculum vitae), melyben a jelentkező 
különösen végzett tanulmányairól, ismereteirő l és hivatásbeli 
mű ködésérő l — vonatkozó okmányok csatolásával — okle
vele keltétő l a jelentkezési idő rendiben pontosan beszámol, d) 
igazolványt arról, hogy jelenleg milyen állást (állásokat) 
tölt be, e) az egyetemi leckekönyvet, az orvosi szigorlatok
ról kiállított bizonyítványokat, valamint a kötelező  kórházi 
gyakorlatra vonatkozó szolgálati könyvet.

Akik az 1932—35. években az Orvosi Továbbképzés Köz
ponti Bizottságával karöltve az Országos Közegészségügyi 
Intézetben rendezett Községi és Körorvosi Tanfolyamon
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részt vettek és annak elvégzésérő l igazolványt kaptak, a tan
folyam hallgatása nélkül vizsgára jelentkezhetnek.

A vizsgadíj 50 P, amit a tanfolyamra felvett orvosok
nak legkéső bb a tanfolyam megkezdésekor a m. kir. Orszá
gos Közegészségügyi Intézet gondnokságánál kell lefizetniük. 
A tanfolyamira legfeljebb 80 hallgató fo,g felvétetni. A fel
vételnél elő nyben részesülnek azok, akik az 1936. évi IX. t.-c.  
1 2 . §-ának tekintetbevételével községi orvosi képesítés nélkül 
neveztettek ki községi orvossá. A tanfolyamra felvett hallga
tók a m. kir. Országos Közegészségügyi Intézettel kapcsola
tos Orvosok Házában korlátolt számban lakást és ellátást 
kaphatnak, melyért a megállapított önköltségi árat kell meg
fizetni. A  tanfolyamra felvett és más helyrő l kedvezményben 
nem részesített hallgtók közül néhányan ösztöndíjat kaphat
nak, amelyet a felvétel iránti kérvényben kell kérelmezni.

A tanfolyamra (annak syllabusaira, az Orvosok Házában 
a lakás és ellátás költségeire stb.) vonatkozólag közelebbi 
értesítést vagy felvilágosítást a m. kir. Országos Közegész
ségügyi Intézet nyújt.

Nemzetközi Orvosi Továbbképző  Kongresszust tartanak
Berlinben augusztus 21—24.-ig. Az első  nemzetközi orvosi to
vábbképző  konferenciát Budapesten 1909-ben, a nemzetközi  
orvosi kongresszus alkalmával tartották. Az ez alkalommal 
megalakított nemzetközi bizottság Londonban 1931-ben 
ugyancsak a nemzetközi orvosi kongresszus alkalmával tar
totta ülését. Ezen tanácskozásról szóló jelentés 1918-ban je
lent meg. 1933-ban a magyar orvosi továbbképzés központi  
bizottsága fennállásának jubileuma alkalmából a  nemzetközi 
bizottságot új életre óhajtotta kelteni. E  célból elő készítő 
megbeszélést tervezett, melyet azonban épen a német delegá
tusok óhajára elhalasztották, minthogy épen akkor volt a Né
met birodalom nagy átalakulása. A német kezdeményezést in
dokolja az, hogy ott .már 1900 óta mű ködik központi szer
vezet, melynek mintájára alakult meg a magyar központi  
bizottság is. Továbbá Németországban a múlt évben az orvo
sok számára a továbbképzést 5 évenként kötelező vé tették.

A berlini kongresszus alkalmával Wagner a brodalmi 
orvosvezér elő adást fog tartam az orvos helyzetérő l az uj 
Németországban. Ezután a meghívott külföldiek ismertetni  
fogják az orvosi továbbképzést az egyes államokban. Külön  
napot szentelnek a rákellenes küzdelemnek mint a nemzet
közi továbbképzés tárgyának. A vasárnapot kirándulásoknak 
szánják. A kongresszus befejezte után pedig orvosi tanul
mányutat terveznek.

Nemzetközi orvosi továbbképző  tanfolyam a balneo- 
therapiáról és rheuma-betegségrő ]. Az Orvosi Továbbképzés 
Központi B izottsága a székesfő város Gyógyhelyi Bizottságá
val karöltve és annak támogatásával Budapest fürdő város 
által rendezett nemzetközi fürdő aongressus alkalmából októ
ber hó 9—11-én fürdögyógymódokról és a rheumabetegségek- 
rő i nemzetközi tanfolyamot rendez. A  tanfolyamot vezeti 
bilkei Pap Lajos dr. egyetemi magántanár, igazgató fő orvos. 
Külföldi elő adók; F. Besancon (Paris), Copeman (London), 
C. Frugoni (Rama), I. Gunsburg (Anvers), G. Kahlmeter, 
(Stockholmi), F. Klinge (Münster in Westph), I. Lépine 
(Lyon), H. Salwesen (Osló). A részletes programm augusz
tus hó folyamán jelenik meg.

Orvosi továbbképző  tanfolyam a malaria betegségrő l. Az
Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága az Országos Köz
egészségügyi Intézettel karöltve 1937. szeptember hó 13—18 
között az Országos Közegészségügyi Intézetben a maláriáról  
egyhetes továbbképző  tanfolyamot rendez. A tanfolyamot ve
zeti Tomcsik József dr. miniszteri tanácsos, az Országos Köz
egészségügyi Intézet igazgatója. A tanfolyam megtartásának 
aktuaütást ad az, hogy néhány vármegyében a  malari el
szaporodott.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága irodája 
(VHI., üllő i út 26.) az érdeklő dő knek írásbeli megkeresésre 
mindkét tanfolyam részletes programmját készségesen meg
küldi.

Madagaskárban elkeseredett harcot folytatnak a pestis 
ellen. A múlt évben az ojtások száma 700.000 volt, a halál
esetek száma ugyanekkor 600-ra csökkent. Egy kerületben 
sikerült 4 év alatt a haláleseteket 204-röl 41-re csökkenteni, 
mihez 99.000 ojtás volt szükséges.

Munkatársainkat felkérjük, hogy cikkük correcturájá t a 
kézirattal együtt ezentúl kizárólag szerkesztő ségünkbe (VIII.,  
Üllő i út 26. II.) szíveskedjenek beküldeni.

A kiadóhivatal július és augusztus hóban hétfő n és 

szombaton hivatalos órát nem tart.
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PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A m. kir. Belügyminiszter Ur önagyméltóságának 1937. 
évi július hó 19-én kelt 257.192.—1937. XVL számú rendeleté
ben foglalt felhatalmazási alapján pályázatot hirdetek a m. 
kir. Állami szemkórházban betöltendő  és havi 1 0 0  pengő  elő re 
esedékes tiszteletdijjal, természetbeni lakással és 50%'-os 
élelmezéssel egybekötött tiszteletdíjas orvosi állásra. Az al
kalmazás ideiglenes jellegű , 1  évre szól, kifogástalan szol
gálat esetén azonban meghosszabbítható, de végleges alkal
mazásra, kinevezésre jogigényt nemi ad.

A pályázati kérvényhez eredetiben, vagy hiteles máso
latban a következő  okmányok csatolandók:

2. Születési anyakönyvi kivonat.
2. Magyar orvostudori oklevél.
3. Egyetemi leckekönyv és kórházi szolgálati könyvecske.
4. Esetleges szakorvosi képesítést igazoló okmány.
5. Curriculum vitae.
6 . Hatósági erkölcsi bizonyítvány, mely a családi állapo

tot és politikai megbízhatóságot, valamint a forradalmak 
ideje alatti magatartást igazolja.

7. Magyar honosságot igazoló hatósági bizonyítványt, 
esetleg magyar állampolgárságra való igény szabályszerű  be
jelentését (opció) igazoló okmány.

8 . üjkeletü tisztiorvosi bizonyítvány az állami szolgálat
ra alkalmas szellemi és testi épség igazolására.

9. Az eddig szolgálat igazolása.
Közszolgálatban álló pályázók az elő írt kellékeket törzs

könyvi lapjaikkal • is igazolhatják.
A pályázók sajátkezüleg írt, 2 pengő  okmánybélyeggel  

ellátott kérvényüket a magyar kár. Belügyminiszter Ur ö-  
nagyméltóságához íintézive 1931. évi augusztus hó' 11,-én déli 
12 órájáig hozzám (Budapest, VIII., Romanelli utca 15. sz.) 
küldjék be.

Hiányosan felszerelt, vagy elkésve beérkezett kérvénye
ket figyelembe nem vehetek.

Budapest, 1937. évi július hó 30.

Imre József dr. s. k. 
egyetemi ny. r. taJnár. 

a m. kir. Állami S zem kórház" igazgatója.

Plasmorobin
n ö v é n y i roborans, ton icum , stom ach icum

A n a e m í á k  e l le n  g y e rm e k e k n é l i s  b e v á l t
Római C sászá r G yógyszertá r, B udapest, llH F ő -u tca 
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PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Az Országos Tüdő beteg-Szanatórium Egyesület nyíregy
házai tüdöbeteggondozó intézetének 1937. évi november hó 
1 -én betöltésre kerülő  vezető  orvosi állására pályázatot hir
detek.

A  vezető  orvosi állás havi tiszteletdúja 100, az az Egy
száz pengő .

Az Országos Tüdő beteg-Szanatórium Egyesülethez (Bu
dapest, IV., Semmelweis utca ;25) címre folyó évi augusztus 
hó 31-ig bezárólag beküldendő  pályázati kérvényhez eredeti
ben, vagy hiteles másolatban a  következő  okmányokat kell 
csatolni:

a) születési anyakönyvi kivonatot;
b) hatósági erkölcsi, valamint a  családi állapotot igazoló 

bizonyítványt;
c) a magyar honosságot igazoló hatósági bizonyítványt;
d) az ország területén orvosi gyakorlatra jogosító ok

levelet;
e) egyetemi leckekönyvet, kórházi szolgálati könyvecs 

két és szolgálati bizonyítványokat;
f)  a gümökóros megbetegedések szakorvosi képesítését 

igazoló okmányokat;
g) rövid életleírást (curriculum vitae).

Budapest, 1937. évi júüus hó 31-én.

báró Láng Boldizsár, s. k. 
az Országos Tüdő beteg-Szanatórium Egysület 

elnöke.
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alkartörések ellátására. (851. oldal.).
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Az idült gyomorhurut.
(Klinikai elő adás.).

I r ta :  Torday Árpád dr., egyet. c. rk . t. közkorh. fő orvos.

A  gyom orhurut gyu lladásos elváltozásait m ár Hoff
mann és u tá jta  Morgagni is  le írta , azonban a  gastr itisnek  
m in t k lin ikai kórképnek a lapító jáu l mégis Broussais te 
k in thető , m ert Bichat anatóm ia i le letei a lap ján  ő  á llí
to tta  fel a  g as tr i t is  kórképét. A  gastr itisnek  m ind he
veny, m ind idü lt a lak já t gyakorinak ta r to tta . A gyomor- 
sondának Kussmaul á lta l 1867-ben tö r tén t felfedezése a  
g as tr i t is  fogalm át há tté rbe  szo ríto tta  és helyette inkább 
a gyom orfekélyt, valam in t az ideges dyspepsiát kóris- 
mézték. Fő ként Leube v i ta tta  a  g as tr i t is  je lentő ségét és 
az ideges dyspepsia foga lm át to lta  elő térbe. A  gyomor
m ű ködés zavarai, m inő k a  savbő ség, a hypersecretio  és 
az achylia  kórfogalom m á váltak . G yom orhurut je len
lé tére csak akkor gondoltak, h a  a  váladék nagyobb meny- 
ny iségű  nyákot ta rta lm azo tt. A  g as tr i t is t azért nem ta r 
to ttá k  gyakori betegségnek, m ert a sonda segélyével k i
hozott gyom ortarta lom  v izsgálata , valam in t a Röntgen 
a  gyom or egyenletes elváltozására je llegzetes tüneteket 
egész a  legújabb idő kig  nem  tu d o tt fe lm utatn i. A  g as tr i
t is  kórfogalm ának elism eréséhez sem  a  hullából vett, 
vagy  kisebb m ű tétek  alkalm ával k ivágo tt darabkák  szö
veti v izsgálata, sem a  sondán á t  ü r í te tt  gyom ornyálka
h ártyadarabkák  górcsövi tanulm ányozása nem  bizonyult 
elegendő nek. Fabernek 1924-ben m egje lent m unká ja  u tán  
fo rdu lt ism ét az érdeklő dés a  g as tr i t is  felé, amelynek 
je lentő ségét a  gyom orfekély k iir tása  alkalm ából szár
mazó részle tek szöveti v izsgá la ta  dom boríto tta ki. E  té 
ren Konjetzny és m unkatársa i je lentékeny érdem eket 
szereztek m aguknak, m íg hazánkban Ceyda-Pommers- 
heim végzett alapos szövettan i v izsgálatokat. Ezzel egy
idejű leg a  gastroskop iát is  m indjobban kezdték a lkal
mazni. A  gyom ortükrő zés v iszont a  nyálkahártyare lief 
képe kido lgozására seg íte tte  a  röntgenologusokat. G. 
Forsell anatóm ia i és é lettan i v izsgálata i vetették  m eg a 
gyomor- bélhuzam e v izsgálati módszerének a lap já t. Ő  
m u ta tta  ki azt, hogy a  nyálkahártya-redő képző déshez a

gyom orizomzat összehúzódása nem szükséges, m e rt a fő  
szerep a  m usoularis miueosa változó összehúzódó képes
ségének ju t  és utóbb i a  mélyebb izom réteg fe le tt el is 
to lható  (au top lastica). A  gyom orhurut kórjelzése főleg 
a gastroskop ia és a  Rtg. techn ika tökéletesítésével vált 
lehetségessé. E  v izsgálatok eredm ényeként a  g as tr itis  
gyakoriságáró l a lk o to tt nézetek m egváltoztak. K iderü lt, 
hogy önálló betegség, azonban gyakran, m ásodlagosan ke
letkezik és számos betegség kísérő  tünete lehet. A  g as t
r i t is  szerepe a  gyom orfekély keletkezésében hihető bbé 
vá lt azzal, hogy e betegségben a  nyá lkahártyán  gyulla
dásos elváltozásokat ta lá ltak . Ezen le letek alap ján v ita  
indu lt m eg az u lcust kísérő  g as tr i t is  jelentő ségéről; azon
felül fe lvetik  a rá k  keletkezésének lehető ségét idült g as t
ritises alapon. Ily  szem pontból a  g as tr i t is  kérdése lassan 
az egész gyom orpathologiában nagy je lentő ségre te t t szert.

A  bántalom  tüne ttan áb an  és a  sub jectiv  panaszok 
tek in tetében az összes vizsgálók m egegyeznek abban, 
hogy a betegség k lin ikai képe nagyon változó. Idü lt gyo
m orhuru t m inden korban tám adhat, azonban fő leg a  f ia 
talokon, m ert gyakorisága a  3-ik évtized körü l a  leg
nagyobb. S a já t anyagom  a  betegek 80% -a férfi, 20% -a 
nő  volt. Az idü lt g as tr i t is  s ta t is t ik á ja  fe ltű nő en hasonlít 
Mattison u lcus k im utatásához, m ert ebben is  a 20—40 
évesek szerepelnek legnagyobb számiban. Ezen alapon a 
k é t betegség nem azonosítható, csupán a r ra  lehet követ
keztetn i, hogy a  f ia ta labb  években a  gyomor m indkét 
betegség irán t hajlam os.

Idü lt gyom orhurutban a  panaszok különböző ek; sok
ban gyomorfekélyhez, vagy rákhoz hason lítanak  úgy, 
hogy pontosabb k iv izsgálás nélkül a  betegség nem álla
p ítha tó  meg. Ném elyik beteg  panaszm entes is. Az is  elő 
fordu lhat, hogy az addig  könnyű  lefo lyású gastritishez 
súlyos heveny tüne tek  járu lnak , am i m ia tt az arány lag  
kisfokú elváltozás súlyos je lenségeket okozhat. A pana
szokat a  gyulladásos nyá lkahártya  elváltozás anatómiai 
a lak ja, vagy bizonyos term észetű  m otorikus, vagy secre- 
to rikus elváltozások okozhatják. A  viszonyok bonyolul
tak , m ert rendes savviszonyok ellenére is je lentékeny 
sub jectiv  panaszok keletkezhetnek. Sok beteg  étkezés 
u tán  nyom ás és te ltség  érzetérő l, m áskor ém elygésről pa
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naszkodik. O lykor typ ikus Boas-féle fá jda lom pont talá l
ható  a háton  halo ldalt a  gerincoszlop m ellett.. Valóságos 
heveny kó likák elő fordulnak, a betegek úgy érzik, min tha 
a  gyom rukat valam i szétfeszítené (Pick). A  gyomorégés 
és savanyú felböfögés, am elyet Katsch acidism usnak ne
vezett el, leggyakrabban savbóségben fordul elő , amely
ben a  szabad sósavnak különleges jelentő sége van. Azon
ban ily irányú  panaszokból a gyom or savi viszonyaira 
következte tn i nem  lehet, m ert a  savpanaszok alacsony 
savérték  és achylia esetén is elő fordulhatnak, m íg m ás
ko r a  savbő ség ellenére sem  éreznek a betegek gyom or
égést. A  gyom orürü lés tényező inek is szerepük van, így 
a  py lo rus szű kület alkalm ával. Az étvágy változó, ső t né
m elyik beteg éhségi fá jdalom ról panaszkodik, ami gyakran 
py lo rikus tüne t és a  superacid gastr it isnek  kifejező je. Ez
zel megdő l az a rég i tan, hogy a py lorikus tünetcsoport a 
pylorushoz közel eső  gyom orfekély b iz tos jele. Ugyanis 
am idő n a je llegzetes éjje li fá jda lm ak alap ján, m elyek 
táp fe lvételre nyomban m egjavulnak, a pylorus közelében 
székelő  gyom orfekély m ia tt m ű té te t végeztek, fekélyt 
nem ta lá ltak , hanem  csak ulcerosus, vagy  fo llicu laris gast- 
r i t is t  a  pylorus közelében, vagy az an tru m  gastr it is  
egyéb a lak ja it á llap íto tták  meg. A pyloricus tünetcso
po rto t sokan an trum gastr it isben  észlelték, különösen an
nak hyperp lasticus alak jában. A g as tr i t is  nyá lkahártya  
elváltozások k ivá lt az an trum ban oly gyakoriak  az ulcu- 
sos betegségben, hogy logikus volt az a  gondolat, hogy a 
pyloricus tünetcsoporto t inkább a  py lo rus tá jék án  elhe
lyezkedő  huru t, m in t a fekélyék ta r t já k  fenn. E  nézetet 
azon m egfigyelések is tám ogatják , am elyek k im u tatják  
azt, hogy az u lcuaban szenvedő k fá jda lm ai m egszű nhetnek 
m ég ha az ulcus nem  is gyógyul meg, ha gastr it isü k  m eg
javul. E l kell ism erni, hogy a  szövő dménytelen ulcus elkü
lönítése a  g astr itises panaszoktól gyak ran  nehéz, ső t lehe
te tlen  is. Ilyen  esetekben a  célzott p il lanatfelvételek segé
lyével készü lt röntgen kép különös értékű  az elkülönítő  
kórismében.

Az elkülönítés szempontjából fekély és epehólyag bán- 
ta lm akkal szemben Kaufmann felem líti m ég a  Head-féle 
zónák jelentő ségét. Ami az acid itas v iszonyokat illeti, an 
nak  kórje lző  értéke á lta lában  csekély. Nem  vá lt be Ewald 
azon véleménye, hogy heveny és idü lt gastritisben  a spe
cifikus m irigysejtek  mű ködése m indig erő sen csökkent, 
m ert g as tr i t is  ac ida is  fennállhat hosszabb ideig. Berg
mann rám u ta to tt a rra , hogy a  g as tr i t is  acida te rü le te  je 
lentékenyen k ite r jed t am ió ta  m egism erték azt, hogy a 
kerek gyom or, és duodenalis fekély t gyakran  gastr itises 
elváltozások is k isérik . Ma az acid itasi viszonyoknak diag- 
noistikai szempontból n incs olyan nagy jelentő ségük, m int 
régebben volt.

G yom orhurutban az ac id itasi viszonyok rendesek is 
lehetnék. Az ú jabb  anatóm iai, gastroskop ia i és bizonyos 
fokig a rön tgen v izsgálatok is k im u ta tták  az acid itasi vi
szonyok változékonyságát, az idült g as tr i t is  különféle ana
tóm iai a lak ja iban. Nem állandóak anatóm ia ilag azon m i
rigy  elváltozások, am elyekbő l a  savbő séget m agyarázták. 
Ez elváltozások nem  specifikus okai a  hypersecretiónak 
és a  hyperaeid itasnak, hanem ezen elváltozások m agukban 
véve álta lában az idü lt gastritishez ta rtoznak . A fedő 
se jtek  hyperp lasiá ja  tu lnyom ólag sorvadással já ró  gyo- 
monhurutbajn ta lá lha tó  m ég akkor is, ha savbő ség k iséri. 
Kalima v izsgálataiból k itű n ik , hogy a  fundusm irigyek góc- 
szerű  hyperp lasia ja  hyperacid  és anacid gyom rokban is 
elő fordul. Szabályszerű nek látszó acid itasi v iszonyokat a 
gyom ornyálkahártya gyulladásával ugyanazon betegen 
éveken á t észleltem, am i késő bb subacid itasba csapott á t. 
H a a  nyá lkahártya  elváltozások gócszerű  jellegű ek, akkor 
a n y á lkahártya  épségben m arad t részei pótló lag mű ködnek

és a  nem m ű ködő  te rü le tek  m ű ködésh iányát póto lhatják. 
E zért a  lá tszólag rendes ac id itasi viszonyokból az összes 
specifikus m irigysejtek  épségére a  fundus te rü le tén nem 
lehet következtetn i.

Bizonyos m értékben ugyanez áll a  subacid itasra és 
az achy liára is. A subacid itas némely esetben az anadenia 
kifejező je. Azonban m egesik az is, am it B orghardt han- 
súlyoz, hogy a  secernáló parenchym a részleges elpusztu
lása m ia tt a  nedvelválasztás te ljes m ű ködési h iánya kö
vetkezhet be; ezért az achylia  k lin ikai fogalm át nem  sza
bad az anatóm iai vagy hypadenia fogalm ával azonosítani. 
Teljes savh iány ellenére a fedő sejtek  váladékkal duzza 
Há-wg te ltek  lehetnek. G astroskoppal k im u tatták , hogy só
savhiányban a nyálkahártyakép változatos lehet a  mucosa 
ép állapotátó l a gyulladás különböző  a lak ja in  keresztü l a 
sorvadásig. Gyom orhurutban az achylia  ta rtó s  lehet, még 
h a  az an trum  m irigyek egy része ép is. Egyesek értékes
nek ta r t já k  a h is tam in  k ísérle teket az achylia  kü lön
böző  alak ja inak  m egkülönböztetésére. Az esetek jó  részé
ben h is tam in ra  a  specifikus se jtek  te tem es m ennyiségű  
sav a t tudnak  képezni, ső t a secernált folyadék m ennyisége 
is megszaporodik. Más esetekben azonban a h istam in  próba 
is sikertelen, am ikor is a  m irigyek te tem es so rvadására 
gondolnak. Azonban e próba Szegő v izsgálata i szerin t nem 
te ljesen m egbízható és nem  is veszélytelen. Mások is elis
m erik, hogy te ljes achylia utáni alkalm ilag m égis vissza
á l lh a t a  sósavelválasztás. A  savképzés a  secretum  szapo
rodásával h istam in  után, valam in t a neutra lp iros tek in te- 
tébenKatsch és Kaik m ű ködés zavar so rrend jé t á llap íto t
tá k  m eg a  rendes acid itasi viszonyúktól a  te ljes achyli- 
áig. E  próbák  egyike sem teszi azonban lehető vé azt, hogy 
az achyliások közö tt m ű ködési és szervi tek in te tben kü- 
löm bséget lehessen tenni, vagy  a  gyom orban lefolyó gyó
gyu lható  és gyógy íthata tlan  fo lyam atokat m egtud ják  á l
lapítan i.

Lehet, hogy a  g as tr i t is  ac ida hosszabb-rövidebb idő 
m lva anacid szakba megy át, am it alcoholos gastritisben  
szabálynak ta rtan ak . Azonban, az a  rég i nézet, hogy m in
den g as tr i t is  kezdeti szakban superacid, m a jd  fokozatosan 
a sav csökkenésével anacid itasba megy á t, nincs bebizo
ny ítva; ső t egyes m egfigyelésekbő l a r ra  lehet következ
te tn i, hogy m indegyik eset hosszú ideig salját aciditasi 
jellegéhez ragaszkodik. íg y  sokszor superacid gastritisben  
évtizedekig állandó lehet a  fokozott sósav elválasztás. V i
szont közölnek olyan eseteket is, am elyekben fo rd ítva a 
subacid gastr itis , késő bb g as tr i t is  acidába m ent át. M ind
azonáltal az eddigi tap asz ta la t szerin t a  subacid itas és 
anacid itas leggyakrabban idü lt g as tr i t is  következménye. 
Á m bár nem tagadható  az, hogy a  savképző dés ideges ala
pon akadályozva lehet és alkati, vele szü letett achylia is 
létezik, m égis a  süb és anacid itas k im u ta tása idü lt g a s tr i
tisben legnagyobb jelentő ségű .

V izsgála ta im ban is azt tapaszta ltam , hogy a  gyomor- 
hu ru tban  az acid itas jellege az achylia, az anac id itas és a 
subacid itas felé tolódik el. 160 v izsgált eset közül hyper
acid csoportba 12%, norm acidba 14%, hypacidba 36%, 
anacid és achylia csoportba 38% ta rtozo tt. Ezen adatok
ból k itű n ik  az, hogy idü lt g astr itisben  a  norm acid itas erő 
sen m egcsökkent és a  secretios je lleg a  gyomor és diuo- 
denalis fekélyben uralkodó savviszonyokkal szemben balra 
tolód ik  el. ( íg y  pl. duodenalis u lcus 65% -ban ta lá ltam  
hyp erac id itas t) . A  chrónikus g as tr i t is  te h á t te ljes sósav 
h iányra, illetve csökkent sósav képző désre hajlam os. T er
m észetesen nincs k izárva annak  a  lehető sége sem, hogy 
az esetek egy részében a gyuladásos tünetek  visszafejlő d
nek és a sósavképző dés m egjavu lhat. B ár a gyomornedvek 
titrá lásábó l nyert savértékekbő l gyom orhuru tra nem  le
h e t következtetn i és a norm acid, vagy hyperacid  savgörbe



1937.33. sz. ORVOSI HETILAP 835

sem zárja  ki annak: lehető ségét, m égis v izsgálata im tám o
gatják  azt a  fö ltevést, hogy csökkent sósavképzés, vagy 
annak h iánya esetéin inkább idü lt gyom orhuru tra gondol

junk.
A gyom orhurut tünete inek sokoldalúsága m ellett fe l

m erül az a  kérdés, hogy a gyom orhurut különféle a lak ja 
inak bizonyos betegségi tünetek  felelnek-e m eg? B ár a 
betegágy nem  képes a különböző  alakokat egym ástól ha tá . 
rozottan elkülöníteni, m égis álta lában a  savbő séggel já ró  
gyom orhurut k lin ikai képe e ltér a subacid és anacid a la 
koktól. A  savtú lterm eléssel já ró  gyom orhurutban a gyo
m ortá ji fájda lom  (ep igastra lg ia) a  mely a  tápfelvétel u tán  
hosszabb idő  m úlva szokott m utatkozni á lta lában ritkább, 
ellenben gyakoribb a gyomorégés, am ely étkezés u tán
1— 2 óra mlulva m utatkozik  és kism ennyiségű  folyadék 
hányásával já r. A hyperaesthesiás zóna többnyire jobb
o ldalt van. Ezen eseteket régebben neurosisnak ta rto tták . 
Subacid és anacid gastritisben  a  gyom ortáji fájdalom  
gyakran, kínzó, éhgyom ri állapotban is megvan, vagy 
m ind já rt étkezés u tán  kezdő dik. Gyakoribb a  felböfőgés, 
r itkább  a  gyomorégés. Súlyos esetekben a  betegek hány
nak m ár k ism ennyiségű  tápfe lvétel u tán  is, ami m iatt 
tetem esen lesoványodhatnak. A hyperaesthesiás zóna ba l
oldali. Azonban ném ely anacid gastr it is  hyperacid tüne
tekkel já rh a t és fordítva.

Bizonyos káros hatások  anacid, m ások hyperacid hu 
ru to t vá ltanak  k i. íg y  az elégtelen rágás subacid, erő s 
fű szerek és kém iailag izgató anyagok pedig erő s secre- 
tios izgalom álta l hyperacid  gyom orhurutot okoznak.

Az idü lt gyom orhurut egyes alak ja inak  m egkülön
böztetésére sokat v á rtak  a  gyomortü'krő zéstő l. K étségte le
nül e m ódszer segélyével a  betegség súlyos a lak ja i biz
tosan felism erhető k.

A gastroskopia i v izsgálatokkal a secretios je lleg és 
a gyuladásos fo lyam at székhelye között v iszonyt próbál
ták  m egállapítani. Egyesek azt ta lá lták , hogy az antrum - 
gastr itisnek  savbő ség, a funduisgastritisnek pedig savhiány 
felel meg, am i egyezik Orator szövet leleteivel. A kétféle 
gastritises jellegnek megfelelő  savviszonyok azonban ko
rántsem  olyan állandóak, hogy a  t i trá lás  adataiból a 
g as tr i t is  helyére lehessen következtetni.

A gastroskop iás e ljá rás körülm ényes, külön gyakor
la to t igényel, továbbá a ta lá lt  elváltozások értelmezése 
csak hosszabb tap asz ta la t u tán  lehet m egbízható. A be- 
tegekrenézve a  gastroskop ia még a  h a j líto tt cső  alkalm a
zása esetén is m egerő ltető  és terhes. Idő sebb egyéneken a 
hol alkalm azása leginkább szükséges volna, bevezetése az 
anatóm iai elváltozások m ia tt veszélyes. E zé rt nálunk az 
á lta lános gyakorla tban kevesen alkalm azzák, bárm enny ire 
értékes is a tudom ányos v izsgálatok  szempontjából.

A g as tr i t is  kórjelzésére régó ta  a váladék nyákbő sé- 
gét ta r t já k  jellegzetesnek, am ely je len lé tére a  szabadsó
sav ta rta lom  és az összesacid itas közötti nagy  külömb- 
ségbő l is következte tn i szoktak. A nyák összekeveredhet a 
gyom ortartalom m al, nagyobb m ennyiség azonban könnyen 
felism erhető . A  nyálka a  gyom or fedő hám jának képző d
ménye, am elynek é lettan i szerepe is van. Szaporu la ta a 
gyomor izgalm i és gyulladásos á llapo tára vall. A nyák 
mennyisége a sósav elválasztásátó l és az összes aciditas- 
tó l is  függ, m ert pl. a  savbő séggel já ró  duodenalis fekély
ben rendesen m egfogyott, m ert nagyobb részben meg- 
em észtetett. Mennyisége m egállap ítása eddig becslés sze
r in t tö rtén t, m ert erre eddig m egbízható m ódszer nem  vlot. 
A  v iscositas a lap ján  való megbecsülése tévedésekre ad
h a t alkalm at. Zweig azon idő t v izsgálja, am ely a la tt a 
szű rő papíron á tha lad ; idü lt gyom orhurutban a  felgyűlöm 
le tt nyák sokszor 5 perc a la t t  sem halad  á t azon. A filt-

rá lás gyorsasága a savviszonyoktól független és fő leg a 
nyák m ennyisége befolyásolja. M ennyiségének m egállapítá
sá ra  Diens a  n itrogenm eghatározási m ódszert a lka l
m azta: azonban ennek sok a  h ibá ja, m e rt a  gyo
m ornedv kóros körülm ények között sok hugyanyam in- 
savat és polypeptideket is ta rta lm azhat. E zért m eg
h atározására  Blatz m ódszerét alkalm aztam , amely a 
mucin k im u ta tására  a reductiós értékeket használja  
fel. T apaszta lata im  szerin t (irodalm i adatok m ég h iá 
nyoznak) a rendes m ennyiség 3 rngr.%  a la tt  van, 3— 5 
m gr.%  a közepes érték , m íg a sok m ucin tarta lm u éhomi 
váladékban 9 m gr.% , ső t kivételesen 12 m gr.%  körüli. 
Term észetesen ezen e ljá rás sem te ljesen pontos, m ert a 
reduktio nem  csupán a nyáktól szárm azik, hanem  a fe
hérjéitő l is, 5 m gr.%  fe le tti é rték e t achyliában és ana- 
cid itasban 45%-ban, norm acid 25% -ban, hyperacid itasban 
azonban csak 9%-foan ta lá ltam . K ivételesen duodenalis 
fekélyben is nagyobb lehet az üledék m ucin tartalm a, kü
lönösen h a  a savértékek nem  m agasak.

A kapott eredmények az aciditassál fordított arány
ban állanak, mert a legnagyobb értékek achyliaban és 
hypaciditasban fordulnak elő , míg normacid és kivált 
hyperacid nedvekben csak kisebb ,%-ban szolgáltatnak 
nagyobb reduktios értékeket.

A mucinon kívü l a gyomornedv fehérje ta rta lm át is 
v izsgálat tá rgyává te ttem . Azon állapotot, am elyben az 
m egszaporodott, g astr it is  serosának hív ják. N incs viszony 
a savképző dés foka és a  fehérjem ennyiség között. A fe
hérjem ennyiség független a mucinitartalom tól is. N incs 
párhuzam  a fedő hám  szo lgáltató t nyák és a mesenchymá- 
ból származó fehérjek iválasztás között. G astr it is  serosa 
rendes savképzéskor is elő fordulhat. Fehérjeszaporulato t 
észleltek a gyom or gyuladásos állapotaiban, igy  te ljes 
achyliában, m ig m ennyisége supersecretioban a rendeshez 
viszonyítva csökkent. A fehérje  a  h istam inálló  achylián 
kívül m egszaporodik súlyos defek tussal já ró  gastr itisek  
és rák  esetén, azután Biermer és Faber-féle hypochrom- 
gastr ikus anaem iában, m elyek m ind elégtelen sekretori- 
kus tevékenységgel já rnák . A • fehérje ta rta lom  Baltzer 
módszere szerin t su lfosalicy lsavra tám adó zavarodás alap
ján h a tá ro z ta to tt meg, nephelom eter he lyett egyszerű  ol
vasási próba segélyével. Azonfelül számos esetben az 
összesfehérjét is m eghatároztam . Eredm ényeim  a követ
kező k: a  fehérjem ennyiség a  frak tio n á lt nedvben m eg
volt szaporodva, achyliában és anacid itasban 11, gyom or
rákban 5, gastroenterostom ia u tán i á llapotban 1, cholecys
t i t is  és h ep a tit is t k isérő  gyom orhurutban 2— 2 ízben. 
V izsgálataim  szerin t is achyliás, illetve igen csökkent só 
savk iválasztással já ró  állapotokban szokott a gyom or
nedv fehérje  ta rta lm a  megszaporodni.

A gyom ornedv ch lo rta rta lm át az utóbbi években töfe 
ben m egvizsgálták. M ennyisége bizonyos m értékben az aei- 
d itastó l is  függ, m ert a  legkisebb m ennyiséget te ljes achy
lia és gyom orrák alkalm ával észlelték. Az achy liás állapo
toka t a  ch lom ak a  kisebb ha tárértékek  felé való eltolódása 
jellemzi, azonban achyliában is e lő fordulhatnak kivételesen 
k issé m agasabb értékek  is. A  gyom ornedv savi értékének 
növekedésekor az összeschlor töm énysége a nagyobb ér 
tékek felé tolódik el. A zt hiszik, hogy a ch lo rtarta lom  a 
sejtek  bizonyos HCL-t synthetizáló  képességével áll 
viszonyban, bizonyos m értékben azonban a  sósavkiválasz- 
tástó l független.

Anyagom ban az acid itasi értékeket a chlor m ennyi
ségével összehasonlítottam . A 100 m gr.%  a la tt i  é rtéket 
alacsonynak, a 100— 300 m gr. % közöttit közepesnek és az 
azon felü li eredm ényeket m agasnak vettem . A te ljesen 
anacid  50 eset közül a ch lorérték  ezen osztályozás szerin t 
alacsony vo lt 62% , közepes 34%, és m agas volt 4% -ban.
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H ypacid itasban kevés vo lt a  chlor 49% , közepes 47% és 
m agas 4%-ban. Norm acid betegeim  többségében közepes 
volt 57% , m agas 26% és csökkent 17%-ban. Hyperacid 
esetek közül m agas volt 62%, közepes 30% és csupán 
8% -ban volt csökkent.Eredményeim szerint a chlor értékek 
nagyjából párhuzamosan haladnák a sav ért ékekkel, m ert 
pl. anacid  és hypacid esetek legnagyobb % -ban a chlorér- 
tekek is alacsonyak voltak. Azonban teljes párhuzam ket
tő jük között nincs mindenkor, m ert achyliás, anacid és 
hypacid esetekben néhányszor a  rendelésnél is nagyobb 
szám okat kap tam . Azon körülm ény, hogy a  chlor és a HCL 
k ivá lasztás egym ásnak nem  m indég felelnek meg, a rra 
u ta l, hogy a  chlor a  sósavat k ivá lasztó  m irigyeken kivül 
m áshonnan is eredhet. M inthogy a  chlor többször ana
cid gyomornedvben m agasabb volt, a gyanú a  nyákra 
irányu lt, m in t am ely anyag több ch lo rt kö the t meg. Azon
ban nem  ez lehete tt az egyedüli ok, m e rt csekély nyák- 
tartalrmu és csökkent sósav tarta lm u gyomornedvek is szol
gá lta tnak  elvétve nagy  ch lo r értékeket.

Az éhomi váladék, valam in t az egyes frak tio részek  
se jtes alakelem einek v izsgálatára ú jabban különös gon
dot fordítanak. A sejtkép jelentő ségének értékelésében za
v a r  az, hogy a gyomornedv se jtta rta lm a változó, továbbá, 
hogy bizonyos m ű ködésbeli izgalm ak u tán  a  sejtszám  te 
tem esen emelkedik. E zért csak fe ltű nő  nagy vagy kis 
sejtszám  szo lgálta that d iagnostíkailag értékesíthető  ada
tokat. A sejtv izsgálatban a  desquam atio  az exsudatio tó l 
elkülönítendő . Hámláson a  gyom orhám sejek állandó lesur- 
lódíáisát és lelökő dését, exsudatión a  leukoeytáknak a gyo
m or fa lán á t való vándorlásá t (leukodiapedesis) kisebb 
m értékben a  kötő szöveti sejteknek az in testitium ból a 
gyomor ü rterébe való ju tá sá t értik  (h istiod iapedesis). 
Westphal, aki a se jtexsudatio  fo lyam atát egy új m ódszer
rel, a se jtsonda segélyével végezte, az izgalmi gyom rot a 
gastr it is tő l elkülöniti. Izgalm i gyom orban á lta lában  a 
leukocyták nem  szoktak megszaporodni. A leukocytasza- 
po ru lat inkább idült-gyomor-, heveny gyomor-, bélburvjt- 
ban és fertő zéses betegségeket k isérő  gyom orhurutban fo r
dul elő . Achyliáiban, k isérje azt subjectiv panasz vagy 
sem, a legkisebb a sejtszám  és aí leukocytáké is. Tete
m esen szaporodhat a sejtü ledék a  különféle cholangiopat- 
hiában, m ert a  hányást inger következtében az epeutak 
felő l reflex u tján  a gyom orban fokozott hám leválás indul 
meg. H ozzájáru l m ég egy m ásik árta lm as tényező : a  duo- 
denalis vá ladéknak a hasnyálm irigy ferm entte l együttes 
behato lása a gyomorba, am i szintén fokozza a  sejtes des- 
quam m atio t és az exsudatio t. 80 idü lt g as tr i t is  éhomi és 
egyes fractionált részletek üledékét v izsgáltam  meg se j
tes alakelem ekre. Az anacid esetek 43% -ban sok volt a 
desquam ált hám sejt, am elyek egym ással úgy össze voltak  
kapaszkodva, hogy az egész lá tó te re t elfedték. 47% -ban 
csupán sejttö rm elák vo lt lá tható . A leukocyták és. hám 
sejtek  együttesen m eg vo ltak  szaporodva 7 % -ban és csu
pán 2% -ban dom ináltak  az üledékben a leukocyták. A 
hyperacid  gastr itisek  többségében 66% -bau az üledék se jt
szegény volt, csupán 6 % -ban vo ltak  a  leukocyták m egsza
porodva, 28% -ban pedig sok vo lt a lehám lo tt hám sejt. A 
gyu ladásra u ta ló  leukocyta szaporu la t az anacid és hypa
cid alakokban kisebb fokban fo rdu lt elő , m ig a  superacid 
esetekben je lentékenyen há tté rbe  szorult. Idü lt gastritis- 
ben álta lában vagy  erő sebb hám sejthám lás lá tható , vagy 
inkább a sejttörm elékek, k ristá lyok  és néhány levált hám 
sejtekbő l álló kép tá ru l elénk. Az esetek többségében a 
górcsövi lelet a gastritis gyuladásos elmélete számára nem 
nyújt elegendő  támpontot. Gyomor és fő leg patkóbál fe
kélyben a  leukocytosis többny ire h iányzott.

V izsgála ta im at szerény m értékben a  gyom ortarta lom  
pH -jának m eghatározására is k iterjesztettem , am elyet a

Dubosque-íéle kolorim eterrel végeztem. A physiologusok 
a külömböző  töm énységű  sósav keletkezését úgy m agya
rázzák, hogy elő bb bizonyos állandó töm énységű  sósav 
keletkezik, m ely a  gyom ortartalom hoz, fő leg a  nyákhoz 
kötő dve ad ja  az ak tuális sav ta rta lm at. A klin ikusok vé
leménye szerin t az em észtés a la tt  különböző  töm énységű  
sósav keletkezik. Dierr szerin t a  gyomornedv pH értéke 
az első  negyedórában m eglehető sen nagy  m arad, m ert a  
sóisavelválasztás ta lán  ekkor m ég k im arad, vagy pufferez- 
te tik  azaz a jelenlevő  nyák m egköti. E rre  vall az, hogy 
ak ik  éhgyom ri váladéka szívós nyálkát tarta lm az, azok
ban a pH  sohasem  ju t  2 közelébe. Késő bb, am ikor a nyák- 
képző dés a  sósavéhoz képest elm arad és m idő n a  puffera- 
nyag is telítő dik, úgy ,hogy szabad sósav is képző dik, ak 
kor a pH  arány lag  rövid idő  a la tt  1.7— 2.2 értékekre le- 
sülyed, am i az ételektő l és az egyén emésztő képességétő l 
függ. A zután a  pH ism ét emelkedik, m ert vagy a  sósav 
képző dés csökken ism ét,vagy pedig a basikus alkatrészek. 
az albumosek és peptonók a  hasítás  elő rehaladásával m eg
szaporodnak és a  sósavat m egkötik. A  sósavképző dés sze
repére rúttal az a  m egfigyelés is, hogy azon egyéneken, 
ak iknek a sósavk iválasztása az an tru m  eltávo lítása m ia tt 
k im aradt, egyálta lában nem  ta lá ltak  mély pH-t.

S a já t v izsgálata im ban anacid  esetekben 0 szabad só
sav és 8 össesacid itas m elle tt pH  érték  7.20 és 5.25 kő  
zö tt ingadozott, subacid itasban 2.02 és 5.25 között, csak 
két esetben volt 1.26 és 1.90; norm acid esetekben az é r
tékhatárok  1.42 és 2.40, savbő ségben pedig 1.13 és 1.20 
között váltakoztak. Term észetesen számok nem oly pon
tosak, m in t am elyek elek trom etrikus m ódszerrel kaphatók, 
azonban a  nyák  szerepe m in t a szabad HCL-t m egkötő  
anyagé ezekbő l is  'k itű nik a  fehérjéé m ellett. U gyanis nem 
csak az anacid, hanem  a  sok nyákot ta rta lm azó  subacid 
esetekben is  az értékhatárok  m eglehető sen nagyok voltak  
és inkább a  hyperacid  esetekben szállo tt alá tetem esen az 
érték, am elyekben a nyák tarta lom  is nagyon csekély szo
k o tt lenni.

Az idü lt gyorom hurut kórism ézése és m ás bántalm ak- 
hoz viszonya tek in te tében m ég sok kérdés v á r m egoldásra.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázmány Péter Tudományegyetem bő r- és nemikórtani 

klinikájának közleménye. (Igazgató: Nékám Lajos ny. r.
tanár.)

Bő r és belső  secretio.
I r ta : Böhm Sándor dr., egyet, tanársegéd.

A derm atológia fejlő dését figyelve azt lá tha tjuk , 
hogy az utóbbi évtizedekben olyan tudom ányos irányzat 
erő södött meg, mely a  bő r és belső i szervek viszonyát 
tanulm ányozva, összefüggéseket keres, m elyeket részben 
m ár a régi d iskráziás fe lfogás is se jte tt, de m ódszerek 
h ij jáva l lévén, v izsgálat tá rg y áv á  nem  tehete tt. E z az 
ú j irány  nem  is  egyszerű  feléledése a spekulatív  tannak, 
hanem  kísérletes, exact tudom ány, am ely azonban sok 
esetben igazo lja a rég i feltevéseket. Hogy pedig  a  rég i 
feltevések helyesnek bizonyultak, a r ra  vall, hogy it t  is, 
m in t a patho lóg ia sok m ás terén, m ilyen jó  testob jec t a 
bő r. E lváltozásai a belső  secretiós vizsgálatok, a dys
horm onal derm atosisok fogalm ának k iépítése e lő tt m u
ta ttá k  azokat a  jellegzetességeket, melyek az első  mo
dem  tudom ányos orvosi m egfigyelések közé tartoznak.

A v izsgálatokban szilárd kiindulási pontunk le
h e t az a tény, hogy vannak  bő relváltozások, m elyeknek
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oka nem  m aga a  bő r, hanem  a  belső  secretiós szervek 
egyike vagy m ásika. Ső t Biedl szerin t tú lzásnélkü li az 
a  m egállapítás, hogy nem  nő i egyetlen szál ha j, nem 
oszlik egyetlen se jt, nem  m ű ködik  sem m iféle szövet, 
m ely ne lenne belső -secretiós m irigyek  h a tá sa  a la tt. A 
nehézség o tt kezdő dik, ahol az összefüggés lényegét ke
ressük, m ert a m echanism us nem  ism ert és a  legkritiku 
sabb kérdés éppen az, hogy m irigy functio  és bő rreactio  
viszonya hogyan alakul ki. Továbbá a  belső secretiós za
varok nem  já rn ak  m indig bő relváltozásokkal, illető leg 
ezek nem  feltétlenü l subord inált fo lyam atok.

A rendszeres vizsgálatok Brown-Séquard organo- 
the rap iás k ísérletével kezdő dtek (1888), am it számos sub- 
stitu tiós, transp lan tan tiós, stim uláló, operatív  és combi- 
ná lt e l já rás  követett. Legjobb az á lla tk ísérle tes módszer, 
ahol a kiesési tünetek  pontosan m egállapíthatók , sőt m a 
m ár transp lan ta tió s  ú ton  s ikerü lt hyperfunctiókat is elő 
idézni (Sajnton és Maximin k ísérlete i).

Tudnunk kell azonban, hogy az állatk ísérleteknek 
eredm ényei nem  abso lu t értékelhető  modellek és m inden 
további nélkül annál kevésbé v ihető k á t  az eredm ények 
em beri vonatkozásra, m ert a  k ísérle ti á llatok  reactió i is 
egym ástó l eltérő ek lehetnek. Pl. thyreo idea eltávo lítás 
u tán  a  kecske sző rzete megnövekedik, a juhé vékonyabb 
és rövidebb lesz, sertésen kopasz és hosszú serté jű fo ltok 
váltakoznak, ku tya  és nyúl elveszti sző rzetét (Pof may er 
és Biedl). A reactio  lab ilitásának  az oka abban keresendő , 
hogy a  belső secretiós rendszer phylogenetikailag leg 
ú jabb system ánk.

Azok a  módszerek, m elyekkel a  belső secretiós m iri
gyek betegségeit ak arják  d iagnostizáln i és localizálni, 
hiányosak, m ert a  m irigyek  nem csak egym ással és az 
autonom  idegrendszerrel á llanak  szövevényes összefüg
gésben, hanem  a  centrá lis idegrendszer is  befo lyást gya
korol rá juk . A legszokásosabb próbák: az atrop in  vagus 
bénító, pilocarpin vagus izgató  és adrenalin  sym path icus 
izgató  hatásán  keresztü l akarnak  s ta tu s t k im utatn i. Nem 
adnak  azonban m egbízható képet m ásról, m in t a  svmp?|- 
th icus-parasym path icus idegrendszer állapotáró l, illetve 
ingerlékenységérő l.

Nem lényegesen jobb a  Bock-féle organoextractum os 
próba sem, melyben az erekre gyakoro lt h a tá s t caipillar- 
m ikroskópnal vizsgáljuk. F ranc ia  szerző k az ú. n. syml- 
path iás bő rreflexek ú tján  szerettek  volna m egbízható 
képet nyerni, de Sergent suprarenal szim ptóm ája és Ma- 
ranin suprathyreo id  sim ptom ája nem  m egbízható. U gyan
csak franc ia  szerző k, Petrán és Thorling m u ta tták  ki 
elő ször, hogy a v izsgált egyéneknek nagy százaléka egy
form án reagál a  sym path icus és vagus anyagra is. Más 
irányú próba az A schner-féle oculo-cardialis reflex, mely 
vagotoniásokon b rad ik a rd iá t vá lt ki szem nyom ással a 
tr igem inus vagus centrum  ú tján . Hasonló elven alapszik 
a Tscherm ák-féle vagus nyom ásos reflex.

Az oxydativ  fo lyam atok és anyagforgalom  belső 
secretiós szervek h a tása  a la tt  állanak (Zondek). Ebbő l 
is próbáltak  m ódszert k iépíten i a belső secretiós m irigyek 
megbetegedésének és annak  localisatió jának m eghatáro 
zására. Tudjuk ugyanis, hogy nem elég bizonyos kationok,
K., Ca., Na., P„ Mg. jelenléte, hanem  ezeknek az elosz
tá sa  is első rendű en fontos. Ca. m egszaporodása a H. m eg
szaporodását is je lenti, vagy is acidosis jele. H. concen- 
tratióíjával függ  össze a  bő r v íz tarta lm a és duzzadási 
képessége, te h á t a  colloid á llapota is ezen az ú ton befo
lyásolható. H a t a  fe lm entekre, m elyek közül a  bő rre naí- 
gyon fontos diastaze, lipaze, tryp taze, nucleaze horm o
nális h a tás  a la tt állanak. A Ca. a th rom bin t activálja , 
h iánya vérzésekhez vezet. A  K. ionok m egszaporodása 
az OH. ionok m egszaporodását és így a lka losist jelent.

Á lta lában az elektro ly t concentratio  változása a  sejtek  
életére és m ű ködésére első rendű en fontos. Különösen 
élénken reagál a  vegetatív  idegrendszer és Zondek sze
r in t Ca. szaporodás sym pathicus, K. szaporodás vagus 
izgalm at je lent. G yakorlatban jó l bevált a  Zondek- 
Aschheim reactio  és annak  számos m ódosítása a hypo|- 
physis elülső  lebenyének functió jára , a  Collin-Drouet 
m ódszer a  m elanophor system a m ű ködésének v izsgála
tá ra .

Hogy a  belső secretiós szabályozás a la tt álló anyagv 
cserefo lyam atoknak m ilyen je lentő sége van a  bő rbeteg
ségek k ia lakulásában, az t csak m ost kezd jük m egismerni.

Az egyes belső secretiós szervek h a tásá t sem atikusan 
ábrázolhatjuk. Bauer táb láza ta :
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A bő rtüneteket a  róm ai endokrinológiai congressus, 
a budapesti derm atológiai congressus, Pedenko m unkája, 
a Jadassohn H andbuch és ú jabb  cikkekben m egjelent 
eredmények alap ján  így á l lítha tjuk  össze:
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E nnek  a táb láza tnak  a m agyarázatára a  következő 
k e t jegyezzük meg:

A thyreoidea kiesés psycihikus elváltozások mellett testi 
tüneteket nagy számiban mutat. A bő r megvastagodott 
különösen az arcon, szemhéjakon, kezeken. Ujjbenyomatot 
nem tartja meg. Veríték- és faggyumirigyfünctiő  csök
kent. Keringés rossz, gyakori a hidegérzés és acrocyanosis. 
Haj száraz, fénytelen, hullik. Ugyanúgy a  pubes, hónaljszörzet 
és szakáll. Jellemző  a szemöldök lateralis oldalának kihul
lása és a ritkábban észlelhető , tarkóin vagy halántéktájon 
levő  vonalas kopaszság. Köröm száraz, fénytelen, törékeny. 
Nyálkahártya száraz. Nyelv duzzadt.

A  hyperfunctiót Basedow-ban tanulmányozták. Néha 
semmi tünet nincs. Általában a Ibő r vékony finom tapintatú.  
Sokszor féloldoli vagy körülirt veritékmirigy-hyper functiót  
látunk. Oedema és urticaria nem ritkák. Hyperpigmentatiók  
néha körülírtak, chloasmaszerüek, néha az egész testre ki
terjednek, Addisonhoz hasonlóak, ső t a nyálkahártyán is 
láthatók. Körülirt vitiligoszerü depigmentált folto kat is ész
leltek. Ritka kivételképpen elő fordulhat mixoedema karakterű  
elváltozás csoport is.

A, parathyreoidea szerepe a sóforgalomban és igy a ve
getativ idegrendszerre való hatásában ismert. Hypofunctiójá-  
val jár; hypotrichnosis, depigmentatió, körömatrophia, mi- 
rigyfunctió csökkenés.

Ivarm irigyek: Itt is kiesési symptomákból indulunk ki. 
Castratió után mindkét nemnél közös a zsirfelszaporodás. A 
bő r vékony, fénytelen, száraz. A faggyumirigyfünctiő  csök
kent. Lanugo alig fejlő dik, pubes, hónaljsző rzet kevés, vékony 
szálú. Haj néha dús, de fénytelen.

Nő kön a korai castratió néha alig van a sző rzetre be
folyással, néha az egész törzsön megerő södnek a lanugók. 
Késő bb végzett castratiő nál climaxos karakter alakul ki. A  
graviditás pigmentelváltozásokkal jár: chloasma gravida
rum, a  h'nea alba, mamilla, vulva hyperpigirientá’t. A sző r
zet általában erő sebb lesz. Magyarázatúl mellékvese kéreg 
hyperfunctióra, velöállomány hypofuinctióra, valamint az 
acromegaliás tünetek miatt a hypophysis elülső  lebeny 
hyperfunctiójára kell gondolnunk.

Az öregedés jelei: a ránc, öszülés, pigmentfoltok, daga
natos hajlam, sző rzet növekedés, hajritkulás és hullás, mely- 
lyel kapcsolatosan a  thyreoidea hypofunctiő jára is gondo
lunk.

A hypophysidnek a többi belsösecretiós szervekkel való 
viszonya is nagy fontosságot biztosít. Hypophyser törpe-nö
vés és óriásnövés általában sem börbajokkal, sem bőrbeteg
ségre való hajlammal nem jár. Néha az óriásnövésod kap
csolatosan hypogenitalismus, s  secunder sexua.is karakter  
fejletlensége jár. Az elülső  lebeny hyperfunctiójánál vastag 
bő r, köröm és nyelv található. Hypofunctiójánál eunuchoid 
typus, ráncos, szürke, fénytelen bő r, vastag zsírpárna, a 
sző rzet hiányossága a karakterisztikus. A hátsó lebeny hypo- 
functiójával száraz bő r, törékeny haj jár.

A  'mellékvese velöáltományánAk hypofunctiójával álta
lános pigmentálódás jelentkezik, mely elő ször a fedetlen és 
nyomásnak kitett területeken lép fel. A tenyér, talp és kö
röm egészséges marad, Foltos pigmentátiót látunk a nyálka
hártyákon. Hyperfunetióban gyakori az erő s izzadás.

A kéregállomány hypofunctiója esetén böratrophia fejlő 
dik ki, hyperfumtiója pedig korai ivaréréssel, szörzetkifejlö-  
déssel jár, mely férfias karakterű . 1

A thymus szerepe Spillmann, Dustin és Jolly szerint 
eltérő  a  több belsösecretiós mirigyektő l. Azok hormogenek, 
ez nutritiv (nuclein reservoir). (Nevezett szerző k ezen utóbbi 
csoportba sorolják még a sárga csontvelő t, intestinalis nyálka
hártyát, részben a májat és a  zsírszövetet is.), összefüggésben 
van az ivarmlrigyekkel, melyek thymus depressorok, ugyan
úgy, mint a mellékvese. A thyreoidea viszont excitáló hatású.

Hypofunctiója esetén hypo- és hyperpigmentátiő kat lá
tunk; a  szömövés fokozódott. Hyperfunctiója pigment foko
zódással, haemangiomákkal, naevusokkal, szörzetcsökkentés- 
sel jár. írtak le azonbah status thymicolymphatikus nő k
nél szakállnövést is.

A pancreas. Csaknem minden szervre kihat a diabetes, 
igy a  bő rre is. Ső t Noorden 25.000 diabetikuson 5.000 pruritust, 
4—5.000 acnet, 2.000 eczemát, furunculust, pyodermát, xant- 
homát, bullosus elváltozásokat, gangraenát, asphyxiát, im- 
petigot, erysipelast észlelt. Tehát minden másod'k diabe
tikus börbeteg is. Ezzel kapcsolatosan Nékám hívta fel a 
figyelmét arra, hogy ez a finom Chemdai elváltozásokkal  
járó megbetegedés milyen érzékenyen károsítja a bő rt, mely
nek pedig régebben csupán fizikai, védő  szerepet tulajdoní

tottak. De az okot nehéz megtalálni. Sokszor súlyos diabetes 
nem jár börtünetekkel és fordítva. Folntos szerepe jut itt a  
bő r szénhydrátbontó-képességének.

A  pancreás betegségeknél a pigmentatió fokozódhat, haj, 
sző rzet csökkenést észlelhetünk. (Bronz diabetes.)

* A táb lázatbó l lá th a tju k  azt,, hogy leggyakoribb el
tolódások a  p igm entatióban és a  sző rzet k ia laku lásában 
vannak. Ezzel a  két jelenséggel kell foglalkoznunk rész
letesebben.

P igm ent és endokrin system a közötti összefüggésre 
a physiologiás viszonyok (grav id itas, klim ax) és patholo- 
g iás elváltozások (mellékvese, hypophysis, thyreo idea 
stb .) is rám utatnak .

A  pigment elváltozások m echanizm usa k é t ú ton  fe j
lő dhet ki Bloch szerin t: Az egyik typus az Addison kód
nál van, ahol a m ellékvese velő állom ány insu ff ic ientiá ja  
következtében az adrenalin  felépítéséhez nem szükséges 
dioxyphenilalanin a bő r p igm entsejtje iben kondenzálódik, 
s ferm entativ  azaz autogen módon szaporodik m eg a 
vasm entes pigm ent. A genitalis eredetű  pigm enteltolódás 
(pubertás, g rav id itas) -nál pedig a  fo llicu lus hormon a 
m elanoblastok pigm entképző  to rm entjé t, a  dopaoxydazet 
activá lja  vagy szaporítja . E z t a  két m odellt követik  az 
összes eltolódások. Basedow esetén azonban m indkét féle
ség elő fordulhat. Paralle l lá th a tu n k  chloasm aszerű  fo ltok 
és v itiligos te rü letek  m elle tt b ronzbam aságot is. Különö
sen Tannhauser tám ad ta  Bloch fe lfogását, azonban Stähe- 
lin és m ások is ezt fogad ják  el. Stähelin szerin t a  thy reo 
idea hyperfunctio  a  m ellékvesére és gen ita lis m irigyekre is 
hat. Winter és Reiss m egerő síte tték  legújabb v izsgálata ik 
ban  a  hypophysis elülső  lebeny h a tásá t a  mellékvesére és 
lu tein izálásra.

Az utolsó években különösen figyelm et szenteltek a 
mellékvese és pigm ent viszonyok tanulm ányozásának. Ez 
a  p igm ent ugyanis jól reagál a specifikus horm onthera- 
p iára, a  nyálkahártyán  localizált részek kivételével. P ig 
m ent szempontból fontos a  mellékvese)-kéreg és iv a r
m irigyek viszonya. I t t  számos összefüggés van, kezdve 
az egym ás m elletti m esoderm alis eredettő l. A  m ellék
vese kéreg az ovarium ot serkenti. B izonyíték erre a ko
ra i m enstruatió  és ivarérés gyerm ekkori m ellékvesetum o
roknál. Addisonl-kórnál v iszont ivari hypoplasia, ovaria- 
lis atroph ia, in fantil ism us sem r itka . Nem  szokott elő 
forduln i Addison-kórnál g rav id itas sem, csak ritkán. 
V iszont m ellékvese-kéreg extractum ának h a tása  nem  ki 
elégítő  sok szerző  szerint. Thaddea jó  eredm ényeket ir  
le, a  h a tás t a  hypophysis elülső  lebenyével hasonlónak 
ta r t ja . C astra tió  u tán  m ellékvesekéreghyperfunctio ész
lelhető . Terhesség a la tt a m ellékvesekéreg m egszaporo
dik, lipoidban gazdagabb lesz. Ezek a hatások  m inden 
valószínű ség szerin t a hypophysis elülső  lebenyén át ju t 
nak  érvényre.

Az egyes belsösecretiós m irigyek közötti f.unctiona- 
lis regula tio  olyan szoros és sokoldalú, hogy valamely 
m irigy  m egbetegedése esetén a  m ásiknak secunder za
v a ra  lehet az, am i a  k lin ikusnak fe ltű n ik . Az endokrin 
s ta tusban  a vezető  szerep a hypophysisé, m ely a  vege
ta tív  centrum okkal és aggyal közvetlen összefüggésben 
van. De azért a  hypophysis is  a lárendelt m ás m irigyek  
(mellékvese, sexualis m irigyek) hatásának . Pl. a  mellék'- 
vesekéreg elsatnyul hypohpysis ex tirpatió  u tán, hypoh- 
pysis horm on adago lásra javu l ez az állapot. A m ellék
vesekéreg ex tractum a pedig  a  hypophysis elülső  lebe
nyét növeli. Azonkívül a mellékvese kéregállom ányának 
hypertroph iá ja  észlelhető  akrom egalia esetében. —  Sim- 
monds-kór és endokrin soványodás alkalm ával viszont a 
mellékvese kéregállom ánya kisebbedett. Addison-kórban a  
hypophysis elülső  lebeny basophil se jtje i csökkentek.
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A hypophysis elülső  lebeny horm onok közül a gona- 
dotrop, a cortico trop és thyreo trop  a legfontosabbak.

A gonadotrop horm on h a tásra  a m ellékvesekéreg is 
hypertroph isál, úgyszintén a thy reo trop  hormon h a tát 
sá ra  is, a  specifikus változások m ellett. A corticotrop 
horm on pedig valószinű leg azonos a  m elanophor ho r
monnal. íg y  képzelhetjük  el a  Bloch-féle p igm entatiós 
ta n t a két keletkezési móddal és annak centrális, hypop- 
hyser szabályozásával.

De alaposan tanulm ányozták a p igm entatiókkal 
kapcsolatosan a  v itam in kérdést is és M oravitz a C v i
tam inhoz valószinű leg nagyon közelálló p igm entv itamint 
vesz fel s ennek je lentő ségét hangsúlyozza. A  C v itam in 
fon tosságára m u ta t ebbő l a szempontból az az érdekes 
tény, hogy C v itam in depókat o tt  ta lá lunk, ahol a  pig 
m entet szabályozó belső secretiós szervek vannak  (m el
lékvesekéreg, hypohpysis). S tényleg sikerü l is az ascor- 
b insav erő s redukáló képességével is v itro  szövetdarabf- 
kákon m egakadályozni a pigm entképzést, de ehhez a 
physio logiásnál erő sebb concentratió  szükséges. Sikerül 
a quarcolás u tán i p igm entatió t is csökkenteni a  quarzo- 
lásra  bekövetkező  ery them ával együtt. De ez a h a tás 
csupán a norm álistó l eltérő  viszonyok között fejlő dik 
ki, továbbá a mellékvese eredetű  p igm entatió ra speci
fikus, az ovaria lis eredetű nél nem  hat.

Az újabb kutatások számos synergist a és antagonista 
hatást mutattak ki hormonok és vitaminok között, amelyek
rő l kiderült, hogy alapvető  életfunctióknál (növekedés, kifej
lő dés, szaporodás, táplál,ékfelhasználás, felszívódás) sokszor 
közösen szerepelnek, ső t a vitaminok hatásukat esetleg a 

.belső secretiós mirigyek activálása útján fejtik ki.
Kiű inau és Stepp szerint az is| lehet a helyzet, hogy a 

primer avitaminósishoz csatlakozik a  belső secretiós mirigy  
functiós zavara.

Néhány ismert hatásközösség a következő :
Vitamin A- epithel functió és thyroxin hatás, 
Vitamin B2- anaemia és szénhydrat anyagcsere, 
Vitamin D- rachitis,
Vitamin E- sexualfunctiók, hypophysis.

Látjuk a vitaminok és belső secretiósi mirigyek egymás
melletti localisatiójával (vitamin C- mellékvesekéreg), szem
ben azt, hogy pld. az A  vitamin antagonista hatást gyako
rol a  tihyreoideára.

A mi szempontunkból legfontosabbak az A, B1; B2, C„ D 
és E vitaminok. Hatásukat Kollath szerint nem1 csupán hiá
nyuk, hanem már a correlatió zavaruk is befolyásolja. Kü
lönös jelentő sége van a nehézfémekhez való kötésüknek, me
lyekkel komplett vegyületeket képeznek, ső t hatásukat a D 
vitamin kivételével a nehézfémek activálása révén érik el. Az A  
vitamint a vas, B vitamint a  réz ac ti válj a*, C vitamin és a 
vas is közösen hatnak, E vitamin hiányjelentöségei mangán- 
hiánnyal azonosak. Tehát vitamin és ásványi sók között is 
szoros viszonyok vánnak és vitaminhiány az ásványi sók 
forgalmi egyensúlyát zavarja. A vitaminok is mint a hormo
nok a szervezeten belül keletkeznek, illető leg mint hatás
talan provitaminok vétetnek fel és a szervezeten beiül men
nek át hatásos formába, a legújabb kutatások eredményei 
szerint. Pl. carotin a májban alakul át A vitaminná, ergos- 
terin a bő rben ultraviolett sugarak hatására D vitaminná.

Ezek szerin t te h á t horm on és vitam in között nincs 
az az alapvető  különbség, am it akkor h ittek , am ikor a 
vitam inok exogen eredetének tan a  fennállo tt, ső t Abder
halden szerin t functionalis egységnek kell ezeket tekinl- 
tenünk. A legnagyobb fon tossága a v itam inok anyag
cseréjére a m ellékvesekéregnek van, m ert összefüggése 
az A, ÜB és C v itam innal biztos.

Ha physiologiás körülm ényeket veszünk kiindulási 
alapul, lá tjuk, hogy a sző rzetre m ilyen jelentő sége van 
a belső secretiónak, első sorban az ivarm irigyeknek. A ser
dülés korában lépnek fel azok a  különbségek, melyek je l
lemző ek a férf i és nő i sző rzetre. E ltek in tve a  ha jza t f i 
nomabb stuctu ra lis  és növekedési különbségeitő l a má
sodlagos nemi sa já tságokat adó te rm inális sző rzet, a 
szakáll és bajusz m egjelenése a  legfontosabb. Nő knél h a 
sonló növekedési tendenciá t a m enopauzában lá tunk. Ez

a különbség azt a gondolatot ébresztette R. O. Steinben, 
hogy az asszony, m íg mű ködő  ovarium a van, fia talabb- 
kori fejlő dési fokon áll szom atikus szempontból.

Asszonyokon biztos endokrin eredetű  hypertr ichosis 
az, am ely grav id itasban és a  k lim aterium ban je len tke
zik. Halban 1906-ban i r ta  le a ha jza t m egerő södését 
g rav id itas a la tt. A  lanugok m egszaporodnak, m egvas
tagodnak, a sternum  és linea alba vonalában különösen, 
azonkívül az arcon, sokszor a  végtagok feszítő  oldalán 
is. Sabouraud a seborrhoea javu lásá t i r ta  le.

K lim akterium ban is jellemző  a sző rzet növekedése. 
U gyanis a  szem érem sző rzet és lanugok változatlanul m a
radnak, viszont a szakáll és bajusz m egerő södik. E lég 
telennek kell ta rtan u n k  erre a je llegzetességre az t a m a
gyarázato t, hogy az ivarm irigyek gátló m ű ködésének k i
ik ta tása  u tá n  a  férf ias  je llegzetességek dom borodnak ki 
a sző rzetben. M ert a  m ásik biztosan endokrin eredetű  hy 
pertrichosis, a  castra lás esetében, az egész törzsön megj- 
erő södnek a lanugok, a szem érem sző rzet jellegzetes alak
já t  elveszti, romboid form ába nyúlik, iés a linea albaban 
fo ly tatódik . T ehát ennek a két typusnak  a  k ia laku lásában 
a kornak is van szerepe.

Az egyes m irigyek elváltozásai a következő  tünetekkel 
já rn ak :

M egerő södik a  sző rzet hyperp itu itarism usban, vagy 
hypophysis etetés esetén. Nő kön hasonló esetben férf ias 
typus fe jlő d ik  ki, férfiakon vastagabb, sötétebb lesz a  
sző rzet és haj. R obertson tethelinnek nevezett hypophysis 
elülső  lebeny extractum m al jó  eredm ényeket é rt el kísér
leti állatokon.

Epiphysis hypofunctió ja gyorsítja  a sexualis k ife j
lő dést, ezzel együ tt a  secunder sexualis karak te rre fon
tos sző rzet növekedését is, H yperfunctio  gátló  hatású.

Suprarenal-genita l syndroma, m ellékvesetum orok es a. 
tében ko ra i sexualis é re ttséget és hypertrichosist ta lá 
lunk. Különösen erő sen fejlő d ik  a  szemérem^, és hónalj- 
sző rzet. Nő kön férf ias lanugok lá tha tók  a törzsön és 
végtagokon, szakáll és ha jza t is erő sbödik. Krabbe m agya
ráza ta  szerin t a mellékveisetumorok esetén em brionális 
férf i ivarse jtek  szaporodnának meg vagy szabadulnának 
fel és így következik be férfiakon a  korai sexualis k ifejlő 
dés, nő kön pedig a  fé rf ias je lleg megerő södése.

(Folytatjuk.)

A Ferenc József Tudományegyetem nő i klinikájának (Igaz
gató: Berecz János ny. r. tanár) és belklinikájának (Igaz

gató: Rusznyák István ny r. tanár.) közleménye.

A vér alkalitartaléka és chloridtartalma  
a terhességi folyamatokkal kapcsolatban.

í r tá k :  B. Hatz Ella dr., Mészáros Gábor dr. és Ne- 
mecskay Tivadar dr.

A te rhesek  vérének biochemiai v izsgálata, a  szer
vezetükben végbemenő  fo lyam atok nagyfokú lab ilitása 
fo ly tán, különösebb érdeklő désre ta r th a t  számot. A bio
chem iai változások m egállapítása a  szabályos te rhesség 
eseteiben is fontos, de különös gyakorla ti je lentő sége a 
kóros esetekben van, első sorban toxicosisok alkalm ával. 
M ióta Seitz k ije lentette, hogy a  tox ikosisok okát a  vér 
és a szervezet se jtje inek  chemiai és physicochem iai egyen., 
sú lyzavarában kell keresni, azóta v izsgálják nagyobb m ér
tékben kóros terhességben is, különösen eklam psiában, e 
biochemiai változásokat. E  változások közül különösen a 
sav-basis egyensúly zavarai kerü ltek  az érdeklő dés középl- 
pontjába. A sav-foasis egyensúlyban m ár egészséges te r 
hesség eseteiben is, de különösen a toxicosisok, így eklam-
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psia esetében lényeges eltérések észlelhető k. A  német szer
ző k azon észlelésük alapján, hogy a  sav-hasis egyensúlyban 
terhesség  a la tt  nem csak egyszerű  ingadozás van, hanem  
elég je len tő s eltérés a  sav i oldal felé, m eghonosították , a 
terhességi acidosis fogalm át. E  felfogási azonban nem  ál
talános. V annak, aikik ép ellenkező leg, alkalosist ta lá ltak  
te rhesség a la tt;  szerin tük  csak ek lam psiában van acidoi- 
sis. U gyancsak tag ad ják  a  terhességi acidosist egyes ame
r ik a i szerző k is. Behrend, Beberich, Eufinger szerin t az 
ellenté tes eredm ények és vélemények okát a te rhes szer
vezet anyagcsereforgalm ának nagyfokú változékonyságá
ban kell keresni. Ma te h á t m egegyeznek a  vélemények ab 
ban, hogy az ek lam psia acidosissal já r , de az úgynevezett 
terhesség i acidosis kérdése nincs m egfejtve. Tek in tette l 
te h á t az ellentétes véleményekre, érdekesnek lá tszott e 
kérdés v izsgálata m ind kóros, m ind egészséges te rhese
ken. V izsgáltuk az összes vér a lka li- ta rta lékát, chlorid- 
ta rta lm át. Lehető ség szerin t a  k ísérletek  egy része az 
egész szaporodási fo lyam at (terhesség, szülés, gyermek- 
ágy) a la tt, ugyanazon asszonyon tö rtén t, hogy az egyéni 
ingadozásokat így k ikerü ljük . Mivel az alfeali-tarta lékot 
mind1 a  testi k ifá radás, m ind a táp lá lkozás befolyásolja, 
a  vizsgálatokhoz szükséges v é rt a  reggeli étkezés és a 
nap i m unka megkezdése e lő tt alkoholm entes fecskendővel 
v e ttü k  s  a z t kevés N atr ium  oxalatta l kevertük  össze a 
m egalvadás elkerülése végett. Az a lkali ta rta lé k  m egha
tá rozását van Slyke szerin t részben m anom etriásan, rész
ben té rfogatosan  végeztük 1 ccm. plasm ában, a  vér chlo- 
r id  m eghatá ro zásá t pedig 1 ccm. —  üveggyöngyökkel de- 
f ib r iná lt —  vérben végeztük; a  roncsolást Korányi, 
Rusznyák, Ketter e lő írása szerin t h a jto ttu k  végre.

Jelen közleményünkben csak a physiologiás terhesség, 
szülés és gyerm ekágy kapcsán tö r té n t v izsgálata inkró l 
számolunk be. Kétségtelen, hogy a  terhesség  m ásodik fe
lében az alkali ta rta lé k  kisebb a  rendesnél s ez a csök
kenés, ha kisebb m értékben is, de fokozatosan halad a 
terhesség végéig, úgy hogy terheseken physiologiás körü l
mények között, a legkisebb m enny iségeket a  te rhesség 
uto lsó  nap jaiban ta lá ljuk . A terhesség m ásodik felében a 
V n - ik  hónaptó l v izsgált esete inket az alábbi táb lázatban 
tü n te tjü k  fel.

VII. VIII.
terhességi

XI. X.  
hónapban.

Szülés
alatt.

50.0 46.2 45.3 42.4 33.8
41.4 49.0 47.1 43.3 37.6
49.0 40.4 46.0 42.4 34.7
47.1 46.2 46.2 49.0 39.5
50.0 48.9 43.3 43.3 37.6
45.3 50.0 43.3 42.4 41.4
50.0 46.2 43.3 49.1 32.8
43.4 48.1 49.0 46.2 34.7
45.9 49.0 50.0 42.0 44.3
50.0 46.2 42.4 48.6 40.4
40.4 40.9 46.2 50.7 39.5
42.4 45.7 44.9 29.0
50.0 53.8 30.9
44.7 44.3 39.9

48.5 34.3
44.7 37.6
39.0 37.6
40.4 37.6

45.3
43.3

46.1 46.4 45.6 45.2 37.5 az átlag.

A V II. hónapban az átlagérték  te h á t 46.1, a  V TT T 

hónapban 46.4 a IX. hónapban 45.6, a  X. hónapban 45.2 
volumen % szülés a la tt pedig 37.5 vol. %. Az egyes eset
tek  különi-külön eléggé ingadozó szám okat m u tatnak , úgy 
hogy az egyes hónapokra jellemző  szám ot nem kaptunk, 
azonban azt lá tjuk , hogy a  terhesség m ásodik felében a

legm agasabb érték  csak elvétve em elkedik az 50 vol. % 
fölé, viszont csak egyetlen esetben (s  akkor is  a  te rhes
ség uto lsó  n ap ja iban )1 sű lyed t a  39 vol. % alá. M ig az 
a lka li-tarta lék  m értéke a  terhesség  m ásodik felében vala
mivel a  rendes a la tt eléggé ingadozó, add ig  az értéksű ly- 
lyedés igen je len tő s a szülés a la tt. Az alkáli ta rta lék  a 
te rhesség vége fe lé  is m indig 40 vol. % fe le tt van, viszont 
szülés a la tt  az esetek túlnyom ó többségében a  40 vol. 
% a lá  süllyed. A szülés a la tt  v izsgált 20 eset közül 5-ben 
ta lá ltunk  40 vol. % -nál nagyobb értéket, a  legm agasabb 
45.3 vol. %, a  legalacsonyab v iszont 29 vol. %. Az á tlag 
értéket szülés a la tt  37.5 vol. % -nak  ta lá ltuk . Az alkali ta r .  
ta lék  süllyedését a szaporodási fo lyam atokkal kapcsola t
ban Bockelrmnn v izsgálata i a lap ján  a  te jsav  szaporodása 
okozza, am i különösen a  szülés a la tt  a  fokozott izom!- 
m unka, h iányos táplálkozás, á lta lános tes ti kim erü lés kö
vetkeztében jön lé tre. Meg kell emlékeznünk azon m eg
figyelésünkrő l is, hogy á lta lában  elő ször szülő kön szü- 

•lés a la tt az a lka li-tarta lék  erő sebben csappan, m in t ism é
te lten  szülő kön, továbbá az a lk a t is befolyással van arra ,
u. i. á lta lábban kisebb csökkenést lehet lá tn i a  nőies je l
legű  nő kön, m in t az u. n. erő tleneken. M int m ár em lí
te ttük , v izsgálata inkat (am ennyire az lehetséges volt) 
igyekeztünk m inél több esetben a terhesség különböző  
hónapjaiban és a szülés a la tt  is  elvégezni. Az alábbiakban 
lá tjuk  két egyénen végzett v izsgálatsorozatunk eredm é
nyét a te rhesség VII. hónap játó l havonként és a szülés 
a la tt.

18. éves, II. terhes.
VII. hónapban 49.0 vol. í%

VIII. „ 45.3
IX. „ 43.3 „
X. „ 42.0

kitolási szakiban 34.7 „

16 éves, I. terhes.
VII. hónapban 47.5 vol. i%

VIII. „ 46.2
IX. „ 46.0
X. „ 45.0

kitolási szakban 36.5 „

T ehát i t t  is lá tjuk , hogy a te rhesség vége felé fokoza
tosan  csökken s a  szülés a la t t  je lentő sen süllyed.

Az alkali ta rta léknak , ha nem is je lentő s, de további 
csökkenését észleltük a szülés lefolyása a la tt is: ez é rté 
kek a k ito lási szakban valam ivel még alcsonyabbak, m int 
a  tágu lási szakban, ami é rthe tő  is, hiszen a k ito lás a la tt 
az asszony igen nagy izom m unkát végez éis így jelentő s 
mennyiségű  te jsav  képző dik.

V izsgálatainkat tovább fo ly tattuk  a gyerm ekágyban 
is. M int az eddigi kérdések, úgy az alkali ta rta léknak  a 
gyerm ekágybani viselkedése sincs tisztázva. Különösen 
nem egyeznek a vélemények a rra  nézve, hogy a gyermek- 
ágyban m ikor lesz ú jra  szabályos annak értéke. Wechsel
mann és Netter szerin t a terhességi acidosis a  gyermek- 
ágyban hosszú ideig m egm arad, Bockelmann a szülés utáni
7— 12-ik napon lá to tt szabályos érték e t Ilyen véleményen 
van Siedentapf is, míg Rotter, Vozza és Gaebler szerint 
m ár 24 órával, vagy legalább is 1— 2 nappal a szülés u tán  
ú jra  rendes érték e t lá tunk. Mi az esetek egy résziéiben a 
szülés u tán  m ár az első  napon az a lkali ta rta lék  jelentő s 
növekedését ész le ltük : a 40 vol. % alá sü llyed t értékek 50 
vol. %-ra em elkedtek. Azonban ez az emelkedés nem  ma
rad  meg, hanem  ú jra  süllyed. M egfigyeltük, hogy eseteink 
egy részében a gyerm ekágy első ' nap ján  h irte len  felszökött 
a lkali ta rta lé k  a  te je lvá lasztás m egindulásakor süllyedni 
kezd, b á r ez a  süllyedés nem  oly nagyfokú, m in t a  te r 
hesség és szülés a la tt s  1— 2 napi süllyedés u tán  ú jra  las
sú, de állandó em elkedés észlelhető . Sajá tságos azonban, 
hogy a lactatio  m egindulásával kapcsola tos süllyedést
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nem  m inden gyerm ekágyason lá ttuk . Vannak oly typusok, 
ahol kisebb-nagyobb ingadozásokkal is  lassú, fokozatos 
em elkedést tapaszta lunk, am in t ezt a gyerm ekágy első  tíz 
nap járó l készített á tlag  számok m utatják .

Gyermekágy:
1 2 3 4 5 6 

Nap,
7 8 9 10

50.0 42.4 45.0 44.3 48.1 43.3 48.4 49.0 52.8 43.3 •
50.0 48.1 44.3 47.6 4 6 j 2 47.1 47.1 46.2 53.8 49.0
40.4 42.3 43.3 51.0 44.3 51.0 51.0 48.1 49.1 55.7
43.3 47.8 45.1 50.0 54.8 49.0 48.9 44.3 48.1 45.7
41.1 48.4 44.2 46.2 48.148.6 52.8 48.0 50.3
40.4 42.1 50.0 48.1 52.6

, 50.0 55.0
50.0

46.0 45.1 45.3 47.8 48.3 47.7 48.048.1 50.3 50.1

az á tlag , vagyis a szülés a la tti acidosis a  szülés u tán  rö 
videsen m egszű nik és á lta lában  a terhesség a la tt észlelt 
sav-basis egyensúlyának a  sav i oldal felé való kilengése a 
gyerm ekágy első  tíz nap ján  mp!g megvan, de a rendes ál
lapothoz történő  lassú, fokozatos v isszatérését m utatja.

terhesség.
VII. VIII. IX. X. szülés alatt

terhességi hónapokban

286 316 291 277 277
330 284 280 294 294
298 312 312 280 305
294 287 200 312 301
305 274 298 308 308
319 294 277 296 291
394 291 312 301 301
268 308 291 291 279
284 300 272 294 284

302 300 294 291
294 296 284 300
277 302 303

298 300
291 280
285 280
287 303
282 312

284
294
303
266

295 295 293 293 292 az átlag.

Gyermekágy:
1 2 3 4 5 6

Nap
7 8 9 10 11

298 291 284 289 287 277 330 277 284 337 279
280 312 287 280 284 298 287 282 292 298
277 300 326 284 266 312 282
310 308 277 310 270
277 280 298
294 303
271 299
268 280

284 301 290 296 288 281 308 295288 297 279
az átlag.

A vér Chlorid értéke sem a terhesség m ásodik felében, 
sem a szülés a la tt és a  gyerm ekágyban nem  m u ta t je l
lemző  elvátozást.

Összefoglalás: Egészséges terehesség estén az alkali 
ta rta lék  süllyed, azonban ez a  süllyedés nem oly nagyfokú, 
hegy m ár a  terhesség a la tt is  k ife jeze tt acidosisról, te
h á t úgynevezett terhességi acidosisró l lehetne beszélni, 
mindössze a  sav-basis egyensúlynak a  savi oldal felé 
kisebb-nagyobbfokú kilengésérő l van szó. Egészen m ás 

kérdés a  sav-basis egyensúlyának a  szülés a la tti megvál- 
tazása, m ert i t t  ez a  k ilengés m ajdnem  m indig o ly  nagy
fokú, hogy i t t  m ár ha táro zo tt acidosisró l van  szó. Gyerm ek
ágyban a sav-basis egyensúly ra olykor befolyással van a 
szoptatás is, azonban az alkali ta rta léknak  a terhesség 
végén, valam in t a  szülés a la tt bekövetkezett csökkenése 
lassan megszű nik s m ennyisége szabályosra térr  vissza. A 
vér chíorid ta rta lm a a szaporodási fo lyam at a la tt — vizs
gálata ink  szerin t —  jelentékenyen nem  változik. Hangsú
lyozzuk azonban, hogy e m egállapításunk csak ép esetekre 
vonatkozik, a kóros esetekrő l további vizsgálataink alap
ján, külön fogunk szólni.

A Ferencz József Tud.-Egyetem fül-, orr-, gégerendelő  inté
zetének közleménye.

Hámosodási problémák a fülészetben.
I r ta : Treer József dr, adjunctus, egyet. m. tanár.

A bő r azon tu lajdonsága, hogy állandóan, megszakítás 
nélkül hám ot term el, hogy oldal irányban növekedni és 
terjeszkedni tud, nagy gyakorla ti fontossággal b ír fülé
szeti megbetegedéseknél), úgy a  betegség keletkezésénél, 
m in t annak le fo lyásakor és gyógyulásakor. —  Noha 
Bezold és Jlabermann m ár ötven évvel ezelő tt rám u ta to tt a 
bő r ezen tu la jdonságára, am ikor a cholesteatom a keletke
zését ism erte tte, mégsem vonták le a fü lészetben ezen té 
nyeknek végső  következtetéseit.

A bő r ezen tu lajdon i ág a  a fülészetben két esetben bír 
jelentő séggel: az epdtyimpanai'is genyedás és a radicális 
m ű tétek  gyógyulása alka'm ával. Elő bbi esetben a bő r 
hám oiodása súlyos és életveszélyes helyzetbe sodorhatja a 
szervezetet, utóbbiban a  bet- ezen sa jtá to iság á t használjuk  
fel gyógyításunk befejezéséhez. Ezen két ellentétes h a
tás úgy jön  létre, hogy elő bbi esetben a bő r zárt üregben 
kénytelen a m aga törvényei szerint élni utóbbiban a m ű 
té t épen ezt a zá rt ü reget szünteti meg s így önm aguktól 
szű nnek m eg a  bő r eme tu la jdonságainak  káros következ
ményei. Nem lesz fele; leges, ha ezt az ellentétes h a tást 
adó helyzetet m egvilágítom  és kissé részletesen ismerte
tem  úgy a cholesteatom a, vagyis az epitym panalis o ti
tis  keletkezését és lefolyását, m in t az úgynevezett „ rad i
cális m ű tét” typusos és atypusos gyógyulási vagy hám o
sodási menetét. i

Az epitym panalis o titis  többnyire fertő ző  betegség fo 
lyam án keletkezett súlyos heveny középfülgyulladásból 
szárm azik. A  proc. m asto ideus celluláiban ilyenkor nagy 
m érvű  nyálkahártya és csontroncsolás jön lé tre. Á tmene
tileg az elpusztu lt szövet helyén hosszú ideig granu la tio  
helyezkedik el. Késő bb a m egm aradt nyá lkahártya pótolja 
a keletkezett anyaghiányt. Abban az esetben, ha  a gyó
gyulás a dobhártya elzáródásával, vagy a dobhártyán ülő  
úgynevezett centrális perfo ratióval nyer befejezést, akkor 
kétségtelen, hogy a cellula rendszer nyálkahártyá ja pó
to lta  az elpusztu lt szövetet. Más a  helyzet, ha a gennye- 
dés hónapokig e lta r t és a proc. m ast, üregeiben nagyobb 
m érvű  roncsolás keletkezik. Ekkor az e 'pusztu lt szövet 
helyén lévő  g ranu la tiós fészekbő l a geny az antrum on és 
dobüregen á t  ju t a ha lló jára tba. A geny te h á t kerülő  u ta t
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ír  le, am íg a  kü lv ilágra ju t. Hónapokig ta rtó  genyedés 
fo lyam án a  sipo ly járat ú tja  megrövidül és ennek követ
keztében a dobhártyán  ű iő  cen trá lis nyílás lassan a granu- 
ia tios fé:zek, vagyis a  dobhártya felső  széle felé vándorol, 
ill. tolódik el. így  lesz a  kezdetben centrálisán fekvő  nyí
lásból dobhártya szélén elhelyezkedő  úgynevezett széli 
perforatio . M iután ezen nyí’ás közvetlenül a dobüreg felső  
részébe vezet, ezért a chronikus otitisek  ezen csoportját 
epitym panális (choíesteatomá®) gennyedésnek nevezik. Ha 
a centrális nyílásból' széli perforatio  lesz akkor ezen álla
pot végleges m arad. Ilyen helyzet m ellett, ha a gennyedés 
meg is szű nik, gyógyulásról nem beszélhetünk, m ert ez 
csak ideiglenes és látszólagos. C entrális perfo rationál még 
lehet szó végleges gyógyulásról, de széli perforationál csak 
ekkor, ha a  ny ílás o lyan nagy, hogy a  m ögötte lévő  üreg 
bárm ikor könnyen. MürülheU ez azonban csak m ű tét 
után, vagy évtizedekig ta rtó  gennyedés u tán  következ
het be.

Centrális és széli perforatio  között lényegbe vágó kü
lönbség áll fenn. Elő bbinél a h a ’ló já ra t hám ja a dobhártya 
perfo ratiós szélén élesen végző dik. A nyíláson túl' a  dob
üreg felé az ü reget m agát m indenütt nyálkahártya béleli. 
A kár m ilyen hosszú ideig m arad m eg a centrá lis nyílás, a 
dobhártyáró l a  bő r M lm ja sohasem  tud  a nyílás szélén á t 
fordulni és a dobüregbe a nyá lkahártya helyére átkúszni. 
Étinek o kát abban kell keresni, hogy a ny ílás szélén a  nyál
k ahártya  jól' ellenáll a  hám  tovavándorlásónak, részben, 
m ert i t t  a nyálkahártya jó vére llá tó 'sá l b ir, részben azért, 
m ert a dobhártya vékony szélén a bő r és nyá 'kahártya  
között egyszerű en nincs hely granu látiós felszin elhelyez
kedésére. Más a helyzet széli perforationál. A nyílás azon 
részén, m elyet a ha lló jára t hátsó  és felső  fala a lko t geny- 
nyedéskor m indig lehet g ranu 'atiós felszín t ta lá ln i az el
pusztu lt és i t t  többnyire rossz vérellátással bíró nyálka
h á rty a  helyén. így  teh á t a halló jára t bő re ezen a helyen 
akadály nélkül bekúrzhat a granu lá tiós fészek felé. Ez a 
fo lyam at addig ta rt, am íg az egész granu látiós üreget 
a bő r beborítja . Bezold-Habermann féle m egállapítás sze
r in t teh á t a ha lló já ra t bejre a széli perforation át, 
az epitym panális s ipo ly járat m entén végig halad  és bel- 
jebb-beljebb ju tva, lassan egészen kihé’eli az ü re
get) am ely a heveny középfül gyu lladás u tá n  visz- 
szam arad és am elyet a proc. m ast, nyálkahártyá ja nem 
tudo tt kibéleini. A hám osodás term észetesen a perforatio  
külső  perem érő l az alig  pár mii 'm éter hosszú bő rszélbő l 
indul ki és a kisebb nagyobb üreg mélyén nyer befejezést. 
A centrá lis perf. m ögött te h á t nyálkahártyával, a széli 
perfo ratio  m ögött pedig hámmal bélelt ü reg  foglal helyet. 
A kétféle á llapot között még m ás különbség is áll fenn. 
A centrális perforatio  tá g  nyílásával, hártyás válaszfalá
val csekély akadály t je lent a dobüregben lejátszódó gyul
ladás számára. A széli perforatio  azonban, m iután ez több
nyire igen szű k csontcsatornának képezi külső  szélét, a 
m ögötte lévő  üregben képző dő  hám töm egnek csak igen 
korláto lt kiürü lési lehető séget tud nyújtan i.

Széli perfo ratio  esetén te h á t m indig lehet kisebb-na- 
gyobb —  m ásod'agos bő rrel bevont —  csontüreget találni, 
mely a ha lló já ra tta l gyakran  csak szű k csontcsatom án 
á t közlekedik. A gyógyulásnak ezen m ód ját nagyon töké
letlennek kell tek inteni. A hám m al bélelt és gyakorla tilag  
zá rt üreg  jövő je ugyanis a következő kép fog alakulni. A 
m ásodlagos bő r hám lás fo ly tán lassan mind jobban és 
jobban m egtölti az ü reget lelökő dött hám mal. Az össze
gyű lt hám töm eget, az ilymódon képző dött idegen teste t 
cholesteatom ának nevezzük, m agát a másodlagos b ő rt pe
dig, amely ezt k iterm elte és körülveszi, cholesteatom a 
m átrixnak. Amig a lassan felgyülem lő  hám töm eg nem 
okoz nagy  nyom ást és a m atrix  m indenütt ép m arad, ad
dig a cholesteatoma, a hám töm eg beteg és orvos elő tt ész

revétlenül növekszik és szaporodik, m ert a környező csont 
—  eddigi felfogásunk szerin t —  a reá  gyakorolt enyhe, 
de állandó nyctmásnak engedve felszívódik és egyre na 
gyobb és nagyobb helyet ad a bő r ezen m ásod’agos ter 
m ékének a cholesteatom ának. De ha a cholesteatom a 
állandó nyom ásának a matniíx az, egyenlő tlen alap va la
mely kiszögellő  részén nem tud ellenállni, akkor decubi
tus keletkezik és így ezen a  helyen vérbő , nedvező  felszin 
fog képző dni. A csontos üregben lévő  nyugalom ekkor 
h irte len  megszű nik. A nedvező  esetleg vérző  sarjszövet - 
m ia tt megduzzad a  hám, am i nagy m értékben növeli az 
üregben lévő  nyom ást, ez viszont még több m atrix  pusz
tu lás t von m aga u tán. így  a  bacterium ok a  fe lpuhu lt hám -, 
töm egben k itű nő  fejlő dési lehető séget találva, v ezed e l-  
mes gócponttá a lak ítják  á t az eddig á r ta tlan  cholesteato- 
m át. A széteső  hám töm eg válságos heteket hoz a  szerve
zetre. A különböző  szövő dmények olyankor jönnek létre, 
am ikor a  nagyfokú gennyedés h irte len nagy centrifugális 
nyom ást hoz lé tre. Ezen k ritikus és veszedelmes helyzet 
addig  áll fenn, am íg a  geny végre u ta t ta lá l az eleinte 
m ég jobban m egszű kült csontjáraton  á t a kü lv ilágra. Et
tő l kezdve a fertő ző  góc —  ha eddig szövő dmények nem 
keletkeztek —  sokat veszít p illanatny i veszedelme: ségé- 
bő l. A szétesett hám  apródonként k iü rü l a közben nagyob
bodó nyilason át. Amikor a hám  kilökő dése befejező dött, 
az üregben nem m arad  m ás v i.sza, m in t az elpusztu lt 
m atrix  helyén lévő  granu látió  és i t t  o tt  m ég életképes 
m atrix  szigetek, amelyekbő l késő bb az ü reg  hámbélése 
fog ú jra  képző dni.

Néha hetek is eltelnek, am íg a hám töm eg utolsó ré: z- 
le te is  eltávozik, de m ég továhbj ta r t ,  am íg a m átrix-szi
getek  összefolynak és a csontüreg újból szárazzá válik. 
Ezen ú jabb .hámosodási fo lyam at gyorsasága ekő sorban 
attó l függ, hogy az ü reg  k iürü lése m iként megy végbe. 
Ha a sipoly olyan tág, hogy a hám töm eg p m atrix  roncso
lása nélkül távozik, akkor az üregben gennyedés nem jön 
lé tre. De Jha a  m a trix  esetleg egészen elpusztul, akko r na
gyon sokáig ta rt, am íg a perforatio  p á r m illim éter hosszú 
szélébő l a hám  újból az ü reg  legtávo labbi részéig  elju tha t 
és beborítva m indenütt az üreg fa lá t, m egszünteti a geny- 
nyedést.

Az epitym panális o titisre  teh á t jellemző  tünet, hogy 
egym ást követik a nyugalm i és izgalmi idő szakok. Utóbbi 
is  m in t lá ttu k  .kétféle: romboló és építő . Az élet folyam án 
ezen periódusok többször vá lth a tják  fel egym ást. Az egyes 
idő szakok ta rta lm a  különböző . B eteganyagunkon fe ltűn t, 
hogy fiata l egyénnél tartósabb a  gennyedés és rövidebb 
ideig ta r t  a nyugalm i idő szak, m in t idő sebbeknél. Megtör
ténik, hogy korai gyerm ekkorban kezdő dött o titis csak 
fe lnő tt korban nyer végleges „gyógyulást” . A 45. é’étkor 
u tán  csak r itk án  fordul elő  egy-egy rövid ideig ta rtó  geny- 
nyesedés és ez in csak  addig á l l  fenn,, am íg a m ár k itágu lt 
ep itym panális nyíláson á t  a  cholesteatom a eltávozik. Hogy 
m egértsük annak  okát, hogy m ié rt különbözik az epitym - 
panalis o titis  lefolyása és gyógyulása az egyes életkorban 
elő bb irm ertetnem  kell a rad iká lis m ű tétek  különböző  gyó
gyulási menetét.

A radikálisnak nevezett m ű tétet legjobb lesz a rég i 
— pár évtizeddel ezelő tti — szellemben körvonalazni, hogy 
m egértsük m iért használják  a rad ikális szót a m ű tét m eg
jelölésére. Annak idején ugyanis az vo lt a hiedelem, hogy 
ha az állandó fü lfo lyástól m egakarjuk  szabadítani a be
teget, akkor m inden kóros, vagy kórosnak vélt szövetet el 
kell távo lítan i a  proc. m ast, csúc átó l a dobüregen á t  egé
szen be a tubáig. Erre a  rad ikális beavatkozásra többek 
között a cholesteatom ától és ennek szövő dményeitő l való 
nagy  félelem szo lgá lta tta  az okot. Ezen törekvés idő vel fo 
kozatosan veszített erejébő l s ezért beavatkozásunk m ér
téke lassan m indjobban a konservativ  irány  felé to lódott
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el. Ennek eredm ényeként m ost a „konzervatív-radikális" 
nevű  m ű tét kezd té r t  hódítani. Ezt alkalmazzuk m a már 
m inden szövő dmény nélküli epitym panalis gannyedésnél. 
Nagyjából m ost is még a régi elvek vanak érvényben m ost 
is az a  feladat, hogy „minden kórosat el kell távolítan i", 
de úgy, hogy m eg tartjuk  a  hallócsontocskákat, a dobüreg 
meglévő  nyálkahártyá ját, valam in t a ha lló já ra t bő rét is. 
U tóbbit azonban m egny itjuk, bő rlebenyt készítünk belő le, 
ezt h á tra  a m ű téti ü reg  felé .fektetjük és igy a m űtéti 
ü reget a ha lló já ra tta l szélesen összenyitjuk

1930. ó ta  pontos feljegyzéseket készítünk az ily mó
don operált betegeink további sorsáró l. 1930-tól 35-ig ösz- 
szesen 154 esete t g y ű jtö ttünk  ö:sze. Ezek közül 116-nál 
vagyis 75%-ban a  gyógyulás ^normális lefolyású vo lt m ert 
a gennyedés 6 hónapon belül tökéletesen szű nt meg. Maga 
a  dobhártya term észetesen konzervatív-radikális m ű tétrő l 
lévén szó érin tetlen  m aradt. A m ű té ti ü reg  gyógyulása 
illető leg behám osodá' a a következő képen m egy végbe. 
Aszerint, hogy a m ű tét u tán  mennyi idő vel tek in tünk —• 
a  halló jára ton  á t ;— az antrum , az a tticus és a cellula 
rendszer közös ürterébe, i t t  hosszú idő n á t m ás és más 
viszonyokat ta lálunk. Ha az i t t  lá tha tó  je lenségeket osztá
lyozzuk akkor norm ális gyógyulás m ellett is 3 jól ekülönít
hető  idő szakot kapunk.

Az első  csoportba tartoznak azok, m elyek a gyógyu
lás első  idő szakát képezik. Kezdetben közvetlenül a m ű tét 
u tán  az ü reg  fa lá t sárgás-vörös .csupasz csont képezi. 
Késő bb fokról-fokra eltű n ik  a  szabad csontfelszín, m ert 
ennek m indig nagyobb fe lü le té t b o rít ja  be élénk piros vér
zékeny sarjszövet. A sarjszövet növekedik, szaporodik és 
lassan beborít m inden szabad csontfelületet, ,de ugyanak
kor m agát az ü reget is  egyre jobban m egtölti ú j szövet
tel. M ia latt g ranu la tió  képző dik ezalatt a ha lló jára t 
bő rszélébő l —  kb. 8 cm-nyi hosszú szakaszon —  m egindul 
a  hám  oldalirányú növekedése is. Amíg az ú j hám  közel 
fekszik eredetéhez addig  növekedése gyorsan halad elő re. 
De am in t a m ásodlagos hám  az .eredeti bő r szélétő l távo
lodik, lassubbodik növekedése, ső t néha —  esetleg hosszú 
idő re m eg is áll. Gyors gyógyu lásró l akkor beszélhetünk, 
ha a m ásodlagos hám  növekedése lépést ta r t  a sarjszövet 
élénk burjánzásával. Néha elő fordul, hogy utóbbi olyan 
erélyes, hogy a  sarjszövet tú l nő  a  hám  fölé és igy nagyon 
h á trá l ta t ja  a há m további növekedését. Ezzel szemben van
nak esetek, am ikor a sarjszövet képző dése igen renyhe, 
ami1 szintén nagyon késle lte ti a  hám osodás gyors be
fejezését. Legkedvező bb a  helyzet akkor, am ikor a hám o- 
sodás ugyanakkor fejező dik be am ikor a sarjszövet éppen 
hogy k itö ltö tte  a m ű téti üreget. Kétségtelen, hogy a  gyó
gyulás ebben az esetben nagyon korán következik be, eset
leg 3 héten  belül és az u j h ám  igen kicsiny fe lü letet borít, 
m iu tán  a  hám osodás a sz.embenfekvő  bő rszélekrő l a legrö
videbb ú ton ha lad t egym ás felé. Ilyen esetben a halló já
ra t belvilága többnyire norm álisnak lá tszik  s alig  nagyobb, 
m in t volt, m ert a m ű téti ü reget teljesen k itö lti a behámo- 
sodott sarjszövet. A m ű téti üregben Jévő  ú j szövetet azon
ban m ost m ár nem  sarjszövetnek, hanem  hegszövetnek 
nevezik. Ezen gyógyulási idő szak vagyis a m ű téti üreg 
kitelő dése 2—6 hónapig ta r t .

Á ltalános ,a szokás, hogy a  beteget ilyenkor gyógyult- 
nak tek in tjük . E llenő rzéseink fo lyam án azonban azt ta lá l
tuk, hogy ezzel a gyógyulásnak még csak az első  időszaka 
záródott le. M ihelyt ugyanis a hám osodás és ezzel egyide
jű leg  a g ranu lá tió  képző dése befejező dött, kezdetét veszi 
a  hegszövet felszívódása megkissebbedése, rég i szóval 
élve z:ugorodása. Ennek folyom ányaként a hegszövet 
m aga u tán  vonja a  felü letén fekvő  m ásodlagos hám ot s 
ezt további növekedésre készteti. Ha ,a hám nak ezen u tó 
lagos növekedése lépést tu d  ta r tan i a zsugorodással, ak
kor ezen te rü le t fokozatosan k itágu l. A tágu lási idő 

szak —  kisebb vongálási fájdalm aktó l eltek intve —  több
ny ire észrevétlenül megy végbe és a  fü l száraz m aradt. A 
ha lló já ra t hátsó felső  fa la  egyre jobban besüpped, a m ű 
té ti te rü le t te h á t tágu l és növekedik. A m ásodlagos hám, 
mely kezdetben alig 6 négyzet cm -nyi fe lü letet borít, las
san m égegyszer oly nagy, idő vel esetleg 4-szer akkora 
te rü le te t ta k a r  be. A tágu lási idő szak addig  ta r t , — esetleg 
évekig — , am íg  van felszívódásra való hegszövet. Midő n 
ennek utolsó m aradványa is eltű nt, a  m ásodlagos hám 
ekkor közvetlenül a csonton fekszik. Most m ár az üreg 
eredeti m ű tétko r m egalkoto tt m éretében lesz elő ttünk és 
ezzel befejezést nyer a tágu lási periódus, a gyógyulás II, 
idő szaka. Ezen idő szak évekig is e ltarthat.

Ezután követekezik a gyógylás .utolsó szakasza, a vég
leges nyugalm i periódus. A m ű té ti ü reg ekkor —  évtizede
ken á t —  változatlanul m eg ta rtja  m érete it és a lak ját. A 
képző dő  hám  és cerumen a tág  üregbő l könnyen távozik, 
am i csak r itkán  okoz kisebb gyu lladást a  másodlagos h á
mon, vagy az redeti bő r felületén. A m ű téti üreg ezért 
m ost m ár m ind ig ép és száraz m aradt.

O perált betegeink egy részénél leggondosabb utókezelés 
sem b írta  bizto: ítan i a gyógyulásnak im ént vázolt menetét, 
vagy is azt, hogy a  II. idő szak m indvégig száraz m aradjon. 
38 esetben, teh á t közel 25% -ban a  gyógyulás csak 6 hónapon 
tú l következett be. Ezen 38 atypusos eret ké t fon tos^enyre 
h ív ta fel figyelm ünket. Az egyik rám u ta t arra, hogy m a
kacs utógennyedés és a m ű tétkor e ltávo líto tt csonttöm eg 
közöte egyenes az arány a m ásik  pedig azt m utatja , hogy 
a gennyedé^ és életkor között szoros kapcsolat áll fenn.

Azt lá ttuk , hogy 38 betegünknél a gyógyulás II.-idő
szakában a  fü l ugyanúgy „fcjlyt” , minit a m ű té t előtt, 
noha a  gyógyulás első  és m iként ez évek múlva k i
tű n t a  harm adik  idő szaka ezeknél is  norm ális. Tehát 
ezek is  á tm ennek a gyógyulás első  szakaszán, vagy is a 
hám osodás i t t  is a szokott módon és idő ben fejező dik be, 
azonban ezen á llapo t crak  ideiglenes, m ert m ár 1—-2 hó
nap múlva m egint hám foszto tt az an trum  tá jéka Késő bb 
ha í ikerü l is 1— 2 hónapi utókezelés u tán  ezt a tá jéko t be- 
hám osítani, p á r  hónapi nyugalom u tán  m egint hámfosz- 
to ttan  fog juk  v iszontlátn i. Néha m ég ilyen átm eneti nyu 
galom sem következik be és a gennyedés hónapokig e lta rt 
m egszakítás nélkül. Nem tévesztendő k össze ezek azon 
esetekkel,, am ikor véletlenül nyálkahártya szigetek akadá
lyozzák a hám osodást. Néha a hám  szemünk Jött válik le 
az alapról. Ilyenkor az an trum  legmélyebb pontján  lencse, 
vagy babnyi terü leten, a ,hám sötét kékesszürke lesz, m ajd  
rövidesen véres, savós váladék távozik  ezen terü letrő l, a 
hám  eltű nik  és a  helyén m egint fénylő  nedvező  felü lete t 
ta lálunk, A k ritikus te rü le t legtöbbször a Trautmann-íéle 
három szög helyén fekszik. De vannak még piás nehezen 
megnyugvó terü letek  is. Abban az esetben ugyanis, ha 
m ű tét a ’kalmával rnagy töm egű  csontot távolítunk el —  
esetleg a proc. m ast, csúcsát is —  akkor úgy a sinus 
sigmoideus felső  részén m int a  proc. m ast, csúcsához 
közel ism ételten fogunk genyedző  fe lü lete t ta lá ln i. E h á
rom te rü le t a  felszívódó hegszövet ,egyes fázisa it jelenti. 
Legkorábban fogy el a  hegszövet az antrum  tá jékáról, 
csak késő bb a sinus felső  szakaszáról v és m ég később a 
m ű té t u tán  esetleg több év m úlva onnan, ahol a  hegszövet
bő l legtöbb volt, vagy is a  proc. m ast, csúcsáról. Végül 
hónapok, vagy esetleg évek m úlva ezen te rü le tek  is szá
razzá válnak, hogy azután  véglegesen szárazak  is .ma
radjanak.

Kétségtelen, hogy nagytöm egű  hegSzövet felszívó
dása, zsugorodása nehéz fe ladat elé á llít ja  a  m ásodlagos 
hám ot. Tudjuk, hogy ha nagy fe lü le te t kell hám m al el
látni, a bő r oldal irányú növekedési képessége könnyen 
kimerül. Ezt nem  lehet cm2-rel m érni, m ert hosszú és 
keskeny bő rh iány pótlása pl, aránytalanu l gyorsabban
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megy, m in t ha ugyanakkora te rü letnek  széles és kerek a 
form ája. A hám osodás nehézségei a füllben m ég fokozot
tabb m értékben m utatkoznak. I t t  nem csak azon tú lm é- 
reteizett fe ladat nehezíti meg a (hám osodást, hogy kis bő r- 
szegélybő l kell nagy fe lü let szám ára hám ot term eln i, h a 
nem m ás is. A rendelkezésre álló rövid bő rszegély ugyanis 
az alapról nem  m ozdítható el és így  a hegszövet zsugoro
dása nem b írja  az eredeti (bő rt m aga felé húzni, hogy 
legalább átm enetileg szüneteltesse a másodlagos hám to 
vábbi növekedését.

A 38 esetünk nem csak ezen tényekre h ív ta  fel figyel
m ünket, hanem  rám u ta to tt azon okokra is, amelyek azo
k a t kedvező tlenül befolyásolják. Azt lláttuk, hogy ha 
sok csonto t távo lítunk  el a proc. m ast.b ó l a végleges 
gyógyulás esetleg hónapokkal késő bb következik be, m int 
ellenkező  esetben. Voltak pl. olyanok, ak iknél a genyedés 
2 évnél is  tovább e lta r to tt. A  m ásik tapaszta latunk, mely 
tám ogatja  ezen észleletünket a  következő  volt: F e ltű n t 
ugyanis, hogy a  m ű té t u tán i genyedések igen gyakoriak a 
25 évnél f ia ta labb  egyéneknél. A 154 operált esetünk 57%-a 
erre  a  ko rra  esik. Ezzel szemben a  38 atypusosan gyó
gyu lt esetbő l 25 évnél fiatalabb korra 29 esett, pagyis 73.6 
százalék és csak 26.4 százalék esik  a 25-nél idő sebb élet
korra. Ső t az 1930-tól 32-ig operá ittk  közül az a rány  még 
ennél is nagyobb vo'lt, m ert 88 százalék vo lt a  25 évnél 
f iatalabb és csak 12 százalék ennél idő sebb.

Az é letko r h a tá sá t rad iká lis m ű téteknél még reálisab. 
ban i= m egvilág íthatjuk.. Éspedig £5 évnél f ia ta labb kor
ban operáltunk  88 esetben. Ezek kzzül 25-nél, azaz 33%-ban 
fo rdu lt e’ő  6 hónapnál tovább ta rtó  utókezelés Ezzel szem
ben idő sebb korban operált 66 egyén közül csak 9-nél azaz 
13.5%-ban ta lá ltunk  m akacs utógenyedést.

É rthető , ha utókezeléseink kedvező tlen tapasztalatai 
m iatt lényegesen csökkentettük a beavatkozást fiatalabb 
egyéneken. Pl. 1930 és 1932 között az operált betegek 70% 
volt 25 évnél f iatalabb, m íg 1933-tcl 1935-ig ezek csak
34%-ot te ttek  ki. ,

A kor ezen kedvező tlen ha tásán ak  okát jól megvi
lág ítják  azon r itk a  esetek, am ikor f ia ta labb  egyének mű 
té ti ürege fe lnő tt korban véletlenü l karü l észlelésünk alá. 
I/lyenkor az t látjuk,, hogy a m ű té ti ü reg  igen nagy és 
hogy ez eredetileg sokkal kisebb lehetett. Az ü reg  részé 
irő l te h á t további spontán növekedést kell feltételezni, 
m ely a  külső  körü lm ényektő l függetlenül következett be.

Egészen bizonyos, hogy a  proc. m ast, belvilága az élet 
folyam án további növekedésnek van alávetve. Igaz, hogy 
Wittmack szerin t a  proc. m ast, pneum atisatió ja  a 4— 5 élet 
korban befejezést nyer, de ezen m egállap ítás úgy  gondo
lom, csak a cellulák szám ára és elhelyezésére vonatkozik. 
M ert m iként az  arcü regre nézve k im utattam , hogy ennek 
belvilága a  késő bbi életkorban csontfelszívódás következ
tében növekedik, úgy több m int valószínű , hogy az élet
ko r elő rehaladásával a  proc. m ast, belvilága is még te 
k in télyes növekedést é rhe t el.

Bizonyos az is, hogy a  m ű tét nem befo lyáso lhatja ezt a 
pneum atisatiós fo lyam atot és hogy ez a m ű téttő l függetle
nül fo ly tatódik . E zért jogosan feltételezzük, hogy f ia ta 
labb egyénekben úgy az epitym panalis otitisek, m in t a ra 
dikális m ű tétek  u tán i m akacs genyedések egyik, ta lán  leg

fontosabb okát a pneumatisatio folytatódásában kell ke
resni.

A m ű tét u tán  szem ünk elő tt lejátszódó typusos és aty- 
pusos hám osodási fo lyam at éles fén y t vet az epitympa- 
nális o tit is  mélyén lejátszódó jelenségekre. M ondhat
juk, hogy módunkban áll a m ű téti ü reg  alapjáró l leolvasni 
azt, am it epitym panalis otitisnél az orvos szeme elő tt e lta
karva m arad. Besold-Habermann m egállapításainak gya
korlati je len tő ségét nagyon emeli azon tény, hogy a proc. 
m ast, belvilága késő bb a m ű tét u tán  is növekedik. Ennek

következtében a  hám töm eg növekedésénél nagyobb sze
repet kell tu la jdon ítan i a pneum atisatiós fo lyam at fo ly ta
tódásának, m int a  cholesteatom a növekedésével elő álló 
lassii Inyomás következtében lé tre jövő  csontfelszívő dás- 
nak.

Tapaszta lata ink  te h á t rám utatnak  a r ra  hogy m iért 
m akacs a f ia ta l ko r ep itym panalis o titise, illető leg m iért 
vá lhat hosszadalm assá a m ű tétek utókezelő re, de a rra  is 
felh ív ják  figyelm ünket, hogy am ily m értékben kell nekünk 

az epitym panalis fo lyam at m egszüntetésére törekedni, oly 
m értékben kell m ű tétek  alkalm ával .kimélni a proc. m ast,
c.ontá llom ányát, különösen fia tal korú  egyénekben. Ha 
sikerü l m egtaláln i ezt a minimumot, am it „konzervatív- 
rad iká lis” m ű tétnél a csont töm egébő l el kell távolítan i, 
akkor b izonyára bátrabban  lehet m ajd  k iterjeszten i a  kon. 
zervatív -rad ikális m ű té te t 25 évnél f ia ta labb  korú egyének 
epitym panalis fo lyam atainak gyógvkezeléfére.

A m. kir. Országos Köziegészségügyi Intézet serologiai osztá
lyának közleménye. (Igazgató: Tomasik József ny. r. tanár.)

A vörheny anatoxin értékelése immunitás- 
tani szempontból,
I r t a : Faragó Ferenc dr.

Elő ző  közlem ényünkben fe lsoro ltuk azokat a k é r
déseket, am elyek a  vörheny védő oltások egyszerű sítésével 
és gyakorla ti a lkalm azásával kapcso la tban m egoldásra 
várnak. Ezek a  ikérdések a  következő k: 1. Lehet-e a vör
heny o ltóanyagot — m in t a  d iph theria  anatox in  praecipi- 
ta tum o t —  olyan csapadékos alakba átvinni, am ely be
fecskendezve a szervezetben ra k tá r t  alkot és hosszú an ti
gen h a tá s t b iz tosít? 2. Lehetséges-e a  vörheny védőoltást 
úgy egyszerű síteni, hogy a tox in anatox inná a lak ítjuk  át, 
anélkül, hogy an tigen  értéke csökkenjen, m ás szóval lé
tezik-e hatásos vörheny toxoid? 3. Tox in term elés szem 
pontjából azonosak-e azok a haemolyticfus streptococcus 
törzsek, am elyek M agyarországon a vörheny m egbetege
déseket okozzák és ilyen módon a védő oltásra k ivá laszto tt 
an tigén (pl. Dochez N. Y. 5. tö rzs tox in ja) á lta l te rm elt 
antitox in védettséget ad-e m inden nálunk  elő forduló 
vörheny kórokozóval szem ben?

Az első  kérdést m egfelelő  vizsgálatok segítségével 
tisz táztuk. Ezek a v izsgálatok  az m u ta tták , hogy a 
vörheny toxin  a d iph theria  anatox innal ellentétben egy 
eljárással egyszerre nem  tisz títh a tó  és nem  v ihető  á t 
csapadékos alakba. Külön e ljá rás t kell alkalmazni az an 
tigen tisz tításá ra  és csapadékosítására. Az u tóbb ira a  so
rozatos kísérletek fo lyam án a tisz títo tt tox innak  az A1 
(OH>3-hoz való kötése (adsorptio ) bizonyult legalkal
m asabbnak.

A második, azaz a vörheny anatox in ra  vonatkozó kér
dés tu la jdonképen kettő s: egyrészt a r ra  kíván feleletet, 
hogy valóban lehetséges-e a  vörheny tox in t te ljesen mé- 
regte leníten i, m ásrészt pedig azt szükséges tisztázni, hogy 
az anatoxin antigen-e és m egvannak-e azok a  tu la jdon
ságai, am elyek a  védő oltás szem pontjából k ívánatosak  
volnának, m in t példáu l: az o ltások csökkentése, kisebb 
o ltási reactiók, stb. A v izsgálatok  cé lja ira  vörheny tox in t 
k iszíte ttünk  a  Dochez N. Y. 5. streptococcus haem olyti- 
cus tö rzs fe lhasználásával. Az O’Meara elő írása szerin t 
trypsinnel em észtett lóhusleves tá p ta la j m agas értékű  
tox in term elését teszi lehető vé. A fe lhasznált k é t külön
böző  term elési tox in antigen é rtéké t és an tigen komponen
seit m egvizsgáltuk és a  következő  adatokat kap tuk  (I, 
tá b lá z a t) ,
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/. táblázat.
A vizsgálathoz használt tox in  sa já tságai.

T o x i n
I. 11.

s z á m ú____ _

bő radag/ccm I  400.000 750 000

bő radag/Nm g 45.000 97.400

valódi (exo-) toxin/ccm 355.000 630.000

nucleoprotein  (endo-) toxin/ccm 45.000 120.000

A toxinok bő regységekben k ife jezett é rték é t fogé
kony (D ick positiv ) gyerm ekeken ti trá ltu k  meg, mégpe
dig az exotox in t hő kezelés nélkül, az endotox in t ped ig  1 
órai 100° C-on való hevítés u tán  (részleteket 1. Népegész
ségügy 16. sz. 1936). A N -értéket K jeldah l szerin t h a tá 
roztak  meg.

M ielő tt a vörheny anatox in  antigen sa já tságával fog
lalkoznánk, szükséges volt tisztázni, hogy a tox in  
te ljes m értékben m éregteleníthető -e, m in t például a d iph
th e ria  tox in? A  vörheny tax in  a  fo rm alin  hozzáadására 
ugyanis egyesek (Veldee, Sparrow és Celarek) szerin t 
m éregtelen term ékké alakul át, m ások (Dick, Zoeller, 
Smith) szerin t v iszont az á ta láku lás sohasem  m egy te l
jesen végbe, hanem a toxin  egy része vá ltozatlan m arad. 
E z t a „residualis tox in t” Veldee nem  ta r t ja  valódi tox in- 
nak , és úgy em líti meg, m in t „sk in reacting  fac to r” (bő r 
reaction tényező ). A  v ita  eldöntése im m unitástam  szem
pontból fontos, miért álta la , m in t alább lá tn i fogjuk, a  vé
dő o ltásra vonatkozó több függő  kérdés megoldódik.

A  vörheny tox in  m éregtelenítése kevesebb form alde- 
hyd hozzáadással hosszabb ideig, vagy több form aldehyd 
hozzáadásával rövidéblb ideig tö rténhetik . A jelen eset
ben m ind a  két m ódot kívántuk alkalm azni és ezért 1935 
ok tóber 10.-én az I. toxinhoz 0.3%, a II. toxinhoz pedig
0.4% form aldehydet (Schering „Form aiin ” 40% ) adva, 
39.5° C-on 63 napig ta rto ttak . Az ekkor végzett ti trá lások  
szerin t a  m éregte lenítés m indkét tox innál csak kis m ér
tékben h a lad t elő re, ezért a  tox inok form aldehyd tar ta l 
m át 0 .6% -ra egészítettük  ki és így fo ly ta ttuk  annak az 
incübálását. A t i t rá lá s t 420 n ap  múlva végeztük el ism ét. 
A  k é t tox in a különbő z» hosszú fo rm alinhatás u tán  a kö
vetkező  értékeket m u ta tta  (II. táb láza t).

M int lá tjuk , a  vörheny tox inok 0.6% form aldehyd 
jelen létében több m in t egy év a la tt  sem vesztik  el te lje 
sen mérgező  sa já tságukat. Ezek szerint te h á t a  jelen k í
sérle t azt a  m egállap ítást igazolja, hogy a vörheny toxin 
teljesen méregtelen termékké nem alakítható át, m ert a 
tox in  egy része a form alin és a  hő  hatásának  ellenáll.

II. táblázat.
K ísérle t a vörheny tox in m éregtelenitásére hő  

(39.5°C) és form aldehyd segítségével.
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A következő kben k ívánatos volt eldönteni, hogy ez a 
tox in valóban fajlagos-e és igy  tény leg residualis toxin- 
nak fogható-e fel (m in t Dick á l lít ja ) , vagy nem  fa jlagos 
és igy pusztán csak  allerg iás je lenségeket idéz elő (Veldee

fe lfogása). Ism ereteink szerin t a  specifikus toxin (exo- 
tox in) hő kezelés következtében elpusztul, m ig a nem 
specifikus nucleaprotein  alkotórész (endotoxin) hő álló. 
Ilyenform án az alább leírandó im muinitástani kísérletek 
m ellett ebben a kérdésben egyszerű en a  fennm aradó toxin- 
nák  hő  irán ti érzékenysége is  tá jékoztat. Ebbő l a  célból 
az I. és II. form alinozott és 420 napig 39.5° C-on ta r to t t  
„anatox in t” 1 ó ráig  100°C hő m érsék leten ta rto ttu k . Az 
ezután elvégzett t i trá lá s  azt m u ta tta , hogy a hő kezelés 
következtében a tox in elpusztul. Az u. n. „anatoxin” toxi- 
citását tehát valóban a fajlagos exotoxin alkotórész 
okozza, mig az endotoxin alkotórész a formalin és hő  ha
tására eltű nik, illető leg az alkalmazott eljárás segítségé
vel már ki nem mutatható mennyiségű re csökken.

A vörheny , anatox in ”-ra vonatkozó kérdés m ásodik 
része —  m in t em lítettük  —  a r ra  kíván fele letet, hogy az 
„anatox in ” jobb antigen-e a  tox innál, te h á t vannak-e 
olyan elő nyös tu lajdonságai, m in t például a d iph teria  ana- 
tox innak? Az irodalom ban erre  vonatkozólag igen ellen
té tes adatokat ta lálunk. Veldde, Albesco, Ando és Nagata, 
Turcu és Rusu a vörheny ellenes védő oltásra „anatox in t” 
alkalm azva jobb eredm ényt é rtek  el, m in t a tox innál tö r 
tén t im m unizálással. Különösen hangsúlyozzák, hogy a 
kisóbb o ltási reactiók fo ly tán nagyobb an tigen  m ennyiség, 
gél im m unizálhattak. Ezzel szemben Dick és Dick és 
Okell az anatox in  lé tezését tagad ják  és az azzal tö rténő 
védő oltások eredm ényességét a  residualis tox in je len lé té
nek tulajdonítják;.

M agyarországon a vörheny ellenes védő oltásokat elő 
ször Johan alkalm azta 1926-ban. Amikor a  védő oltások 
kérdése ism ét felm erült, első  fe ladatunk  közé tartozo tt, 
hogy az „anatox in ” és tox in v itában  tisz ta  képet nyer
jünk  és a gyakorla tban a legmegfelelő bb oltóanyagot a l
kalmazzuk. Az „anatox in ” és a toxin immunizáló képessé
gének összehasonlítására ezért végeztünk im m unitástan i 
k ísérleteket. M inthogy a vörheny megelő zésének szolgála
tában egy harm ad ik  fa j ta  o ltóanyag: a streptococcus 
vaccinát szintén k ite r jed ten  alkalm azzák, a tox innál és 
„anatox innal” párhuzam osan a vaccinát is  ellenő rző  vizs
gá la tnak  vete ttük  alá. A  v izsgálatban igyekeztünk szi
gorú k r it ik á t alkalmazni, ezért a  Dick próbaoltásókra a 
w ashingtoni N ational In s t i tu t of H ealth  á lta l szívesség
bő l kü ldö tt s tandard  Dick tox in t használtuk  fel az elő irt 
h íg ításban (0.1 ccm 1 bő regységet ta rta lm az). A  positiv 
Dick reactionak k é t á tm érő jé t mm-el lem értük és a toxin- 
nal, az „anatox innal” és a  vaccinával immunizálandó cso
portokat úgy á llíto ttuk  össze, hogy a különböző  nagy
ságú Dick positiv  reactiók  a csoportban egyenlő  szám ban 
legyenek képviselve. A csoportok összeállításakor gyerm e
keknek kor szerin t egyenletes szétosztására is tek in te tte l 
voltunk.

Az összehasonlító v izsgálat úgy tö rtén t, hogy két- 
két csoportot olyan oltóanyaggal (tox in  ill. „anatox in ” ) 
im munizáltunk, am ely azonos m enyiségű  tox in t ta r ta lm a 
zott. Ilyenform án ugyan is az „anatox in ” -nál a residuális 
toxinon kívül m ég bizonyos ism eretlen m ennyiségű  toxoid 
jelenléte is szám ításba ese tt és —  ha anatox in  valóban 
létezik —  várható  volt, hogy az „anatox in” a  tox innál 
annyival jobb anatigennek bizonyul, am ennyi tox id  alkotó
részt ta rta lm az.

A k ísérlethez az ism erte te tt I. és II. tox in t, illető leg 
„anatox in t” használtuk fel úgy, hogy azokból physiologiás 
konyhasóoldattal olyan h íg ítás t készítettünk, hogy az 1. 
adag 1 ccm-ben 500, a  2. adag 1 com-ben 1.500, a  3. adag 
1 ccm-ben 6.000 bő radagot (a  3 o ltás összesen 8.000 bő r- 
dosist) tartalm azzon. Az oltási reactiók  m egítélése szem
pontjából szükséges megjegyezni, hogy az igy készült
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oltóanyagok az eredeti m agasértékű  tox innak („anatox in- 
n ak ” ) több m int 100-szoros h ig ításából készültek. Az ol
tási reactiok  különösen az I. tox in  és „anatox in ” alkal
m azásakor m égis olyan hevesek voltak, hogy az eredetileg 
te rvezett 5 o ltás h e lye tt m eg kelle tt elégednünk 3 adag 
befecskendezésével. A v izsgálatokat k é t különböző  vidé
ken végeztük. Az ad atokat és az eredm ényt a III. táb láza t
ban fog la ltuk  össze.

III. táblázat.
Védő oltási k isérletek  toxinnal, „anatox in ‘’-nal 
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A táb lázatban lá tható , hogy mind az I. számú mind 
a II. számú toxinnal és „anatoxinnal” végzett immunizá
lások alkalmával a gyermekek majdnem ugyanolyan szá
zalékban váltak Dick negatívvá, másszóval a két antigen 
ugyanolyan értékű . Ebbő l nyilvánvalónak lá tszik, hogy 
az „anatoxin” —  amennyiben immunizáló sajátsággal ren
delkezik — azt a; residualis toxin alkotórészének köszön
heti. Feltételezhető  ugyanis, hogy ha  az „anatox in” a toxi- 
non felül valóban ta rta lm azo tt volna hatásos tox idot is, 
akkor m agasabb an tigen  értéke fo ly tán  a tox innál n a
gyobb százalékban hozott volna lé tre im m unis állapotot.

A vaccinával e lért im m unitás igen alacsonynak bizo
nyult. Ebben az esetben azonban nem zárha tó  ki annak a 
lehető sége sem, hogy a  védő oltás és az ellenő rzés két kü 
lönféle antigénnél tö rtén t. A vaccina ugyanis néhány ha
zai streptococcus törzsbő l készült, m ig az ellenő rző  Dick 
o ltás t a w ashingtoni standard  oltóanyaggal végeztük 
am ely tudom ásunk szerin t fő leg a  Dochez: N. Y. 5. tö rzs 
tox in já t tarta lm azza. Igaz ugyan, hogy Wadsworth és 
Coffey nagyszám ú különböző  törzzsel végzett v izsgálata i 
k im u tatták , hogy a Dochez N. Y. 5. tö rzs á lta l te rmelt 
an titox in  az összes m ásféle steptococcus haem olyticns 
tö rzs toxinjainaik kb. 77% -át közömbösíti. Ilyenform án 
azt m ondhatjuk, hogy csak különös véletlennek lehetne az 
eredménye, hogy  a vaccina épen azokból a  törzsekbő l ké
szült, am elyek a  k ivételek közé sorozandók és igy az im 
m unitás ellenő rzésére helytelen eszközt vá laszto ttunk 
volna. Valószínű bb azonban az a  m agyarázat, hogy a vac
cina fő leg a  haem olyticus streptococcus nucleoprotein 
(endotoxin) anyagait ta rta lm azza és igy  az á lta la  ado tt 
esetleges védettség nem  antitox icus (exotoxin ellenes), 
hanem  fő leg an tibactericus. A standard  toxin pedig tisz 
t í to t t  és igv  ezektő l az anyagoktó l m eg van szabadítva, 
te h á t a valódi (exotoxin ellenes) védettség k im u tatására 
szolgál.

H a a le ir t vizsgálatok eredm énye alánján, k ivárunk  
dönteni abban, hogy a gyakorla t szám ára melyik o ltó
anyagot válasszuk, akkor a  vaccinát az em líte tt m eggon
dolás szerin t nem tek in tjük  alkalm asnak. Az irodalom ban 
á lta lában  egybehangzó véleménnyel fog la lnak á llást

am ellett, hogy a  vörheny betegséget és annak jellegzetes 

tünete it a haem olyticus streptococcus term elte  hő érzé
keny tox in  (exotoxin) okozza. Az a k ívánatos tehát, hogy 
e tox in  ellen igyekezzünk a szervezetet védetté tenni, ne 
pedig a  streptococcus nucleoprotein a lkatrésze ellen. E zt 
az u tóbb it m in t nem  fa jlagos tényező t az allerg iás reac 
tiok csökkentése m ia tt ú jabban  igyekeznek a tox in  tisz tí
tásáva l kiküszöbölni. A helyes oltóanyag m egválasztására 
törekedve az ,,anatox in ”-ra is  gondoltunk. Az „anatox in ” 
elő állítása azonban igen hosszadalm asnak bizonyult: m ajd  
egy éves form alin és hő kezelés sem vo lt képes teljesen 
árta lm atlan  te rm éket létrehozni. Az „anatox in ” a lkalm a
zásá t azért is  mellő zzük, m ert a  le ir t vizsgálatok 
alap ján  kétségbe kell vonnunk az „anatox innak” (toxoid- 
nak ), m in t antigénnek a  létezését, ügy látszik, hogy az 
„anatoxin” csak annyira hatásos, amennyire residualis 
toxint tartalmaz, ha pedig igy van, fölösleges a szerveze
tet immunitástani szempontból hatástalan anyag befecs
kendezésével terhelni. Ma tehát az egyedüli lehető ség az, 
hogy toxinnal immunizáljunk. A tox innak alkalm azása pe
dig m ár egym agában is az t je lenti, hogy  a  védő oltások 
egyszerű sítése, azaz az oltások szám ának csökkentése n~- 
hézségbe ütközik. A tox innal való védő oltásban ugyanis 
óvatosan kell haladnunk: csak emelkedő  adagokat adha
tunk, hogy m egkím éljük a szervezetet a heves v isszahatá
soktól. A  tox in  alkalm azása esetében az eljárás tökélete
sítését inkább olyan irányban, közelíthetjük  meg, hogy az 
antigen fa jlagosságát tisz títássa l fokozzuk és az an tigen 
k ihasználását lassan felszívódó csapadékos alakban való 
átv itelével elő segítjük. Ebiben az irányban végzett vizsgá
la tokró l m ásik  közleményben szám olunk be.

A  Pázmány Péter Tudományegyetem elme- és idegkórtani 

klinikájának közleménye. (Igazgató: Benedek László 
ny. r. tanár.).

Kórléleklani tünetek a corpus callosum 
bántalmaiban.

í r tá k :  Horányi Béla dr. egyetem i m agán tanár és 
Szathmári Sándor dr. egyetem i tanársegéd.

A corpus callosum bántalm aiban m ind a régebbi, 
m ind az ú jabb  irodalom ban a  psychés zavaroknak igen 
nagy  je lentő séget tu la jdonítanak. így  pl. Gianelli, Schus
ter, Ayala 100 százalékban észleltek psychés zavarokat, 
Lévy—Valesi az irodalom ban összegyű jtö tt 110 eset kö
zül m indössze nyolcban nem  ta lá lta  m egemlítve a  lelki 
élet zavarát. A psychés m egváltozás jellegére nézve azon
ban m eglehető sen eltérő k a  vélemények. íg y  Schuster a 
corpus callosum elülső  részének bán ta lm azo ttságakor a 
psychés ac tiv itás csökkenését, ak inetikus állapo tokat és 
dem entiá t ta r t  jellemző nek, m íg a hátu lsó  rész daganatai 
kapcsán inkább öntudatlanságot, deliráns állapotokat ta 
lá lt. M ind járt m egem líthetjük, hogy a  szerző k álta l a 
corpus callosum bántalm ak esetén m egem lített dem entia 
Feuchtwanger szerin t valószínű leg az esetek nagyobb ré 
szében csak pseudodem entia, am i a  spontaneitás h iányá
ból, a  lelki élet csökkent igénybevehető ségébő l folyik. 
Gianelli Lévy— Válensi, Ayala, Milani is diffus to rport, 
a psychés ac tiv itás csökkenését ta r t já k  jellemző nek. —  
Raymond corpus callosum daganatok alkalm ával jellemző  
psychés tünetcsoporto t í r  le, m elyet ko ra i jelentkezés, az 
associatio m eglassubbodása, emlékezetzavar, a  jellem 
m ély reható  elváltozása és a hangu lat változékonysága 
jellemez. Mingazzini m onographiájában azt á llítja , hogy 
a  corpus callosum bán ta lm a ira  semm iféle állandó psychés 
kép nem  jellemző , azok igen különféle tüne ttan i képek-
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ben je lenhetnek  meg, közös vonásuk azonban a korai 
m egjelenés és a  gyors progressio. Az újabb irodalomban 
Michelsen is  ezt az á llásponto t képviseli, ő  öt corpus 
callosum daganat kapcsán azt á llítja , hogy a psychés 
tüne tek  változóak, de szintén jellemző nek ta r t ja  a  korai, 
m inden m ás daganat-tünet e lő tti m egjelenésüket, gyors 
súlycsbbodásukat. A rm itage és Meagher, valam in t külö
nösen A lpers ezzel ellentétben a  corpus callosum d ag a 
natok ra nézve állandó és jellem ző  psychés elváltozást 
ta r t  jellegzetesnek, m elyet érdeklő désnélküliség, a lelki 
mű ködések je lentékeny m eglassubbodása és a külv ilággal 
szembeni te ljes részvétlenség jellemez. A  k ísérletes vizs
gálatok közül e helyen csupán Kennard és W atts m ajm o
kon végzett k ísérlete ire u ta lnánk . E  szerző k corpus callo
sum á tvágása u tán  k ísérle ti á lla ta ikon sú lyos részvétlen
séget, apath iá.t, m ozgásszegénységet ta lá ltak . E z t az á l
lapoto t Alpers ta lá ló  hason latta l így jellem zi: „m in tha 
az egyén átlátszó  üvegfalla l lenne a külvilágtó l elvá
lasztva” .

Á ttek in tve az irodam i tapaszta latokat, az t mond- 
hajtulk, hogy a leggyakrabban észlelt psychés tüne t a 
corpus callosum bántalm akban a mozgásszegénység, a 
spontaneitás, activ itás hiánya.

Ism eretes m árm ost, hogy egészen hasonló lelki el
változások észlelhető k a  homloki lebeny kétoldali bán- 
ta lm azottságakor. K le ist 1909 és 1911-ben m egjelent é r 
tekezésében a homloki lebeny kéto ldali bántalm ainak kap
csán olyan képet észlelt, mely fe ltű nő en hasonlít az elme
betegek psychom otoros akinesiséhez; és m elyet ő  „Mangel 
an Antrieib"-nek, ind ítékh iánynak  nevezett el. E z t az el
m élete t a háborús sérü lések anyagán tovább kidolgozva 
a „Mangel an A n trieb ”-nek három  fa j tá já t különbözteti 
m eg: 1 . m ozgásbeli indítékhiány; 2 . gondo-I-kozásbeli in 
d ítékh iány; 3. beszédbeli indítékh iány. Legutóbb pedig a 
háborús agysérülésekrő l szóló gyű jtő m unkájában sa ját 
nagyszám ú, továbbá mások idevágó háborús észleleteire 
tám aszkodva kim ondja, hogy az első  két csoport lé tre 
jö ttéhez m indkét oldali F i, Fa sérülése szükséges, m íg a 
-bal F3 laesio a  harm ad ik  csoport tüne ti képét hozza létre. 
Legújabban Lem ke erő síti meg K leist idevágó nézetét: 
az irodalm i adatok  és a  sa já t eseteinek átnézése u tán  
kétfé le fron ta lis  tünetcsoporto t á llít fel. E lő ször hypo- 
m aniás jelenségcsoportot, kétoldali o rb ita lis  bántalm ak 
kapcsán, m ásodszor ak inetikus je lenségegyüttest, m elyet 
a homloki lebeny dom borulatán lévő  daganatok hozhat
nak  létre, még pedig különösen azok, melyek vagy k ét
oldaliak, vagy a mélybe hato lva a corpus callosum ros- 
to za tá t roncsolják. Nézetének bizonyítására felhozza 
Moniz észleleteit, aki izgato tt m ániás betegek kéto ldali 
homloklebenyébe alkoholt fecskendezve, azok mű ködését 
felfüggesztette, vagy legalább is jelentékenyen csökken
te tte  és ezzel a beavatkozással ak inetikus állapotot, sú 
lyos kezdeményezésbeli h iány t hozott létre.

Összefoglalva az elm ondottakat: ak inetikus tünet- 
csoporto t „Mangel an A ntrieb” -et, spontaneitás-h iányt ész. 
leltek, m ind a corpus callosum bántalm aiban, mind pedig 
kéto ldali homloki elváltozások alkalm ával. Ezek alapján 
önkénytelenül felvető dik a  kérdés, vá jjon a  corpus cal
losum bántalm akban lé tre jö tt le lk i zavaroknak mi az ere
dete, vá jjon  lényege nem abban rejlik-e, hogy a ké t hom 
loki lebeny egym ástól elszigetelő dve nem  tud  együttesen 
mű ködni.

E  kérdést következő  eseteink alap ján te ttü k  v izsgá
la t tá rgyává. Csak az egyik k ó rra jzá t közöljük részle te
sebben, a több it csupán összefoglalóan ism ertetjük .

B. B. 47 éves hajadon, 1935 márc. 7-én vétetett fel a 
klinikára. Kórelözmény: megelő ző  betegségekrő l nem tud, 
feje soha nem fájt, nem szédült, felvétele elő tt 5 nappal

fésülködés közben hirtelen heves fejfájása támadt, majd né
hány nap múlva elájult és néhány órán át eszméletlenül  
feküdt. Kb. 3. óra múlva magához tért, azonban a felszólí
tásoknak nem 'tett eleget, a kérdésekre nem válaszolt, szük
séglete it nem jelezte, vizeletét, székletét maga alá bocsátotta.

Je-en állapot; a belső  szervek épek. Az agyidegek ugyan
csak. Állandóan ágyban fekszik, állni, járni nem tud, fel
szólításainknak vagy nem tesz eleget, vagy csak részben, 
így pl : ha arra szólítjuk fel, hogy emelje fel a  karját, né- 
hánys; ő ri felszólítás után kísérletet tesz a felemelésre, azon
ban éppen cpak hogy- megmozdítja. Kérdéseinkre nem vála
szol, nyögésén kívül e.gy hangot sem hallat. Néha írásban 
próbálja magát megértetni; írása azonban gyakran teljesen 
olvashatatlan. Inreflexek, -mind a felső , mind az első  vég
tagon mindkét oldalon egyformán kiválthatók, kóros reflexei 
nincse rak. Tónusa kórosat nem mutat. Liquora xantho- 
chrom.ás testhöje állandóan 38 C° körül mozog. Klinikai  
tartóz codása alatt mind sporosusabbá válik és a hatodik  
napon fokozódó szívgyengeség közben meghal. A boncolás a 
jobb homloki pólus ba-som-edialis részén egy kb. zölddlónyi  
angio-nát derített ki. Az agyvelő t frontális korongokra sze
letelve kitű nt, hogy a corpus callosumot felülrő l e.gy kb. 1  

cm szíles vérzés veszi körül, mely a jobb pólusban lévő  an- 
giomá jól indul ki és a bal agyféltekébe sehol sem terjedt  
be. A callosum testének a genuba átmeneteié helyén a vér
zés b- terjedt a rostozat közé s azt elroncsolta. Hátrafelé 
nem ( rte el a thalamus szintjét.

M ísodik és harmadik esetünkben a jobboldali homloki 
lebeny vevő állományában lévő  daganatról volt szó, mely a 
corpus callosumot követve kissé beterjedt a bal frontalis 
ve-lő ál om'ányába is. Negyedik számú esetünk nagy, a homloki 
dömtoc rulaton ülő  és mélyre beterjedő  daganat, mely egészen 
a corj us callosum besugárzásáig terjed bele az agyállomány
ba. — ötödik számú esetünk végezetül ugyanilyen elhelyez
kedési i, friss vérzés volt.

A psychés képet illető leg, valamennyi esetünkben súlyos 
beszét beli, cselekvésbeli és gondolkodási készségzavar volt 
észleli tető .

i .m int te h á t lá ttuk , eseteinkben a corpus callosum 
bánts Ima egységes lelki elváltozást hozott lé tre, mely 
tünet leg megfelel a K leist le ír ta  kéto ldali homloklebeny 
bántalm ak kapcsán elő forduló indítékhiánynak.

1 Izek u tá n  önkénytelenül felvedő dik az a kérdés, hogy 
a corpus callosum daganatok alkalm ával elő forduló lelki 
zavarokat önállónak tek in tsük-e, vagy a bal homloki le
benynek esetleges együttsérülésével hozzuk-e összefüggés
be. I  rre  a  kérdésre első  számú esetünk ad választ. I t t  
ugyanis, —  am in t lá ttu k  — , a jobb homloki lebenyben 
régi, tüneteket nem okozó angiom a volt ta lá lható . A tü 
netek akkor je lentkeztek , m idő n valam i oknál fokva az 
angiem a m egrepedt, a corpus callosum rostozato t ron
csolt!, ési így azt m ű ködésen kívül helyezte, m integy blo- 
kirozía, anélkül, hogy a balo ldali homloki lebenybe be
te rjed t volna. íg y  esetünkben a  súlyos ak inetikus állapo
to t a corpus callosum b lok irozására kell visszavezetnünk.

Az eset vélem ényünk szerin t a  corpus callosum bán- 
talm i ib an  jelentkező  ak inetikus állapotok megítélésében 
döntő  jelentő ségű . Az ak inetikus tünetegyü ttes csak ak 
kor m utatkozott, am ikor a  vérzés a  corpus callosumot 
elüls í harm adában roncsolta. A  bal féltekébe a vérzés 
nem te rjed t be. Ez esetben te h á t a rró l van szó, hogy a  
corpus callosum sérü ltsége okozta az ak inetikus tünete
ket. A corpus callosum átszakadása a  te s t és a gernu h a 
tá rá n  tö rtén t, ott, ahol a  szerző k egybehangzó véleménye 
szeri i t  fő képpen a homloki dom boru latró l kiinduló com- 
m iss ira lis rostozat foglal helyet. Fentebb pedig emlí
te ttü k  Lem ke tapasz ta la ta it, aki szerin t éppen a  homloki 
dom borulat bán ta lm azo ttsága já r  indítékh iánnyal.

áscensi esete, ahol jobboldali lencsényi vérzés volt, 
szintén hasonló állapo to t hozott lé tre. D aganatok okozta 
corpus callosum roecsolások sakkal kevés-bbé alkalmasak 
e ké: 'dés v izsgá la tá ra  egyrészrő l, m ert az esetek nagyobb 
részében beleterjednek a homloklebenyekbe is, m ásrész
rő l n zomásos távo lh a tást fe jthetnek  ki a tha lam usra, mely
nek bántalm aiban szintén észleltek ak inetikus je lensége
ket 'Kleist, Anton, Hórányi). D aganatos esetek csupán



848 ORVOSI HETILAP 1937. 33. sz

annak a  kérdésnek az eldöntésére használhatók fel, hogy 
am ennyiben a daganat a corpus callosum ot roncsolja, 
úgy  m indig  je lentkezik  az ak inetikus jelenségcsoport, 
m in t az t esete ink  is igazolják.

Összefoglalva eseteink a lap ján  te t t  tapasz ta la ta inkat, 
az t m ondhatjuk, hogy a  corpus callosum ot é r t  árta lom  
(vérzés, dagana t) spontaneitásh iánnyal, a  le lk ié let igény
bevehető ségének nagyfokú csökkenésével je llem zett kór- 
lé lektani állapotokkal já r, m elyekre nézve fontos adat 
gyors kifejlő désük és progressió juk. Éppen ezért e tény- 

. nek a  d iagnostikában figyelm et kell tu la jdonítan i. A 
1Brouwer le ír ta  és a  corpus callosum d agana ta ira  je llem 
ző nek ta r to t t  t r ia s  (psychés zavar, láz ,.liquor elváltozás), 
tag ja i közül mi, eseteink alap ján, éppen a  psychés zava
rok  em líte tt fo rm ájának tu la jdon ítjuk  a  legnagyobb je 
lentő séget.

A  corpus callosum bántalm a esetén lé tre jövő  indíték
zavarok kezelésének m ód ját így  képzelhetjük e l: Kleist 
leletei nyom án valószínű , hogy m indkét homloki dombo
ru laton  gondolkodási és mozgási indíték-központ foglal 
helyet, kéto ldalt azonos m értékű  jelentő ségben. Az em ber 
rendes „A ntrieb élete” —  nem tek in tve bizonyos subcorti- 
calis központok épségét —  a  kétoldali homloki indítékköz
pont összehangolt együttm ű ködéséhez van kötve, am it a 
corpus callosum com m isuralis rendszere tesz lehető vé. Ha 
ez a rendszer bárm ilyen okból k ifo lyólag m egsérü l akár 
úgy, hogy m indkét oldali indítékközpont elpusztu l, akár 
úgy, hogy a  corpus callosum roncsolása m ia tt a  k e ttő  kö
zö tti harm onikus együttm ű ködés m egszakad, elő áll a  m ár 
ism erte te tt psychés elváltozás, a „Mangel an A ntrieb".

Ezen m eggondolás a lap ján  a „Mangel an A n trieb ” is 
beleolvad a  Kleist á lta l le ír t psychom otoros ap rax ia  fo
galm ába és annak  m integy legm agasabb fo rm ájá t kép
viseli.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. sebészeti kliniká
jának közleménye. (Igazgató: Verebély Tibor ny. r. tanár.)

A viszértágulatos tünetcsoport mű téti 
eredményérő l.*)

Irta : vitéz Kovák Ernő  dr. egyetemi tanársegéd.

A v iszértágula tok oka a vér nyom ása és az é r f i i  el
lenállása között fennálló részarány tálán:-ág A v iszértágu
latok arány ta lanu l nagy  százaléka norm ális vérnyomás 
m ellett keletkezik úgy, hogy az érfal ellenállása veleszü- 
lö tt vagy szerzett a apon gyengül. Ennek tudatában  te lje 
sen érthe te tlen  volna,, ha a  tág u lt visszértörzsek k u r tá já 
val vagy hegesítésével a  betegséget biztonsággal meg tud
nék  gyógyítani. így  te h á t m agában a bántalom ban rejlő  
okok m iatt 100%-os eredm ényt sem  sebészi, sem pedig a 
befecskendezéses e ljá rás adni nem fog és nem  is  várható, 
hogy valam elyik is bárm ilyen módon töké le tesíte tt fo r
m ájában valaha is adjon. Ennek a tünetcsoportnak 3 fő - 
megjelenési alak ja az alsó végtag viszereinek tágu lata , az 
aranyér és a  viszérsérv. A következő kben a viszértágulá- 
sos tünetcsoport sebészi kezelésérő l és annak eredményé
rő l óha jtunk  tá jék o z ta tás t adni. A  m ű tö tt esetek 1919 és 
1934 között lefo ly t 15 év a la tt  feküdtek  klinikánkon. Az 
em lített idő  a la tt 517 varix, 862 aranyér és 110 viszérsérv 
m ű téte t végeztünk. Ezen operált betegek közül ellenő rző  
v izsgálatunkra m eg je le lt 182 varix, 386 aranyér és 35 visz
érsérv m ia tt operált beteg. így  teh á t a v iszértágulatos 
tünetcsoport körébe tartozó m ű téteink szám a 1489 volt és

* Elő adta a Magyar Ssbésztársaság 1937. évi Naggyülósén,

ellenő rizni s ikerü lt m ű téti eredm ényünket 603 esetben. El
lenő rzött betegeink m ű téti kezelése ó ta legalább két te l
jes év te l t  el.

Az alsó végtag  v iszértágu la ta igen gyakori betegség, 
feltű nő  a m ű té tre  kerülő  betegek csekély száma. Ennek 
oka, hogy m ű téte t csak k ife jezett súlyos esetekben a ján 
lunk és járóbeteg-rendelésünkön évente 4—500 varixos 
beteg  nagyrészénél megelégszünk a  conservativ gyógyító 
eljárások rendelésével.. Tesszük ezt annál is inkább, m ert 
tud juk  azt), hogy a bántalom  enyhébb fokainál a m ű téti 
kezelés gondola tát a  betegek  álta lában v isszautasítják . 
Befecskendezéses kezelést klinikánkon csak ritkán , kivé
te les esetekben végzünk. Nyilvánvaló, hogy m ű téti ered  
m enyeink ezért nem m érhető k össze a befecskendezéses 
kezelés százezres szám adataival, ahol m inden kétségen 
kívül rendkívü l sok a  kezdeti eset. A varix -m ű téteket 
igen gyakran  kezdő k végzik és így a  k iú ju lások egyrésze 
technikai h ibákkal is m agyarázható. A m ű té ti kezelés leg
nagyobb veszélye az embólia, am elyeknek jó részét hason
lóképen technikai h ibák és m éginkább hibás javalla tok  
idézik elő .

A v itás kérdésben, hogy sebészi vagy befecskendéses 
kezelés alkalmazandó-e, a megoldás nem  egyik vagy másik 
kezelési mód elvetése kell, hogy legyen, hanem  a  java lla 
tok  m eghatározása, amelyeknek alap ján  egyik vagy másik 
kezelési m ód alkalm azandó, am elyek m indegyike jó  ered
m ényt adni képes. K lin ikánkon a  leggyökeresebb beavatko
zást, a M adelung-m ű tétet végeztük. A M adelung-m ű tét 
m agában 291 esetben, Kuzmik-féle aláöltésekkel 211 eset
ben kerü lt alkalm azásra, m ig egyszerű  lekötést 9 esetben, 
lekö tést K uzm ik-eljárással 1 esetben, R indfleisch-mű té- 
te t 2 esetben és beifecskendésel kom binált m ű té te t 3 eset
ben végeztünk A M adelung-m ű tétet az utóbb i években 
egyes esetekben szépészeti szempontból úgy m ódosítottuk, 
hogy az eredeti nagy metszések helyett több apróbb m et
szésbő l eszközöltük a k iir tást. Nem kétséges, hogy az ol
dalágak nehezebb követése m iatt ezen m ű téti m ódosítás
ban inkább fenyeget a  k iú ju lás. A m ű té te t a  legtöbb 
esetben egyszerű  novocainos gerinc érzéstelenítésben vé
geztük, 33 esetben szakaszos á t i ta tá s i érzéstelenítést 
alkalm aztunk. Tekintve, hogy az a lkalm azott érzételenítő  
folyadék nagyrésze azonnal kifolyik és az érzéstelenítés 
szakaszos, dacára a nagym ennyiségben elhasznált novo
cain o ldatnak, kellem etlenséget nem látunk. 46 betegünk
nél sebgyógyulási zavar fo rdu lt elő  és 2 beteget vesztet
tünk  el tüdő emboliában, az egyiknél a halálhoz vezető  
throm bosis a nehány cm, hosszúságban m egm aradt saphe- 
naosonkból indu lt ki, a  m ásiknál a  vena profunda femo- 
risban ült. Ezen 2 halálos embólián kívül m ég 2 tüdő em - 
boliát észleltünk.

A 182 ellenő rzött beteg  közül 118 te ljesen panaszmen
tes és bonctanüag is-tökéletesen gyógyu lt vo lt (65%). 36 
betegnél a m ű té ti te rü leten  kivül jelentékenyebb panaszo
k a t nem okozó v iszértágu la tokat ta lá lunk, igy  h a  ezeket is 
a gyógyultak közé szám ítjuk, akkor gyógyulási százalé
kunk 85. 10% könnyebbe, 5%  súlyos k iú ju lás t ta lá ltunk .

K linikánkon az em líte tt 15 év a la tt  862 aranyeres beteg 
kerü lt m ű tétre és ezek közül 386-ot s ikerü lt felülvizsgál
nunk. Kezdeti esetekben ennél a  betegségnél is  a  conser
vativ  e ljá rás hívei vagyunk. A bántalom  súlyosabb fokai
ná l túlnyom ó többségben W hitehead m ű téte t végeztünk, 
csak 43 esetben já rtu n k  el Langenbeck szerint. A m űtéte t 
csaknem m indig hely i érzéstelenítésben végeztük, ennek 
nagy elő nyérő l még az a l ta to tt betegeinknél sem m ond
tunk  le. Véleményünk szerin t a W hitehead m ű tét az, 
am ely a k iú ju lástó l legjobban biztosít, az elérendő ta rtó s  
eredm ény szem pontjából döntő  fontosságúnak ta r t ju k  a 
javalla tok  pontos tek in tetbevételét. E löregedett szerve
zetű , fő ként m agas vém yom ású egyéneket W hitehead
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szerin t ne operáljunk. Ugyanígy tartózkod junk  k ife jezett 
eukorbajiban szenvedő k m ű tététő l. Gyulladt csomókat csak 
elhalásos tünetek  esetén operáljunk, a  végbél körü li ek- 
zema m ű té t elő tt m eggyógyítandó. Tabeses beteg  ha
sonlóképen nem alkalm as m ű téti kezelésre, mivel ezeknél 
a  m ű tét u tán i vizeletrekedés hólyagzavarok felléptének 
oka lehet

Kevés m ű té t van, ahol egészen apró, m ondhatn i m ás 
m ű téteknél je lentéktelen hibák a  gyógyulás, de nem r i t
kán az élet szempontjából is olyan következm ényekkel 
já rnának, m in t az a  W hitehead-m ű tétnél van. A behato lás 
helye, a  záróizom legpontosabb kímélete, alapos vérzéscsil
lap ítás, a felszabadítandó ép n yá lkahártya  nagysága, a 

legpontosabb egyeztetés a ki: zegésnél, m ind-mind sors- 
döntő ek lehetnek a ta r tó s  eredm ény szempontjából. Éppen 
ezért a m ű tét lehető ség szerin t gyakorlo tt sebész kezébe 
való. Nem kevésbbé lényeges a beteg pontos elő készítése 
és kím életes m eghajtása. M indezekre az okokra vezethető  
vis:za az, hogy egyes sebészek kezében kifogástalan, m á
sokéban pedig egészen rossz eredm ényt ad a  m ű tét. A ta r 
tós eredm ény szem pontjából nem  kevésbbé fontos 
a beteg  idő nkénti ellenő rzése, végbélnyílásának szükség 
esetén való tág ítása  céljából.

A 867 betegünk közül m ásodlagosan gyógyult 5, 4 be
teget veszte ttünk  el: egyet embóliában, egyet végbél k ö 
rüli véröm lenynek elgenyedaseber, am ely be tö rt a h as
üregbe ke ttő t gócos tüdő gyulladásban, ezek közül egyik 
agyfüggelékdagainatban szenvedett

A 386 ellenő rzött beteg közül te ljesen panaszm entes 
vo lt és bonctanilag is k ifogástalan eredm ényt m u ta to tt 
84%. 24 betegnek panasza nem  volt, de v izsgálatnál néhány 
apró csomót tud tunk  felfedezni. Á llapota a m ű té t e lő tti
hez viszonyítva javu lt, aranyeres csomói jelentékeny m ér
tékben k iú ju ltak  18 betegnek, hasonlóképen 18 beteg je 
lentkezett sú lyos panaszokkal és k iú  jutással. így  6%-ot 
tulajdonképen még a gyógyultakhoz szám íthatunk és 
10%-ra tehetjük  az eredm énytelen m ű tétek  szám át.

A k iú j utasban szenvedő  betegek vérzésrő l, fá jdalom
ról, viszketésrő l és kisebb-nagyobb nyá lkahártya elő esés- 
rő l panaszkodtak. 7 betegnél szű kület és 15 betegnél rész
leges záróizom bénulás lépett fel.

Fő képen Amerikában a befecskendezéses kezelés is 
e lterjedt, mégis a leghasználtabb e ljá rás ú g y  látszik Lan- 
genlbe-ck m ű tété, il letve a  csomók egyszerű  kihám ozása. 
Véleményünk szerin t kétségtelen hogy mindezek az e ljá 
rások  kisebb veszéllyel já rnak , de k iú ju lási lehetőségük 
nagyobb.

K ifejezett viszérsérv m ia tt 110 beteg kerü lt k lin ikán
kon 15 év a la tt m ű tétre, köztük igen sokan olyanok, ak i
ket hivatásuk köte lezett a m ű téti m egoldás választására. 
Tüneti viszérsérv m iatt beteget nem operáltunk.

97 esetben a  tág u lt v iszerek resectió já t végeztük 
lágyéki metszésbő l, a  jelenlevő  lágyéksérv  ellátásával, 
illetve a tágabb  sérvkapu zárásával. 13 esetben ehhez a 
m ű téthez a  herezacskó resec tió já t is hozzáfű ztük.

Ellenő rző  v izsgálatunkra 35 beteg  je lent meg, boncta
nilag gyógyult közülük 31, de te ljesen panaszm entes csak 
23 volt. Jelentéktelen panaszai vo ltak  2 betegnek, nemiké
pességnek csökkenésérő l 1 beteg  szám olt be, 2 v iszont 
arró l, hogy nem iképessége javu lt. A m ű té t elő tti állapo
tához viszonyítva k ife jezett heresorvadást 4 betegnél ta 
láltunk. íg y  te h á t bonctan i gyógyulást 89%-ban értünk  el, 
heresorvadás 11%-ban következett be.

Tapaszta lata ink  alap ján  nem ta r t ju k  m egengedhető 
nek a venaresectió t, vagy bárm ely  olyan m ű tétet, amely 
az ondózsinor áthelyezésével, vagy beburkolásával tö rek
szik eredm ényre ju tn i, kétoldalon végezni.

Mivel egy bizonyos korban a legtöbb varicokele pa
naszm entessé válik  ső t bonctanilag is gyógyul, mivel egy

szerű  conservativ eljárásokkal a legtöbb betegnek a pa
naszait m egszüntethetjük, a m ű téti beavatkozást csak con- 
servativ  gyógym ódokkal dacoló esetekben és olykor ta r t 
juk  m egengedhető nek, m idő n a m ű tét elvégzését az illető  
egyén érvényesülése szükségessé teszi Célravezető  s ve
szélytelen m ű tétnek a  herezacskó resectió já t ta r t juk  egy
szerű  Bassini m ű tétte l kombinálva. Nagyon tartózkodónak 
kell lennünk m ű téti java lla t szem pontjából k ife jezetten 
sexuai-neurastheniás betegeknél. A befecskendéses kezelés 
k ísérleti á llapotban van és veszélyesnek Ítélhető .

Szent Gellért-Oyógyfürdő  közleménye. (Igazgató fő orvos: 
bilkei Pap Lajos egyetemi magántanár.).

Iszapgöngyölés hatása az elektro-
kardiogrammra.

I r ta : Herglo® Jenő  dr.

A physikalis gyógytényező knek a  szívre, illetve é r
rendszerre gyakoro lt hatása évtizedek óta különböző m ód
szerekkel (érlökés, vérnyomás, áram térfogatm érés stb.) 
végzett m egfigye’és tá rgya volt. Ezek a k ísérletek külön
böző  részleteredm ények m ellett lényegben kétségkívül k i
m utatták , hogy a physikalis hatások  ép oly jelentékeny 
módon befolyásolják a  szervezet egyéb szervei között a 
vérkeringés szerveit is, m in t a gyógyszerként használa
tos kém iai hatóanyagok. A m indennapos megfigyelés vi
szont régóta m u ta to tt rá  olyan eretekre) am ikor egyes 
physikalis hatások nem kívánatos mellékhatás ként vér- 
keringési eredetű  többé-kevésbbé múló rosszutlétet, gyen- 
gességállapotot v á lto ttak  ki Tankönyveinkben m egtalá l
ható  az a  figyelm eztetés, am ely a szív és érbántalmak
ban szenvedő k részére a physikotherapiában bizonyos kor_ 
lá tozásokat ta r t  szükségesnek.

A Szent G ellért-G yógyíürdő  rheum ás betegamyaga bő 
séges lehető séget n y ú jto tt a rra , hogy nem csak ép szívizom
zatú, hanem  kisebb-nagyobb szívizomléziót m utató  bete
geink esetében is a különböző  physikalis gyógytényező k 
hatását e lek trokard iograph iás vizsgálatok tárgyává te 
gyük. K ísérleteim et iszapgöngyölésekkel kezdettem  meg. 
Az egyes fürdő knek a szívizomzatra gyakoro lt h a tását 
e lek trokard iograph iás ú ton  m ár többen vizsgálták. így  
Meyer—ScMitte 15— 20 percig ta rtó  tengeri fü rdő  u tán  
az elek trokard iogram m  összes csipkéinek a csökkenését 
ta lá lta. Zuchold különböző  hő m érsékletű  fürdő k h a tásá t 
vizsgálta. Legutóbb Parade szám olt be hideg fürdő k után 
fellépett, különböző  ritm uszavarokró l (in terferenzdisso- 
tiatiók, sajátságos sinusaritm iák, p itvari extrasisto lék 
stb.) Tudomásom szerin t azonban ezirányú iszapkísérle
tek e t az irodalom ban még senki sem közölt.

Módszerem abból á l lo tt  hogy a vezeték pontos izolá- 
sának szem elő tt ta rtásáva l elő bb az iszapgöngyölés elő tt, 
m ajd  annak  lefolyása a la tt és egyes etetekben u tána is 
sorozatosan készítettem  felvételt. A k ísérle ti eszköz 
Siemens feszültség elek trokard iograph volt, de eredm é
nyeim et húros Zw ar-féle készülékkel is  ellenő riztem.

Kísérleteimbő l megállapítható, hagy iszapgöngyölés 
hatására az elektrokardiogramm jellegzetesen megvál
tozik.

Általában csökken az összes csipkéknek m illim éterek
ben k ifejezett m illivoltszám a. Ezt az elváltozást kiegészíti 
az egyes csipkék alakbeli módosulása, illetve a voltszám 
csökkenésében való egyenlő tlen részvételük. Feltű nő, hogy 
a csökkenésben a  legkifejezettebben a  kam rakom plexum  
vesz részt. A P csipke m illim eter vesztesége arányosítva 
az R és T csipkéhez, azoknak m integy csak V2 — % -át teszi 
ki. Az R és T csipkék m agassága sem egyenletesen cső k-



850 ORVOSI HETILAP 1937. 33. sz.

ken. Inkább az R csipke szenvedi a legnagyobb veszte
séget, de elő fordul, hogy a  T csipke változik m eg oly
annyiam hogy szinte izoeiektromcssá lesz. A Q csipke a 
m illivoitszám  csökkenésében rendesen nem vesz részt, ső t 
ném elykor ellenkező leg kifejezettebbé lesz, Egy-két eset
ben az iszapgöngyölés elő tti felvételen a Q csipke nem 
volt lá tható , míg a kezelés 15—20 percében, ha csekély 
m értékben is, de lá thatóvá vált. A Q csipke szerepének 
tisz tázására prekord ialis elvezetését végeztem, de a fel
vételek nem  adtak  egységes eredm ényt. Ugyanéi ak válto
zóan v iselkedett az S csipke is, amely néha a  m illivoitszám  
csökkenésében ré czt nem véve, eredeti m élységét m eg
ta r t ja , néha viszont a lak jának erő s deform álódásával cso- 
m ósodásba megy át. Az ingerületvezetés sem a p itvar 
kam ra között, sem a kam rában lényegesen nem változik. 
Ezek az elváltozások az I— III elvezetések mindegyikében 
egyaránt elő fordulnak, esetenkénti egym ásközötti c ekély 
kü'önbséggel.

Kezelés
elő tt

10‘ után

20' után

1. ábra. 39 éves nő . Dg.: Ép szívizom. Iszapboritás: bal alsó 
végtag. II. elv. Az összes csipkék voltszáma kissé csökken; 
aránylag legenyhébben a P, a legkifejezetebben a T csipke.

Kezelés elő tt 10‘ után 20' után
2. ábra. 50 éves férfi. Dg.s Szívizombántalom. Iszapborítás; 
bal vál, hát és kar. 43 C°. Az Si-en lévő  csomó felfelé ván
dorol. Az igen alacsony Tj kissé az izoelektromos vonal alá 
süllyed. A QRS alakja megváltozik. Az összes csipkék volt

száma erő sen csökken.

Ezen elváltozások m ibenlétének tisz tázása elő tt h á 
rom  kérdésre szükséges fe le letet keresnünk

1. Mi tö rtén ik  az iszapgöngyölés a la tt  az iszappal bori. 
to t t  testfelü le ten, il 'e tve az érrendszer környéki részén?

2. Milyen módon felel a szív, m in t a  keringés központja 
a környéken bekövetkezett elváltozásokra?

3. M ilyen m értékben lehet az elektrokardiogram m  
m egvá'tozását ezen m egvá’tozott keringési viszonyokkal 
kapcsolatba hozni?

Ad 1. Az iszapgöngyölés okozta hő hatás részben me
legátvitel, részben m elegpangás elő idézése álta l hat. H a
tásának  jelentő s tényező je az iszappal borított terület ér- 
hálózatának hatalmas kitágulása. Valószínű , hogy ez a 
hatás nemcsak a felületesen fekvő  bő rereken, hanem  a m é
lyebben fekvő  érhálózaton és reflek to rikus h a tás t tek in 
te tbe véve, az iszappal nem  b o ríto tt te rü leten  is  érvé
nyesül. Ezeknek közvet’en következménye a keringő  vér- 
mennyiség je letékeny részének az i zappal bo ríto tt terü le
ten  való elhelyezkedése, valam int a szövetek fokozott 
transsudatáója. Ezek alapján fe ltéte lezhető  hogy nem 
csak a bő r, hanem  az a la tta  lévő  szövetek physikai állapo. 
tában is valam ilyen változás áll be. (H úros elek trokard io- 
graph segítségével ugyan m egállapítható, hogy az iszap- 
kezelés ta rtam a a  a t t  a  bő r ellenállása lényegesen nem 
változik.) A physikai állapot m egváltoztatása m aga u tán  
vonhatja  az ingerü letvezetés m egváltozását is  és igy  a 
kapott elváltozások elbírálásánál je ’entő iéghez ju that.

Ad 2. Ami a szívet illeti, az érlökés szaporasága kez- 
dtben csekély (15— 20) emelkedést m utat, kelő bb újból 
valamivel csökken, de a kezelés végén a  k iindu lási értéket 
nem  éri el. A vérnyomás kivétel nélkül minden esetben 
mintegy 20—40 Hgmm.-rel csökken. A környéki pangás 
és a vérnyom áscsökkenés kifejező i a  norm aíis vérelosztó- 
dás m egváltozásának, am ely valószínű leg avval a  követ
kezménnyel j á r  hogy a szívizomzatba a rendesnél keve
sebb mennyiségű  vér ju t. H a ez a feltevés helyes, úgy az 
elek trokard iogram m  voltcsökkené-ét a szívizomzat átm e
neti re la tiv  ischaem ia-ja okozná. N y ito tt kérdés, vájjon 
mennyiben változik a koszorús erek beidegzése és lumené? 
Mennyiben változhat a  í z í v  nagysága és elhelyezkedése, 
valam in t a szívizomzat összehúzódási képessége?

Ad 3. Hogy az elek trokard iogram m  m egváltozásában 
a : zívizomzat norm ális állapotának m egváltozása felté t
lenül szerepel, az t a  következő k bizonyítják: a ) Nem csak 
a csipkék nagysága, il letve voltszáma változik m eg ha
nem alak juk  is (csomóképző déi’, csomóvándoriás stb .).
b) Az egyes csipkék a voltszám ciökkenésben nem  egyen
letesen vesznek részt. Különösen feltű nő  a P és T csipke 
közötti különbség az utóbb i há trányára , c) A miokard- 
fésiót mutató betegek esetében <xz elváltozások sokkail 
kifejezettebbek, m in t a  sérte tlen  szívizomzatúakban. így 
pl. észleltem m ár az iszapgöngyölés e lő tt is a normáiknál 
alacsonyabb T csipke te ljes ie ’apulását, épúgy, m int az 
m unkak íiérle tko r észlelhető  Egy esetben a T csipke m eg
változása m ár enyhe negativ itási tendenciá t m u tato tt. 
Ha ezek alap ján az elváltozások kifejlő désében a  szívizom
zat szerepe m indenképen felvehető  is, a  keringés környéki 
részének szerepe sem tagadható . Véleményem szerint a 
ké t tényező  közös eredetét valószínű leg a vérkeringés nor
m ális menetének, illetve pontosabban kifejezve a  normális 
vérelooztódásnak a megváltozásában ta lá lha tjuk  meg.

Az iszapgöngyölés különböző  tényező i: fe lü leti k iter
jedése, hő foka és legkifejezettebben idő tartam a az elvál
tozások intenzitásával egyenes arányban állanak.

Megfigyeléseim újabb adatot : zo lgálta tnak ahhoz, 
hogy az elek trokardiogram m  a ak ja  és csipkéinek nagy
sága functionalis elváltozásoktól erő sen függ ; valam in t 
ahhoz, hogy mű ködéses m egterhelések a fennálló szervi 
e lvá'tozásokat sokkal k ifejezettebbé tehetnek.

A physikai is therap ia szempontjából nyilvánvaló lett, 
hogy m iért tű r ik  az iszapkezelést mindazon betegek ro iz- 
szul, akiknél a koszorús erek ál apo ta és mű ködő képessége 
nem kielégítő . T ek in tette l a rra , hogy az elektrokard io- 
graph ia  a koronaria keringé kisebb-nagyobb elégtelen
ségét legtöbbször k ideríten i képes, az erre  vonatkozó vizs
gá lat az iszapkezelés javallatának, illetve ellenjavallatá
nak kimondását nagy mértékben megkönnyíti
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Összefoglalás: 1. Iszapgöngyölés ha tásá ra  az elektro- 
kard iogram m  jellegzetes elváltozást szenved, amelyben a 
kam rakom plexum  erő sebben, a  P csipke gyengébben vesz 
részt. 2. A szívizomzat anatóm iai állapotátó l a bekövetkező  
functionalis elek trokard iogram m -változás nagy m értékben 
függ.

Győ r szab. kir. város Szentháromság-közkórháza sebészeti 
osztályának közleménye. ('Igazgató-fő orvos: Petz Aladár.)

Egyszerű  eljárás az eltolódásos komplett 
alkartörések ellátására.

I r ta :  Zsulyevich István dr., m ű tő orvos, alorvos.

Az eltolódásos com plett a lkartö réseket helyesen be
igazítani rendszerint véres úton szoktuk. Ezen törések ese
tében az eltolódás, mivel a Mg. in terosseum  feszítő h a 
tá sa  megszű nik, a legkülönböző bb irányú és m inden eset
ben kisebb-nagyobb rövidüléssel já r. A csontközti hártya  
összesése m agával hozza azt, hogy a  négy tö rvég közele
dik sokszor találkozik is, am i az a lkar fontos élettan i reen- 
delttését, a p ronatió t és sup inatió t részben vagy te ljes 
m értékben gáto lja.

Míg az izolált a lkarcsont töréseket, különös kép a gya
koribb singcsontörést m anuális beállítással és rögzítéssel 
könnyen elvégezhetjük, addig az eltolódásos com plett a l
kartö rések  manulális beállítása nehezen vezethet célhoz, 
még akkor is, h a  a tö rés egészen frissen kerü l a sebészhez.

1 . ábra.

Az eltolódásos com plett a lkartö rések  végleges ellátása 
általánosan teh á t a törvégek véres ú ton  történő  fe lkere
sésébő l., varra tta l, lemezzel vagy  csapozással egyesítésé
bő l áll. Ú jabban a distractiós eljárás is m ind nagyobb 
té r t hódít. Osztályunkon fő ként a nyílt, com plett, k ite r
jed t lágyrész sérüléssel vagy roncsolással já ró  a lkartö rés 
esetén alkalmazzuk. E z utóbbiban a  Petz-féle d is trac tiós 
appará tussa l lá tjuk  el m inden esetben am ikor a sebet is 
párhuzam ban a  tö rés ellátásával könnyen és biztosan le
het kezelni.

A tö rés ellátásában, — iha a ké t csontot m érlegeljük, 
—  functio  szem pontjából az orsó csont az irányadó, te 
h á t ennek helyes beállítása első rendű  fontosságú. Ism ere

tes, hogy a  singcsont ú. n. kivédées töréséhez („P arirfrac- 
tu r ” ) nem  r itkán  pz orsócsontfejecs elülső  ficam a társu l, 
amelynek helyretevése u tán  a singcsont tö rés eltolódása 
rendszerin t m agától kiegyelítő dik. Ha teh á t az ép orsó
csont a helyén van. az m integy a sín szerepét já tsza  s ily- 
módon a singcsont törvégeinek helyes á llását kedvező en 
befolyásolja.

2 . ábra.

Ezen tapasztalata tény t felhasználva az eltolódásos 
com plett alkartö rések ellátásában sikeresen alkalmazzuk 
az alábbi e l já rá stfeinő ttön, gyermeken egyaránt, legyen 
a  törés akár a m. p ronato r te res tapadása a la tt avagy fe
le tt. K ivárva az izomösszehúzódás idejét, az orsócsontot 
rad iá lis  metszésbő l V2 %-os novocain érzéstelenítésben a 
tö rés helyén felkeressük, csontkam póval a  ké t tö rvéget 
öszeállítjuk, m ielő tt a  sebet ellátnánk, kissé m egmozgat
juk  az a lkart, hogy jól kapaszkodik-e a  k é t törvég. A lágy
rész v a rra t u tán  középállásban vékonyan p árnázo tt kö r
körös gipszkötésbe helyezzük az a lkart, a tö rés m agas
ságának megfelelő en egy izületi (csukló, vagy könyök) 
rögzítéssel. A gipsz száradása a la tt  a  röntgen á ltal je lzett 
singcsont elto lódását m anuálisan corrigáljuk . G ipszkötés 
3—4 hétig.

Mellékeljük legutolsó esetünk röntgen felvételeit, 
amely szerin t lá tható , hogy az eljárással a singcsont rö 
vidülés telje: en megszű nik. K isfokú oldal eltolódás, ha 
néha fennáll, .elhanyagolható.

Kiadványainkat olcsón kapják meg kiadóhivatalunktól
hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re beküldése 
után azonnal bérmentve küldjük meg az alábbi igen hasznos 
könyveket:
Soós Aladár: Etrendi elő írások m . 

bő vített kiadás
Horváth Boldizsár: A gyakorló or.  

vos ortihopaediája 230. old., 110 
ábra és 16 old, mümeUéklettel 

Kunszt János: A  mai Magyarország 
ásványvizei, fürdő i és üdülő ' 
helyei, 215 oldal 
Vászonba kötve ( 8  P  h. 7—  P)

Bigler Gusztáv: Közegészségtan és 
a járványtan tankönyve 

Orsós Ferenc: Kórboncolás vezér
fonala, 8 6  oldal —  — —

Issekutz Béla: Gyógyszerrendelés 
Krepuska István: A fül eredetű  agy. 

tályogok kór- és gyógytana ára 
A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését kérjük  

feltüntetni. Utánvéttel való rendelésnél a portóköltséget is 
felszámítjuk.

— 5__P helyett 4___P

ö.__ P

_  _  6.50 P  helyett 5.50 P

— 25__P  helyett 5.70 P

2.50 P  helyett 2__
8 __P  helyett 6 —

4.— P
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L A P S Z E M L E

B el o rv o sta n .
Parathyreoideaelégtelenség és epilepsia. K. Hoesch. (Mün

chen. Med. Wschr. 1937. 12. sz. 467. o.).
Az A. T. 10-zel elért eredmélnyek azt látszanak bizonyí

tani, hogy tetaniában az epilepsia mindig a mellékpajzsmirigy
elégtelenség következménye. H. 30 betegen észlelte ezt a 
„mellékpajzsmirigy epilepslát” és részben kezelte is A. T. 10- 
zel. A betegek 80%'-ában tetaniás katarakta. Egyes betegeken, 
kik kb. 2 év óta kapnak A. T. 10-et, teljesen elmaradtak az 
epilepsiás rohamok. Akkor is lehet A. T. 10-et adn\ ha teta
niás katarákta vagy elektromos túlingerlékeinység látszik meg
erő síteni a mellékpajzsmirigy epilepsia gyanúját, mely gyak
rabban iddopathiás, mint parathyreapriv. Figyelemmel kell  
továbbá lepni a tetaniás ájulásra, hysteriára (melyet gyakran 
diagnostizálnak parathyreopriv tetania esetében), valamint a 
traumás epilepsiára. így  2 2  éves fiatalemberen, ki leesett a 
lóról, 2 napos eszméletlenség után 4 hét alatt 6  epilepsiás 
roham] lépett fel. A T. 10 adagolás utáln az epilepsiás rohamok 
és panaszok megszű ntek és csakhamar munkaképes lett. A 
kezelés kezdetén általában nagyabb adagokat kell adni néha 
20—30 com hetenként, többnyire elég 6 —10 cctm, Az adag 
nemcsak a hetenként, késő bb havonként meghatározott vér- 
caltoiumtükörhöz, hanem a panaszok mérvéhez igazodik. A  
vércalcium a 12 mg%'-ot ne haladja meg. Bizonyos esetekben 
jobb naponta 1 ccm-t ( =  30 csepp) adni. A  kezelést esetleg 
élethossziglan kell folytatni. Az A. T. 10-kezelés bevezetése 
óta terhességben refraktaer tetania nem fordul elő . Ha mellék
pajzsmirigy epilepsiában a sterilizálás, vagy a terhesség meg
szakítása már megtörtént, az A. T. 10 adagolást folytam kell. 
A. ÍJ. 10 csak az éveiken át fellépett agyi irreparabils el
változások esetén mond cső döt. Egyes betegek kevéssé érzé
kenyek A. T. 10-zel szemben. Néha jó hatású volt A. T. 10. 
combinatiója valamely mészkészítménnyel.

Szülésze*.
Az anyatej lactoflavin-tartalma. R. Müller. (Kiin. Wschr.  

1937. 23.).
Quarzlámpa ibolyántúli sugarainak fényében az anyatej 

kék, a tehéntej sárga szírben fluoreskál; ez a, különbség fel
használható a  tehéntejjel hamisított anyatej felismerésére. 
A tehéntej sárga fluorescentiáját egy sárga festékanyag — 
lactoflavin — okozza, mely azonos a növekedést elő segítő  B>- 
vitaJmiinnal. Lactciflavin-tartalmú táplálék — e'sö sorban máj 
— élvezete után az anyatejben is kimutatható a lactoflavin. 
Bizonyos, hogy a kéken fluorescáló anyatej is tartalmaz annyi 
B 2 vitamint, amennyi a csecsemő  fejlő déséhez szükséges.

ifj. Mauks Károly dr.

A méhrenyheség kezelése acetylcholinnal. A. C. Bell, P. 
Plcfjfair. (J. of. Obst, and Gyn. of the Brit. Emp. 1937. 44. 3.)

23 eset tapasztalata alapján az aoetylcholin a méhreny- 
heség kezelésében sokkal eredményesebbnek bizonyu't, mint  
az eddigi gyógyszerek (oestrin, pitociin, pitútrin, pituchinol  
és a chinin.). Ártalmas hatást sem az anyán, stem a mag
zaton hem észleltek. Az egyéb gyógyszeres kezelés és el já~á- 
sok sikertelen alkalmazása után négyszer 0 , 2 0  g. acetvi- 
cholin befecskendezését ajánlják izom közé négyórás idő 
közökben. Fontosnak tartiák hogy az asszony a teljes adagot 
megkapja. Minden adag befecskendezése után a legtöbb eset
ben átmeneti vérnyomássüllyedést tapasztaltak, a méhszáj az 
első  befecskendezéstő l számított 20 órán belül 17 esetben, 33 
órán belül 4 esetben teljesen kitágult, a kitolási szak egy 
esetben sem tartott 3 óránál tovább. A acetyl-B-methvl  
cholin (mecholyl) huzamosabb és állandóbb hatása miatt elő 
nyösen alkalmazható a méhrenyheség kezelésében.

Kriszt József dr.

Szülés közben keletkezett fertő zés. 73, Pyfe Anderson. 
(Joum. of Obst, and Gyn. of the Brit. Emp. 44. 2.)

A John HopkinsJkórházban 11075 szülés közül 207 volt  
lázas, fertő zött szülés. 33.3%'-a a fehér, 66.7%-a a színes nő k 
közül került ki. I. P. volt 51.7%. A fájások az esetek felében 
kielégítő ek voltak. 77.8%-ban a szülés magától indult meg, 
22.2%-ban mű vileg indították meg. Operatív beavatkozás 
48.8%'-ban Vált szükségessé. Úgy az anya', mint a magzati 
halálozás kétszer olyan nagy volt a mű tétes szülések után, 
mmt az önként lezajlottak után. Lepényleválasztást 43%'-ban 
végeztek. A szülés alatti vérzés nagyobb fokú volt, mint ren
des szülések kapcsán s a szülés utáni atonia gyakoribb. A

gyermekágyban lázas volt az összes szülő nek 17.5%'-a, lázas 
szülések után 57%.-a. Burokrepedés elő tt már lázas volt 36.4%, 
burokrepedés után lett lázas 63.6%'. Halvaszilietett és szülés 
után 6  napon belül meghalt a magzatok 33.4%-a. Ebbő l halva
született 28.2%', maceratio jeleit mutatta 21.1%. Meghalt 16 
asszony (7.7%). 7 közülük szülés után 24 órán belül, a többiek 
szülés után 4 napon belül. Szülés alatt fellépő  fertő zés esetei
ben a legmesszebbmenő  conservatismust ajánlja.

Kováts Károly dr.

A korai lepényleválás okára vonatkozó megfigyelések s 
befolyásolhatósága E vitaminnal. Evan Shute. (Joum. of Obst, 
and Gyn. of the Brit. Emp. 44. 1.)

A  korai lepényleválás okát abban látja, hogy a vérsavó 
E vitaminja s oestrogen anyagtartalma közötti egyensúly 
felborul és oestrogen túlsúly keletkezik. E túlsúly a szervezet
ben már hetekkel vagy hónapokkal a lepényleválás klinikai  
tüneteinek megjelenése elő tt kimutatható. E. vitamin adása 
ilyen esetekben úgy a megelő zés, mint a gyógyítás szempont
jából igen értékesnek mutatkozott.

Kováts Károly dr.

Hibák a trichomoniasis kezelésben. M. Rodecurt. (Zsich. 
f. ärztl. Fortbildung. 1937. 8 . sz. 230. o.)

Elvétve akadnak trichomonasfluor esetek, hol nem ered
ményes a devegan-kezelés. Okvetlenül elérhető  ezekben az 
esetekben is gyógyulás, ha betartjuk a következő  szabályokat;

1 . gondos tisztaság, a váladékból semimit sem  szétkenni, 
a kezet, körmöket tisztántartani (leráspolyozni).

2 . leánygyermek vagy nő  ne aludjon ugyanabban az ágy
nemű ben; 1

3. gyakran fehérnemű t és ágynemű t váltani;
4. váladékkal bepiszkított fehérnemű t gondosan összegyű j

teni;
5. a ruhát legalább 10 percig erő sen kifő zni;
6 . m íg nagyobbfokú folyás van, se egész, se félfürdöt ne

vegyünk; közös fürdő ben nem fürödni, hanem csak állva mo
sakodni; i

7. lehető séghez képest hüvelymosásokat és öb'ítéseket 
nem végezni, hogy a devegan ménnél tovább hasson a hüvely
ben és az újrafertő zést elkerüljük (eszköz, kendő , szivacs etb .);

8 . ha az öblítés nem kerülhető  el, úgy azt 2—3 órával a
devegan-behelyezése elő tt kis nyomás alatt végezni, öblítés 
után az irriigátor csövet elő ször folyó vízzel jól leimosva 1 0  

percig kifő zni (lehető leg használat elő tt mégegyszer) és csak 
úgy eltenni; i

9. zuhanyokat lehető leg egyáltalában nem1 használni;
1 0 . míg nagyobbmérvű  folyás fennáll, cohabitatiós tilalom 

vagy legalább is praeservativ alkalmazandó, hogy az urethra  
esetleg latens fertő zését, mely a nő t újból fertő zheti, meg
akadályozzuk; '

11. legalább 3x30 tabletta deveganból álljon egy kezelés, 
még látszólag elő bb elért eredmény esetében is.

Gyermekgyógyászat.
Gyermekek táplálása növényi diaetával. Növekedés 

és allergia. D. E. Lane. (Amer. J. Dia. Childr. 1936. 52.).
Csecsemő k kellő en összeállított növényi diaetán kitünő en 

fejlő dnek, ha a diaeta kellő  mennyiségű  és biológiai értékű 
fehérjét, megfelelő  mennyiségű  vitamint tartalmaz. Fontos 
még a  helyes arány a  táplálék Ca. és P. tartalma között. 
Szerző  által összeállított mandulatej az ,,almond lac” megfelel 
a vázolt kritériumoknak. A  mandula fehérjéje igen magas 
biológiai értékű , a táplálék vas, réz, jód, só, calcium és 
phosphortartalmát porított fő zelékfélék hozzáadásával fokoz
zák. Allergiás csecsemő k almond laera kitünő en gyógyultak.

Kerpel-Frónius Ödön dr.

Adatok az újszülöttek Ikterus gravisához. Bernheim—  
Karrer. (Zschr. £. Kk. Bd. 58. H. 2.)

’ Szerző  megfigyelései támogatják Lange felfogását, mely 
szerint az ikterus gravis neonatorum okát terhességi toxicosis- 
ban kell keresni. Ezzel szemben nem tudja osztani azt a  né
zetet, hogy emellett m ég egy haemolyticus terhességi méreg is 
szerepet játszana, mert szüléskor a  Hb és erythrocyta érték 
még normális lehet. A hypotheticus mérteg myelotrop és he- 
patotrop, ennek hatására az éretlen, kevéssé ellentálló ery- 
throcyták kiözönlése következik be, melyek hamar tönkre-  
merinek. Az anaemia és haemosdderosis a májban és lépben 
ennek következménye. A csontvelő  csekélyebb ártalma csak 
erythroíblastosishoz vezet anaemia és ikterus nélkül. Éppen 
igy állhat a máj ártalma egyedül, amikor csak ikterus
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van erythroblastoses és lényeges anaemia nélkül, de rendsze
rint mindkettő  Jelen van.

Leír egy familiáris ikterus gravist haemorrhag'ás d’a- 
tbesissel; aminek szembeszökő  Jele májcirrhosis volt. Ezen 
família 2  gyermekén és néhány más gyermeken is a ter
hesség alatti imájprophylaxis kedvező  hatásúnak látszott.

A placenta súlyát 9 esetben határozták meg; az átlagos 
érték magas volt, találtak 760 gr_os placentát is. A legnagyobb 
súlyú újszü’ött 3660 gr, a legalacsonyabb 2170 gr volt. A  
vércsoportot 8  gyermekben és ugyanannyi anyában határozták 
meg. Leggyakrabban a H. csoport szerepelt.

Tamási Gyula dr.

Köldökkólika és urológiai megbetegedések. Hüsselrath. 
(Kinderärztl. Pr. 1937. 2.).

Szerző  elismeri, hogy van functionalis köldökkő i ka, de 
csak az összes urológiai vizsgálatok eredménytelensége után 
szabad felállítani a diagnosist, annál is inkább, mivel kis
gyermekek majdnem minden hasi fájdalmat a köldöktáira  
lokalizálnak. 3 kő rrajzot közöl, hydronephrosis, kettő s ureter 
és vesemedencekö egy-egy esetét. Mindhármat köldökkólika  
diagnosisisal vitték a klinikára.

Szálkái Magda dr.

Visszatérő  hányás differentialdiagnosísárő l. Spörl. (Kin
derarzt]. Pr. 1937. 2.).

3 V2 éves kisfiú kortörténete alapján felhívja a figyel
met, hogy visszatérő  acetonaemdás hányás esetén akkor is 
gondoljunk appendScitisre, ha nincs eharakteristikus hasi lelet, 
hanem állandó nyomásérzékenység és défense áll fenn egy 
meghatározott helyen, mint pl. ebben az esetben a májtájon.

Szálkái Magda dr.

Füles zet.
Füleredetü genyes agyhártyagyulladás kezelése intraspina- 

lis levegő befuvással. Wasowski. (Monatschr. f. 0'ren'~ci'k.  
71. évf. 5. f.)

Zeller, O. Mayer és Jaurneck bíztató eredményei nyomán, 
kik acetylengázt, illetve levegő t futtattak be a gerlnca.'rv ű ré
be genyes agyhártyagyulladás eseteiben, szerző  is megkiséreke 
3 füleredletü meningitisnél alkalmazni ezt a gyógymódot. — 
Első  esetében a régi fülbaj fellobbanásához társult a gennyes 
agyhártyagyulladás, imie'ynek tünetei mű tét után sem enyhül
tek. Ezért 30 com gerinciagyi folyadék lebocsáitása után 
15—'20 ccm levegő t fújtattak he, egyidejű  intravénásán ada
golt hemthysallal. Ezt naponkint megismételve, már a 3. na
pon könnyebbülés állott be a beteg állapotában, a 9. napon 
pedig az összes tünetek megszű ntek, összesen 1 0  szurcsaoo- 
lást végeztek és kb. 110 ccm adagoltak. Egy alkalommal 
észleltek csak kellemetlen melléktünetet a kezelés a la tt: foko.  
ző dó fejfájást, mely* 3 óra múlva érte el tető fokát hányás 
kíséretében, de az akkor megejtett szurcsapolásra a kellemet
lenség azonnal megszű nt.

Második esetében a súlyos genyes agyhártyagyulladás tü
netei sem a mű tétre, sem pedig a fönt leírt kezelésre nem 
javultak, igen súlyos állapotban hazaszállították a beteget.

Harmadik esetben az agyhártyagyulladás tünetei csak a 
mű tét után pár (nappal jelentkeztek s erre azonnal megkezdte 
a légbefuvásos kezelést, mikor a lumbalfolyadék miég csak za
varos volt. Ebben az esetben 2 kezelés elegendő i volt a gyó
gyuláshoz. A győ gyeredmény magyarázásánál teljesen osztia
O. Mayer felfogáslát, aki annak tulajdonítja a kedvező  hatást, 
hogy egyrészt a  befujtatott levegő  mechanikusan izgató ha
tást fejt ki a plexus chorioideusra és fokozott liquor feile^z- 
tésre készteti, másrészt behatolva mindenüvé, megakadályozza 
ületve elválasztja az összetapadásokat és igy elő mozdítja az 
agy-gerincagyi folyadék zavartalan keringését.

Krepuska István dr.

A csontfelszívódás különleges alakjáról. Gosulow. (Acta 
otolaryngologica. XXV 1 .)

25 csecsnyulványgyulladásos esetben a mű tétnél eltávolí
tott Cisontszilánkokat szövettanilag megvizsgálva azt találta, 
hogy azon esetekben, mikor a csontot folyékony, szabad geny 
vette körül, és a geny behatolt a csontcsatorhácskákba és üre
gekbe, a masszív csontról mikroskopos kicsinységü csontszi
lánkok váltak le és ezek belekerülve a genybe, lassan eltű n
tek, felszívódtak. Olyan esetekben azonban, melyekben a 
heveny gyulladásos folyamat megállóit és megindult a sarj- 
szövet képző dése a jellegzetes lacünáris, osteoklastos csont- 
felszívódást találta.

Krepuska István dr.

Ifjúkori otosklerosis. Schlander. (Monatschr. f. Ohren- 
heilk. 71. 5. f.)

Füleredetü foudroyans lefolyású agyhártyagyulladásban 
elhalt 9  éves leánygyermek sziklacsontjainak szövettani feldol
gozása közben, mellékleletként otosklerosisra jellemző  válto
zásokat találtak. A j. o. sziklacsontban az ovális ablak kere
téin volt az egyik és a pyramiis hasisán a másik góc. Az ovális 
ablak melletti góc fonatszerüen elrendezett csontból állott,  
kisebb-nagyobb csontvelöüregekkel, melyekben vékonyfalú, vér
rel feszülésig megtelt erek voltak. Gsontfelszivódásnak és újra
képző désnek nyomai alig mutatkoztak. B. o. az ovális ablak
keret egész elülső  harmadára és majdnem a  porcos részig ter
jedt az otosklerotikus góc. Szintén fdnatszerüen elrendezett 
csontszerkezet, élénk kék festő dés, tágult vérrel telt erek és 
sejtgazdag csontvelő  az üregekben, de sokkal élémkebb csont- 
felszivódás és újraképző dés úgy magában a .gócban, mint a  
környező  'csontos labyrinthus tokban. A  pyramis hasisán ezen 
oldalon is otosklerotikus góc, éles határral az ép csont felé. 
A gócok jellegzetes: helyen feküdtek a b. o. s egyben nagyobb 
terjedelmű  élénkebb tevékenységet mutatott, mint a kisebb j. 
a , mely nyugalmi szakban látszott lenni, tehát elő rehaladot
tabb szakaszban. Cikkiró ismerteti még az egyes nevesebb 
szerző k felfogását és vizsgálati eredményét az otosklerosisra 
vonatkozólag, majd megemlíti, hogy esetében a véletlen szö
vettani leletnek semmi klinikai tünete sem volt észlelhető , 
valószínű leg 'azért, mert a gócok sem stapes ankylosdst, sem 
pedig belső iül elváltozásokat nem okoztak. Ezen eset is rávi
lágít az otosklerosis korai felismerésének nehézségeire.

Krepuska István dr.

Adatok a fülkürthurut elméletéhez. Viola. (Monatschr. f. 
Ohrenheilkunde 71. évf. 5|. f.) ,

Zezold ama — általánosan elfogadott nézetét vonja két
ségbe, hogy a középfül üregrendszerét bélelő  nyálkahártyának  
oxyge'nfelszivó és szénsavterme’ő  tulajdonsága lenne s ennek 
következtében — mivel a szénsavnak kisebb lenne a térfo'gata, 
mint az oxygennek — csökkenne oly nagy mértékben ■— fül-  
kürt elzáródási eseteiben — a légnyomás a középfülben. Az 
oxygen és szénsav térfogata közt különbséget felvenni ellen
kezne Avogadro törvényével s az sem valószmü, hogy egyéb 
nyálkahártyáiktól eltérő iéig éppen a  középfül nyálkahártyája  
tudna szénsavat kivá'asztahi. Amennyiben Bezold a középfül 
üregeinek légtartamát analysalta s  benhe több szénsavat ta
lált, úgy valő szinüleg csak viszonylag volt belő le több a köny- 
nyen felszívódó oxygen eltű nése következtében. Körner a kö
zépfül üregeiben lejátszódó gázfelszívódást a  pneumothorax 
felszívódásával hasonlítja össze s szerinte csupán a középfül 
kemény csontfalai akadályozzák meg a, teljes felszívódást.

Szerző  tapasztalatai alapján nem tartja, kielégítő nek azt 
a magyarázatot sem, hogy a dobhártyainversiót pusztán a 
légnyomáskülönbség okozná, mely a gázfelszivódás következ
tében a dobüreg és külső  hallójárat között létrejön, mert akkor  
a külső  hallójáratban létrehozott légritkítás után a dobhártyá
nak azonnal normális helyzetbe kellene* jutnia, pedig ez vizs
gálatainál (Siegel-féle tölcsérrel) nem következett be, anél
kül, hoigy adihaesiók lettek volna jelen. A behúzódást — a kala  ̂
pács nyele mentén — nézete szerint a mluseulus tensor tympani  
megrövidülése okozza. A garat v. füllkürt vérbő ség v. gyulla
dása u. i. könnyen okozhat duzzanatot v. oedemát v. mindket
tő t, ezen izomban, ami állandósult contractióra vezethet, ami 
aztán a kalapács nyelét állandóan befelé huzza. Ezek szerint 
feltehető , hogy *a dobhártyabehuző dá.st igen gyakran mindkét 
tényező : a légfelszívódás és izomlösszehúZő dás együttesen hoz
zák létre, lehetnek azonban esetek, amikor csupán az izomösz- 
szehuzódás. Ez a feltevés megmagyarázná, miért nem jár  
eredménnyel néha a levegöbefúvás fülkürthurut esetén.

Krepuska István dr.

Fogászat.
A biológiai szájápolásról. Kilian Vogel. (Zahnärztl. Rdsch. 

1937. 25. sz.)
A caries és különböző  szájmegbetegedések elleni küzde

lemben a biológiai szájápolásra, mint hathatós segítségre, mu
tat rá a szerző . Biológiai szájápolás alatt nemcsak a  fogak 
és környező  lágyrészek mechanikai megtisztítását értjük, ha
nem physiologiás folyamatoknak egyéni befolyásolását, a  száj
üreg védekező képességéhek fokozását. Ilyen értelemben 
ajánlja a szerző  a rágóképesség fokozására a fogazat tomáz- 
tatását: nyers, szilárd, erő s rágást igénylő ' táplálékkal a fo
gazat fokozott igénybe vételét. Az erő s rágás az állcsontok 
és rágóizom'zat fokozott vérellátásához vezet, hasonlóképen 
a nyirok és vérkeringés fokozódását célozza a rendszeres iny- 
massage. Sugár László dr.
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Gócfertő zésrő l. Jeanneret Rudolf. (Schweiz. Monatsch. f. 
Zahnheilkunde 1937 6 .).

A szerző  mindenekelő tt ajánlja, hogy „oralsepsis” helyett 
„odontogen, vagy stomatogen gócfertözés” használata helye
sebb lenne, mert ezáltal mindjárt megjelölik a primaer góc 
helyét is.

Felveti a szerző  a kérdést, hogy vájjon m i módon lehet 
eldönteni egy szervi megbetegedés esetében az összefüggést 
egy vagy több odontogen góc között. Helyesebben milyen esz
közök állanak rendelkezésre a helyes diagnosis felállításában:

1. A röntgen felvételébő l milyen következtetés vonható 
le ? Már gyakran elő fordult, hogy teljesen röntgen negativ fog 
bakteriologiailag fertő zöttnek és egyben az egyénre hézve kór
okozónak bizonyult, tehát a negativ rtg. lelet sem lehet 
döntő . Annál kevésbbé, mert az is kiderült, hogy rtg. positiv 
fog periapikális területe viszont gyakran teljesen sterilnek 
bizonyult. A szerző  egy tanulságos esetet közöl, amelyben egy 
felső  kettesnél a rtg. jól körülirt granulomát mutatott, nyil
ván fel lehetett tenni, hogy mint fertözéses góc gyanúba ve
hető . Az extractio után a histologiai lehet viszont egy gyó
gyulásban levő  folyamat képét adta, a kötő szövet a foramenen 
át behatolóban volt a gyökércsatornábán.

2. Ha a rtg. képet szakorvos készíti, akkor hibás dolog
nak tartja a szerző , hogy a beteggel kész diagnosist közölnek, 
mert a következtetést legcélszerű bb, ha a fogorvos vonja le, 
aki az esetet ismeri.

3. A  rtg. képen észlelhető  apex körüli feltisztulások váj
jon mind fertő zötteknek tekintendő k. A felelet: nem. Tudjuk,  
hogy chemiai ártalom, túlterhelés stb. is okozhat ilyen elvál
tozásokat. Viszont kiderül az is, hogy teljesen ép, élő  fog peri
apikális területérő l történt eloltás is streptocoocusokat ered
ményezett, ami nyilván aocidentalis szennyező dés következ
ménye lehet kizárólag. A  kitenyésztés ezen hiba forrása az 
irodaiamban közölt adatokat igen kérdésessé teszi.

4. Az aplikális tájék fertő ző dése mindenkor a gyökércsa- 
tomán keresztül történik-e? Kétségtelen, hogy a  véráram ut
ján is megvan a lehető sége annak, hogy az apikalis tájék  
fertő ző dik. Erre nézve sok miegbizható klinikai tapasztalat áll 
rendelkezésünkre, azonkívül állatkísérletekkel is sikerült ezt  
bebizonyítani. Egyben ezáltal az is bizonyítást nyer, hogy a 
gyökércsatoma utján fertő zött apikális térbő l a baktériumok  
távoli szervekben megbetegedést okozhatnak.

5. A fogorvosi felelő sség kérdése odontogau góc eseté
ben? Amerikában a fogorvosok gyökérkezelést nem végeznek 
s ha egy patiens mégis követeli, csak reversalis ellenében 
hajlandók az extractiótól elállani. A  helyzet az, ho,gy minden
kor kellő  orvosi kritika mellett szabad a kérdést kezelni s nem 
szabad könnyelmű en és kényelmesen a fogó után nyúlni.

6 . Nyugvó és acüv periapicalis gócokról. Ha egy periapi- 
calis tájék fertő zött, ez még nem jelenti azt, hogy activ, azaz, 
hogy sugárzó, vagyis hogy távoli szervek szempontjából vészé, 
lyes-e a vizsgálat pillanatában, az is lehet, hogy a történetesen 
ferinálló megbetegedés oka egy másik primaer gócban kere
sendő . Különben is, ha nyugvó és activ gócokról beszélünk, nem 
kell, hogy klinikailag lokális különbséget mutasson. Epen 
a külső  simptő mák hiánya folytán lesz bizonytalan a dia
gnosis.

7. A bakt. vérvizsgálat. Talán a legfontosabb támasztéka 
lenlne a diagnózisnak, ha egyfajta baktériumnak a kitenyész
tése sikerülne a primaer gócban, a megbetegedett szervben és 
ezzel egyidöben a vérben is. Epen ez a próba ritkán jár siker
rel, annak ellenére, hogy ex juvantibus a prim'aer és secundaer 
góc közti összefüggés bizonyos. Ennek oka valószínűleg ab- 
baln keresendő , hogy a primär gócból való sugárzás csak idő 
leges. A haemokultura idő pontjául célszerű  a lázas idő szak 
kezdetét választani.

8 . Serologiai bizonyítás. A vizsgálatok, hogy egy gócból 
kitenyésztett baktériumok agglutinálódnak a beteg savójával, 
nem vezettek egyöntetű  eredményekhez, annál kevésbbé, mert 
esetleg más, nem vizsgált gő c hasonló eredményt adhatna, 
ilyenformán az agglutinatio relativ d;agnostikus bizonyíték.

A szerző  véleménye szerint még a legtöbb eredménnyel 
kecsegtet Myer Solis-Cohen pathogenselektiv kulturmethodusa: 
mely a primär gócból glukozés agypép bouillonra, valamint  
a beteg frissen vett vérére való leoltásból áll. A beteg vérén 
kinő tt baktériumokkal szemben az illető  egyénnek baktercid  
képessége nem lóvéin — szerző  szerint — feltehető , hogy a 
gócból való sugárzásra a feltétel meg van, tehát aetiologiai 
faktornak tekintethető  az illető  baktérium. Azok a baktériu
mok viszont, melyek a beteg vérében nem nő nek, tekintetbe 
sem jöhetnek.

9. Cutantest, hasonló a tuberculin próbához.
Kauf fér a primaer gócból kitenyésztett és elölt baktérium 

emulziót a felkar bő rébe fecskendezi, ugyanakkor phys. kony

hasó oldatból egy controll oltást is végez. Kauffer 400 beteg
nél végzett ilyen oltásokat és a reactiónak három typusát fi
gyelte meg:

a) Rövid idő vel az oltás után, az oltás helyén urticariás 
gyű rű  keletkezik, ez véleménye szerint azt jelenti, hogy a be
teg góc baktériumai iránt sensibilizálva van, tehát az illető 
góc sugárzó gócnak fogható fel.

b) Néhány óra múlva nagy piros folt keletkezik, mely 
nyomásérzékeny, ezt igen erő s reactiónak fogja fel. Vélemé
nye szerint a szervezetnek nincs immun képessége a góc bak
tériumaival szemben. A  sugárzás a gócból valószínű .

c) Reactio nincs, vagy legfeljebb enyhe piros elszínező dés, 
amelyik 6  óra múlva eltű nik, ez — véleménye szerint —t a 
szervezet magasfoku immunitását jelenti a góc baktériumaival  
szemben. Itt a conserválő  gyökérkezelés indikált volna.

400 vizsgált esetének 80%-a a IH-ik typushoz tartozott, 
ez magyarázná meg azt, hogy miért nem okoz minden góa 
általános megbetegedést.

Az első  csoportbelieknél végzett gyökérkezelés eredmény
telen volt, ezért Kauffer megköveteli a gyökérkezelés elő tt a 
cutan próba elvégzését a prognózis felállítása édekében.

Grumbaeh, aki széles körben megpróbálta a cutan reactiót 
a gócfertözés diagnosisánál, figyelmeztet a streptococcusok 
számos válfaja okozta nehézségekre. Warren Crowe szerint 
differentiálta ugyanis a streptococcusokat, tudvalevő leg ilyen 
módon azoknak kb. 1 0 0  válfaját lehet megkülönböztetni.

10. A  baktériumok elektiv looalisatiós elmélete, Rosenoxo 
munkássága révén jutott világhírre. A szerző  azt ajánlja, hogy 
az electiv localisatio helyett az organotropismUs elnevezést kel
lene inkább használni, ami a bakteriológiában jól van defini
álva és bevezetve. Ez annyit jelent, hogy a primaer gócba be- 
fészkelödött baktériumok bizonyos speciális tulajdonságokat 
vesznek fel éspedig, hogy bizonyos szervekbe elő szeretettel te
lepednek meg. Az endokarditises beteg primaer gócából kite
nyésztett baktérium kísérleti állatba fecskendezve, ott első 
sorban endokarditist okoz. Rosenow szerint ilyen módon bizo
nyítható az endokarditis aetiologiája, azaz gócos eredete. A 
szerző  szerint ez a bizonyítás nem absolut értékű , csak való
színű  az összefüggés góc és az endokarditis között. Rumbach, 
aki 1933-ben végzett ellenő rző  kísérleteket Rosenow módsze
rével, 1936-ban az ilyenirányú állatkísérletek értékét a dia
gnosis felállítása céljából elveti.

A szerző  megállapítja, hogy az eddig felsorolt módszerek 
rtg. bakteriológiai, serologiai — egyike sem alkalmas arra, 
hogy biztosan lehessen diagnostizálni egy gócnak összefüggé
sét más szervek metastatikus megbetegedésével.

Ezután a szerző  a következő  — véleménye szerint — 
durva klinikai módszereket sorolja fel:

11. Diagnosis ex juvantibus. A szerző k gyakorta közlik  
cly eseteiket, melyek a primaer góc eliminálása után promt  
gyógyulnak, de nem közlik a sikertelenül végző dő  eseteiket. 
Ha a góc eltávolítása után eredmény nem mutatkozik, azaz a 
másodlagos góc (megbetegedett szerv) nem hajlandó meggyó
gyulni, akkor az elkésett beavatkozásra szokás hivatkozni.

Az első dleges ,góc eltávolítása (extractio) következtében 
beál'ott hirtelen javulás a szerző  szerint ,inger-therapia"-nak  
az eredménye, a bekövetkezett reoidiva újabb gócok keresését 
és eliminálását teszi szükségessé.

12. Provokáló diagnosis. Mayer ajánlotta 1931-ben, hogy a 
gyanúba fogott gócot kívülrő l magasfeszültségű  árammal in
gerelve a vele összefüggésben levő  secundaer módon megbete
gedett szervben fellobbanó izgalmi jelenségek bizonyítóknak  
foghatók fel. A szerző  szerint egy positiv eredmény bizonyító, 
de a negativ eredmény nem mond semmit. Súlyos betegeknél 
ez az experimentum nem mondható veszélytelennek.

13. A vérkép jelentő sége. ,1921-ben Toren fogeredetü góc
fertő zés eseteiben a vérképben bizonyos, specifikus nagy lym_ 
phocytákat irt le, azonban ezt beigazolni nem sikerült.

Némelyek secundaer anaemiát, leukopeniát, relativ lympiio. 
cytosist találtak gócfertő zés eseteiben, ez a vérkép chr. in- 
fectio eseteiben elő fordul, de még nem bizonyító den tál is eredet 
mellett.

Mások a süllyedési sebességnek a vizsgálatát emlegetik, ez 
gócfertő zés esetében mutathat eltérést, de nem specifikus,  
hiszen csak azt jelenti, hogy a szervezetben egy eltolódott  
fehérje leépítés van.

Szokás a leukocyták balratolódását is említeni, valamint  
a vastagcsepp vizsgálatát, azonkívül a guttadiaphotot is. 
Mindezek a vizsgálatok megerő síthetik a gócfertözés fennál
lását, de magában semmiféle specifikus támpontot nem nyújt.

A sorozatos vérkép a gyanúba fogott góc eltávolítása után 
segítségül szolgáhat azáltal, hogy ha ismét normálissá válik, 
ami esetleg kellő  kritika mellett értékesíthető .

14. A tonsillák, melléküregek, gyomor-béltractus. Egyesek 
szerint a tonsillák dentalis úton fertő ző dnek. Torokorvosok
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szerint a tonsillából eredő  fertő zést elő re eldönteni, vagy pro
gnózist felállítani nem lehet.

Végül a szerző  kifejezésre juttatja és nyomatékosan fel
hívja a figyelmet, hogy kellő  mérlegelés tárgyává teendő  a 
diagnosis felállítása az összes rendelkezésre álló segédeszkö
zök és vizsgálati módszerek igénybevételével. Ilyen módszerek 
után kell kutatni, hogy minél meggyő ző bben lehessen a pri-  
maer és secundaer góc közti összefüggést kimutatni.

Bánhegyi dr.

Bő rgyógyászat.
Korai gyomorvérzés novarsenobenzol kezelés folyamán.

Feraboug, Clavel Paraire és Mozsigonacci. (Bulletin de der- 
matologie et de syphiligraphie. 1934. 4. sz.)

Novarsenobezoltól okozott haemorrhagiás szövő dmények  
általában késő i jelenségek szoktak lenni. Mint korai szövő d
ményt csak néhány purpurát, szájnyálkahártyavérzést, hae- 
mlaturiát, metrorrhagiát és két gyomor- és bélvérzést közöltek. 
Szerző k esetében 20 éves erő teljes betegen léptek fel 0.60 gr. 
novarsenobenzol beadása után közvetlenül heves gyomorgö
dörre locaUzált fájdalmak, továbbá mellkasi szorongó érzés, 
véres hányás és székürítés, melynek a  beadás napján, vala
mint az azt követő  második napon többször ismétlő dtek. Har
madik naptól kezdve a vérhányás és véres széklet a kezelés 
hatására megszű nt, csupán orrvérzés lépett fel. A  beteg mér
sékelten lázas volt. Kezelésére adrenalint, camphorolajat, oal- 
ciumot, morphint és kétízben vérátömlesztést alkalmaztak. 
Tizennegyedik napon gyógyult.

Beteg két év óta állott kezelés alatt. Elő ző leg már két 
arsenobenzol sorozatot kapott, mindegyikben 0.90' g-os ada
gokat is. Jelen harmadik kúrájában az elő ző  három 0.15, 0.30 
és 0.45 g-os adagokat teljesen jól tű rte. Az injectio beadásakor 
teljesen egészséges volt, máj-, lép-, vérnyomás, vizeletlelet 
normális, kikérdezéskor vérzési hajlamról, gyomorpanaszokról 
nem tesz említést. 1

Szerző k esetében feltű nő  a vérhányás rendkívül gyors fe l
lépése az injectio után. Okát nitritoid krízisben keresik, melyet 
megerő sített egyfelő l az egyidöben fellépő  egyéb kísérő  jelen
ségek, másfelő l az a körülmény, hogy a gyorsan fellépő  vérzés- 
egyéíb okát, mint vérzési hajlamot, gyomorfekélyt, stb. kimu
tatni nem sikerült. Arokháty Vilmos dr.

Esthioméne casuistikájához. Brillinger. (Derímat. Wschr. 
1934. 241 sz.)

Az esthioméne aetiologiája nagyjában tisztázódott a lym
phogranuloma inguinale kórképének mind alaposabb ismerete 
és a Frei-reactio segítségével történő  diagnostizálása által. 
Mindamellett maradt az eseteknek mintegy 20%-a, melyben a 
Frei reactio negatív s melyben Frei szerint is más aetiologia 
után kell kutatnunk. Minthogy ritkák az ilyen más aetiologiáju 
esetek (gonorrhoea, lues, tuberculosis, ulcus molle) azért szer
ző  közli egy 27 éves, férjezett nő  kortörténetét. A családi 
anamnesis igen gazdag tuberculotious egyénekben. 6  évvel 
ezelő tt gonorrhoeája volt. 2  évvel ezelő tt nyakon mirigyduzza- 
nat, ugyanakkor perianalisan (batanyi csomók jelentkeztek, 
miket beteg aranyeres csomóknak tartott. 1  évvel ezelő tt 
ezek a  csomók részben feltörtek és fekéllyé alakulták. Jelen
leg alávájtszélü, szabálytalan alakú, alapján petyhüdt sarja- 
kát feltüntető  fekély látszik, kenöcsös szennyes felrakő dással. 
Mindkét nagy és kis ajak duzzadt és infiltrált is. A  fekély a 
végbélbe is beterjed, romanoskoppal is vizsgálva 2  cm-nyire, 
durva, fibrosus alappal bír. Wassermann negativ, Frei szin
tén, Zmelcos ugyancsak, Pirquet is negativ, W itebsky posi
tiv. A  kikenésben számos tbc. bacillus; metszetben tuberculoid  
szövet és Koch bacillusok. Röntgen átvilágítás a  tüdő kben 
exsudativ tuberculosist állapított meg. A  fertő zés módja hae- 
matogen lehet, mert sem köpete nincs a  betegnek, sem pedig a 
székletben Koch-bacillus nem található. Nyilván a nyakon levő 
skrophulodermával egyidejű leg keletkezett haematogen utón a
perianalis tuberculosis is. r, , ,  , _. , ,* Schlammadmger József dr.

Folliculushormonnal erő sített him Sexualhormon biológiai
hatása. Kun és Petzenik. Wien. (Wiener ki. Wschr. 1937. 
13> sz.)

Mivel a him sexuálhormön (h. s. h.) titrálására eddig csak 
a kappantaréj-egység volt ismeretes, amelyet emlő s állatokra  
nem lehetett minden további nélkül vonatkoztatni, szerző k 
más módszert dolgoztak ki. Kiindulásuk alapját az képezte, 
hogyha nemzöképes hím patkányok törzsén magas feszültségű 
áram halad át, ejaculatio következik be. Castrált állatok esetén 
ez kimarad, ellenben kellő  mennyiségű  h. s. h. adagolására 
ismét bekövetkezik. Részletesen leírja az állatok vizsgálatának 
módját; Minden állatot castrálás elő tt narkosisban megvizs
gálnak, hogy az áram' valóban kiváltja-e a  kívánt hatást és a 
megfelelő nek bizonyult állatokat négy nappal késő bben cas- 
trálják. Ilyen állapotban végzett vizsgálatok azt az eredményt 
adták, hogy a h. a. h.-nak önmagában való alkalmazásával 
lényegesen kisebb hatást lehet elérni, mintha azt folliculushor
monnal együtt adagolják- Táblázatokban közlik az eredményt. 
Nyolcféle h. s. h. derivatuimot vizsgáltak és azt tapasztalták, 
hogy az egyedüli androstendiol kivételével a folliculushormon 
valamennyinek a hatását képes fokozni, leginkább azonban 

(40-szeresen) a testosteronpropionatét. Nagy Imre dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Budapest székesfő város statisztikai évkönyve. TUyefalvi 

I. Lajos dr. (Budapest 1937., 593 oldal.)
A fő város népességének életviszonyaival foglalkozó sta

tisztikai évkönyv legújabb kötete, mely az 1935. év anyagát 
foglalja össze —  most hagyta el a sajtót. A  székesfő város 
statisztikai hivatalának ez a legfő bb kiadványa, mely a  hi
vatal adatgyű jtéseinek javát teszi a szakkörök és érdeklő dő k 
közkincsévé, nemzetközi viszonylatban is páratlan gazdag
ságú és rendkívüli értékű . A külföldi városok statisztikai év
könyvei valósággal eltörpülnek a székesfő város Illyefalvy I  
Lajos szerkesztésében közrebocsátott statisztikai évkönyve 
mellett, amely most már több uránt 1 0  esztendő  óta a  leg
részletesebben összegyű jtött számadataival világítja meg azt 
a nagy küzdelmet, amelyet a székesfő város népessége életé
nek fenntartásáért folytat.

A sokezer számoszlopot felölelő  hatalmas munka az élet 
megindulásától, a születés pillanatától kezdve végig kiséri a 
fő város népességének egész életét, az élet megszű néséig, a 
halálozásig. Szakember számára alig van ennél a pompás 
kiállítású szám regénynél érdekesebb olvasmány, mely híven 
beszámol a székesfő város milliós népességének mindennapi 
küzködéséröl, a gazdasági viszonyokkal való kemény viasko- 
dásáról, melybő l meggyő ző  erő vel tű nik ki, hogy a  fő város 
népe mindig állja a sarat és minden nehézség ellenére törek
szik, hogy jelenét és jövő jét biztosítsa.

Nem sok örömünk teük ábban, ha az évkönyv „születé
sek” feliratát viselő  táblázatban azt látjuk, hogy az évi szü
letések száma az 1935. esztendő ben csak 15.684 volt, vagyis 
1000 lélekre számítva csak 14.9, amikor tudjuk, hogy a  het
venes években a születési arányszám még ennek háromszorosa, 
de a huszas évek elején is ennek kétszerese volt. Meggyő ző 
erő vel mutatják ezek az adatok, hogy most már évente kö
zel 1500-al kevesebb gyermek születik a fő városban, mint  
közvetlenül a világháború után. A fő városban is érvényesül 
a születéseknek az az örök titokzatosságú törvénye, hogy 
mindig több fiúgyermek születik, mint leány, igy 1935-ben is 
1000 leányszületésre 1075 fiú jutott, de ez a  fiutöbblet a ké
ső bbi életévek során — a fiúk nagyobb halandósága miatt,  
eltű nik és a késő bbi korosztályokban már a nő k vannak több
ségben. Az új évkönyv adatai is bizonyítják, hogy Budapes
ten milyen erő sen fokozódik a születések hospitalizáeiója, 
mert az összes születéseknek csak 6 %-a történt magánlakás
ban és 94%-a egészségügyi intézetben, klinikákon, kórházaik
ban és szanatóriumokban.

S E V E N A L  - C H I N O I N
h y p n o f i c u m — a n t i e p i l e p t i c u m — s e d a t i v u m
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Amennyire megdöbbentő  a születések számának sorva
dása, annyira örvendetes a halálozások apadása. Budapesten 
1935-ben 15.587 halálesetet jegyzett fel a  székesfőváros sta
tisztikai hivatala s ez azt jelenti, hogy minden 1 0 0 0  lakó közül 
14.8 halt meg. A halálozások apadása szerves folyománya az 
orvostudomány jelentékeny fejlő désének s a székesfőváros 
egészségvédelmi felkészültsége tökéletesedésének. Mig a múlt 
század hetvenes éveiben 1000 lakóra 41 haláleset jutott és 
amíg a világháború megszű nése után a  huszas években is 
1 0 0 0  élő re számitva 2 0  haláleset volt kiszámítható, addig az 
utóbbi esztendő kben úgyszólván évrő l évre javul a  székesfő vá
ros halálozási arányszámá. Különösen közeledik ez az arány
szám a nyugateurópai színvonalhoz akkor, ha a székesfövá- 
rosban elhalt idegeneket a halandóságból levonjuk). Ebben az 
esetben a székesfő városi halálozási arányszám 1935-ben már 
csak 1 1 .5 °/oo-nek találtatott. A halandóság is a  liospitalizá- 
ció lényeges emelkedésérő l tesz tanúságot, amennyiben az 
évkönyvben felsorakozó adattömböl kiderül, hogy az 1935. 
évben a halálozások kereken 1 4 -e fordult elő  magánlakások
ban és %-e imár a különböző  gyógyintézetekben történt. Ez 
az adat is Budapest kórházrendszerének egyre emelkedő  fej
lő dését bizonyítja. A székesfő város haláloki adatgyű jtése 
teljes részletességgel került közlésre az 1935. évi évkönyvben 
is. Csak a legjellegzetesebb adatokat emelve ki rá kell mu
tatni arra, hogy a gümökór által okozott halálozások száma 
is örvendetesen csökkent Budapesten. 10.000 élő re számitva 
1935-ben már csak 17 gümökórós haláleset fordult elő . Elég 
magas szinvonaion van a vérkeringési bajok által okozott ha
lálesetek arányszáma (31.9 °/ooo) úgyszintén a rák halálo
zási arányszáma is (15.1°/0oo). amelyek azonban már a fej
lett és nyugateurópai színvonalú egészségvédelmi kultúra bi
zonyítékai. És hogy ez valóban igy van, annak bizonyítéká
ul csak azt az egy adatot ragadjuk ki a gazdag adatgyű jte
ménybő l, hogy Budapesten a magas tifuszhaiandósági arány
szám erő sen tovább sorvad és 1935-iben már nem volt ma
gasabb, mint 1.20/ ooq. A  halandóságnak korcsoportok szerint 
való szétbontásából a  0 —l  éves csecsemő ket kiemelve azt ta
láljuk, hogy a csecsemő  halálozás 1935-iben 100 élveszülöttre 
számítva kereken 1 2  volt, ami nemcsak lényegesen kedvező bb 
az országos csecsemlöhalálozási arányszámnál (15.2) hanem 
az elmúlt esztendő khöz viszonyítva is kedvező bben alakult.  
Budapest székesfő város területén az anya- és csecsemövéde- 
lem az Országos Stefánia Szövetség kezében teljesen meg 
van szervezve s igy a szociális és egészségiügyi embergondo
zás ebben a vonatkozásban is teljes hatásfokkal érvényesül.

A  fertő ző  betegségek száma az 1935. esztendő ben Buda
pestén ugyancsak elég kedvező  képet ad. A  10.000 élő re k i
számított fertő ző  morbiditási indexek hastífuszban 1 2 , vör- 
henyben 37.1, diphtheriában 21.2 volt, ami azt mutatja, hogy 
a hivatalosan teljesített járványvédelem még a szoros nagy
városi együttélés közepette is teljes sikerrel juthatott érvényre.

Budapest székesfő városban a betegek gyógyítását 1935- 
ben a  hivatalos statisztikai adatok szerint 4059 orvos végezte, 
ami azt jelenti, hogy 1000 lakóra majdnem 4 orvos jutott.  
Budapest orvossal való tultömöttségének ez az arányszám 
cáfolhatatlan bizonyítéka, mert az arányszám négyszerese 
az országos átlagban kiszámított arányszámnak. A  születé
sek, — amint azt már említeni alkalmunk volt, — erősen 
betolódták a gyógyintézetekbe (94%) s ennek következtében 
egyre sorvad a  szülésznő k száma. így  nem meglepő , hogy 
a hivatalos statisztika Budapesten 1935-ben csak 158 szü
lésznő t tartott tayilván. Budapest népességének gyógyszer- 
szükségletét immár 191 patika látja el s azokban 747 gyógy
szerész mű ködött a  hivatalos adatok szerint. A betegek gyó
gyításának céljára Budapest kórházrendszere valóban hatal
massá fejlő dött, mert Budapesten 1935-ben 19.205 kórházi 
ágy állott a betegek rendelkezésére. Ennek 1/5-e jutott az 
állami kórházakra, kereken 40%-a a községi kórházakra, kö
zel 2 0 %-a a magánkórházakra, 1 0 %-a az elmegyógyintéze
tekre és több mlint 6 %!-a a  magánszanatóriumokra. A közel 
húszezemyi férő hely orvosi ellátásában 1422 orvos tevékeny
kedett. Budapest népessége erő sen kiaknázta azt a kurativ  
lehető séget, ami a közel 2 0 . 0 0 0 kórházi ágylétszámban rej

lik, mert a  kórházak összes ápolási napjai 1935-ben 5.521.079-re 
emelkedtek.

Budapest székesfő város statisztikai évkönyvének azok a 
lapjai, amelyek az ember sorsát a születéstő l a halálig kísé
rik meggyő ző  erő vel bizonyítják, hogy Budapest preventativ 
és kurativ egészségügyi felkészültsége teljes értékű  munkát 
produkál és hogy azok a tetemes költségek, amelyek ennek 
a nagy szervezetnek a fenntartására fordittatnak, bösé- 
gjesen megtérülnek abban a haszonban, amely sok ember
élet megmentésében és temérdek beteg meggyógyitásában 
jelentkezik. <

Melly József dr.

Conférences ophtalmologiques. H. Aruga, Lausanne, 1937.
A  spahyol szemorvosi iskola egyik legtehetségesebb tagja, 

Aruga, akinek Barcelonában nagy klinikája, kiterjedt gyakor
lata és nagy vagyona volt, a spanyol polgárháború következ
téiben mindenét elveszítve menekülnie kellett. Elsősorban 
Franciaországban talált meleg vendégszeretetet, de csak
hamar meghívást kapott számos más országból is, s első 
sorban Amerikában számos elő adást tartott. Ezeket össze
gyű jtve könyvalakban kiadta.

Az elő adások tárgyai a szemészet nagy területére ter
jednek ki, ezek a következő k: a  hályog teljes eltávolítása, a 
könnyezés sebészi gyógyítása, az idegiiártyaleválás gyógyí
tása, az allergiás és májbetegségek által okozott szembajok, 
focalis szembetegségek, a galukomáról, plastikai operálások, 
a szembajok összefüggése a szervezet egyéb betegségeivel, a 
ptosis operálása. Utóbbi betegség gyógyítására 10 év óta 
kizárólagosan Blaskovics mű tétét végzi. Az eljárást Blasko- 
nicstól magától tanulta meg, s  ezért háláját fejezi ki.

A plastikai mű tétek között is felismerhető k a  magyar  
methodusok, de ezek eredetét nem említi.

A füzet igen tanulságos és értékes. Számos illustratio  
díszíti. Aruga élénk tudományos munkásságot fejt ki, mely 
mit sem veszített intensltásából, ami arról tanúskodik, hogy 
szokatlan energiája van, mely nehéz helyzetében is nyilvánul.  
Úgy a  szemorvos, mint az általános gyakorlatot folytató 
orvos nagy haszonnal olvashatja e füzetet.

Grósz Emil prof.

á l
ág. utjUiíMvza QqjOQqt'zAKe.

Dr. P Á P A  Y -fé le
o ltó in tézet és  szérum term elő  r.-t. 

B udapest, IX., Lónyay-u tca 12. T e le fon : 1-855-63.

Törések utókezelésében a callusképző dés legtermészete->C.bb 
és legjobb ingere a végtag óvatosan keresztülvitt de követ
kezetes terhelése. Gyenge callusképzödésnél a langyos (35— 
36°C.) medencékben való járkálás, mozgás nem csak egy 
igen kitünő en adagolható módja a  terhelésnek, hanem oldja 
a merevséget, csökkenti az izomfájdalmakat is, amellett a 
betegnek nagyobb fáradtságot nem okoz, mert a  viz felhajtó 
ereje következtében az alsó végtagra nehezedő  testsúly lé
nyegesen csökken. Betegeink kezelésénél gondoljunk arra, hogy 
a Székesfő város fürdő iben a szt. Gellért, Rudas Széchenyi, 
St. Imre gyógyfürdő kben ilyen medencék rendelkezésre ál
lanak, melyek vizében a radioactivitás, oldott sók, kén ha
tása is érvényesül és jutányos áraiknál fogva még a kevésbbé 
tehető s betegek számára is megadják a gyógyulás lehető sé
gét. I .

Lapunk mai számához a Chinoin gyógyszervegyészeti 

gyár rt., Újpest Deseptyl-röl szóló ismertetését csatoltuk.
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Vörheny-védő oltások csapadékos 
oltóanyaggal.

I r ta :  Faragó Ferenc dr. in tézeti ad junctus.

A  vörheny (Scharlach) védő oltások egyszerű sítésével 
kapcsola tban az anatox in ra  vonatkozó v izsgálata ink  a rra  
m utatnak , hogy ez az o ltóanyag -  ellenté tben több külfö- 
di szerző  tapasz ta la ta iva l -  nem  felel m eg a  hozzáfű zött 
rem ényeknek. —  M int m ár közöltük a  vörheny „ana- 
tox in ”-nal valam in t a tox innal im m unizált, életkor és fo
gékonyság szem pontjából hasonló gyerm ekek ugyanolyan 
százalékban vá ltak  D ick negatívvá az „anatox in ” m int a  
tox in  a lkalm azása u tán. A z anatox in  im munizáló sa ját
sága a  benne lévő  residuális tox in tó l szárm azik, de immu- 
n itástan i szempontból nem szám ít az az alkotórész, mely 
a  form alin  és hő  h a tásá ra  m éregtelenné vált. Az elvégzett 
v izsgálatok te h á t Dick és Dick továbbá Okell m egállap ítá
sá t lá tszanak  igazolni, amelyék szerint vörheny toxoid 
tulajdonképen nem létezik.

A  vörheny védő oltásra teh á t jelenleg a tox in  az al
kalm as antigen. M inthogy azonban’ a  nyers tox in  heves 
o ltási v isszahatásokat vá lt k i és ötszöri o ltás t igényel, a 
védő oltás egyszerű bbé és hatásosabbá té te lére az, mu ta t

kozott helyes ú tnak, ha az antigen specificilását tisztítás
sal fokozzuk és az immunizáló érték növelésére az antigén
nek csapadékos alakba való átvitelére törekszünk. Az ilyen 
irányú  v izsgálatokra különösen a  csapadékos d iph theria 
oltóanyaggal e lé rt jó  eredményék b á to ríto ttak  föl. K ísér
le teket végeztünk te h á t annak  m egism erésére, hogy me
lyik az a  legegyszerű bb és a gyakorla tban legkönnyebben 
alkalm azható  e ljárás, am ellyel csapadékos vörheny oltó
anyagot kapunk. A  k ísérletek  során k iderü lt, hogy a vör
heny tox in t elő bb tisz títássa l kell m egszabadítani a  fö 
lösleges nudeopro te in  anyagoktó l és a  t isz títo tt term éket 
(exotoxin) kell A l(OH)3-hoz való absorbeálással csapa
dékos alakban vinnünk. A  vörheny tox innak  a  d iphtheri- 
ához hasonló módon tim sóval való k icsapása ugyanis nem 
bizonyu lt megfelelő nek, m ert épen a  hátrányos nucleopro- 
te in  frac tió t ad ta  kezünkbe. Ez az oka annak, hogy külön 
végeztük a tox in  t isz títá sá t és csapadékhoz kötését. A 
vörheny tox in  t isz tításá ra  és csapadékhoz való kötésére 
irányu lt v izsgálata inkró l m ár beszám oltunk, szükségesnek 
lá tsz ik  m égis azokat röviden összefoglalni, m ert ilyen mó
don az im m unizálásra használt o ltóanyag m inő ségét is 
m egism erjük.

Laboratóriumi munka.

A je len közleményben le ir t v izsgálatokat O’Meara 
féle lóhus levessel készü lt tox innal végeztük. A  tox in ter- 
m eléshez a  Doch ez N. Y. 5. tö rzset használtuk. A  steril 
tox in t Andonak Green á lta l m ódosíto tt e ljárásával fagy 
pont a la tti alkoholos k icsapásával tisz títo ttuk . A kapott

I. táb lázat. A toxin term elés és tisztítás adatai.

Term elési N y e r s t o x i n (b ő  r e g y sé g) Tisztított toxin (bő regység) T isztítás
szám exotoxin/ccm NP/ccm össztoxin/m g N össztoxin/ccm exotoxin/ccm exotoxin/mgN | foka #

i. 355.000 45.000 400.000 45.400 600.000 1,155.000 25-1

ii. 630.000 120.000 750.000 97.000 1,000.000 889.000 9T

,, ......... , , nyers tox in /m g N.
#  tisztítás foka =  üsziílo tt töxin/m g N
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term ékek érték é t D ick positiv  gyerm ekeken h a tá 
roztuk m eg a  w ashingtoni standard  tox innal való össze
hasonlítás alap ján. A tox inoknak nyulon való ti trá lása  
—  m in t m ár közöltük —  nem  já r t  sikerrel. Az exotoxin 
értékét a  nyers tox in és a  hő vel kezelt tox in értékének k ü 
lönbsége ad ta  meg, annak  alapján, hogy a N P fractio az 
1 órás hő kezelésnek is ellentáll (Green). A m eghatározá
sok u tján  szerzett adatokat az I. táb lázatban  foglaltuk 
össze.

Az I. táb lázatban  lá thatjuk , hogy a  tox innak 0‘Meara 
e lő írása szerin ti készítése és az alkoholos tisz títás  elő nyös 
tu la jdonságú term éket b iztosít. Jobban érzékelhető  ez 
olyan módon, ha az N é rté k e t a  gyakorla tban  használt 
toxin m ennyiségére fejezzük ki. íg y  m egközelítő  pontos
sággal 10.000 bő radag tox in á tlag  kb. 0.01 mg. N -t jelent. 
A tox in  tisz tításáva l kapcso la tban h iv juk  fel a  figyelm et 
a r ra  az észleletre, hogy a tisz títo tt tox in elkészítését kö
vető  néhány hónap a la tt erő s értékcsökkenést m u ta tott. A 
táb lázatban  közölt adatok  m ár erre a  csökkent értékű  
tox inra vonatkoznak.

A t isz títo tt tox innak  csapadékhoz való kötésével k í
sérletezve úgy ta lá ltuk , hogy a  legmegfelelő bb adsorptió t 
az A1 (O H) 3 gellel é rjük  el. E zt az anyago t Schmidt, Han
sen és Poulsen a  vörheny tox in  tisz tításá ra  használták. 
A védő oltás szem pontjából igen elő nyös tapasz ta la t 
volt az, hogy a vörheny exotoxinnak A l(OH)3 gelhez 
kötő dése elek tro ly tek  jelenlétében tökéletesebb. E zé rt az 
exotoxin adso rp tió já t phys. NaCl. o ldatban v it tü k  végbe. 
A te ljes adsorp tió  m eg tö rtén té t a  csapadék lecentrifu- 
gálása u tán  nyert folyadék titrá lásáv a l ellenő riztük, am i
ko r ugyanis a  folyadék nem, vagy csak igen k is  m ennyi
ségben ta rta lm azh a to tt tox int. M egem lítésre érdem es az 
az észlelet, hogy alum inium  részecskéket ta rta lm azó oltó
anyag in tracu tan  befecskendezésekor lassú le fo lyású és 
szokatlan nagy  m értékű  D ick-reactio tám adt. E nnek  okát 
fő leg a tox innak az A l(OH)3 gélrő l való lassú lehasa- 
dásában keressük, de szám ításba ve ttük  az A l(O H) 3  iz
gató  h a tá sá t is.

Az adsorbens gyanán t használt A l(OH)3 készítése
kor lehető leg a legegyszerű bb e l já rás t választo ttuk, hogy 
a vörheny védő oltóanyag elő állítása a  nap i m unkakeretet 
ne ha lad ja  meg. M inthogy a  kristá lyos AICh és ammonia 
bizonyos arányú  keverésével és a nyert csapadék m osásá
val jó  adsorbeáló képességű  és arány lag  lassan ülepedő  
gélt kaptunk, a  W illsta tter-fé le A l(OH)3 elő állításával 
nem foglalkoztunk. R ám utatunk  azonban mi is a r ra  az 
ism ert tényre, hogy az ugyanolyan tu la jdonságú A l(OH )s 
gél e lő á llítása bizonyos nehézségekkel já r, am elyet úgy 
lehet kiküszöbölni, hogy a  legmegfelelő bbnek bizonyult 
e l já rás t m indig pontosan követjük. N agyon fontosnak lá t
szik, hogy az o ltóanyag m indig ugyanolyan m ennyiségű  
A l(O H)3-ot tartalm azzon. E z t úgy  értü k  el, hogy az 1.,
2. és 3. o ltásra  szolgáló o ltóanyag szám ára s tandard  sus- 
pensió t á llíto ttunk  elő , am elyhez hason líto ttuk  az oltó
anyagot. M iután meggyő ző dtünk arró l, hogy a  hő kezelés 
az Al(OH>3 gél adsorptiós képességét nem v á lto z ta tja  m eg, 
az o ltóanyag készítésére szolgáló csapadékot 100 C°-on 
1 óra hosszáig sterilizá ltuk . Az oltóanyag te h á t úgy ké
szült, hogy az exotoxin phys. konyhasóoldatához rézén 
kökben a  szükséges m ennyiségű  steril csapadékot hozzá
adtuk. A kész oldóanyaghoz állandósító (conserváló) szer 
gyanán t 0.5% canbolt használtunk. M egem lítjük, hogy 
eleinte az alum inium csapadék m ennyiséget csak tapasz
ta la ti ú ton, azaz a  standard  csövekkel tö r té n t összehason
lítás ú tján  ad tunk  a  tox inhig itáshoz, így azonban — m int 
a  m ennyiségi ellenő rzések m u ta tták , —  eltérések követ
keztek be. Ennek a kiküszöbölésére vezettük  be a  f riss  
A l(OH)3 gél m ennyiségi alum inium  m eghatározását és

így az oltóanyaghoz szükséges csapadék m ennyiségét a 
standard  csövek alum inium  ta rta lm ának  a lap ján  ponto
san adagolhatjuk . A három  oltáshoz növekvő  m ennyiségű  
alum ínium ot alkalm aztunk. A standard  adagokat a  II. 
táb lázat tü n te ti fel.

11. táblázat.
A vörheny védő o ltásra alkalm azott csapadékos oltóanyag 

alum in ium  tarta lm a (mg/ccm.)

1. oltás 2. oltás 3. oltás

Fém alum in. 213 2 99 399

Al(OH)3 618 8'66 i i t >4

A táb lázatban je lzett A l(OH)3 csapadék m ennyisé
gek olyan sű rű  suspensiót ad tak, hogy 2—4-szeres h íg í
tásuk  a Mc. Farland-fé le s tandard  barium siulfat sorozat 
X. csövének m egközelítő leg megfelelt.

Védő oltásolt.

Feltételeztük, hogy az A l(OH)3 csapadékhoz kö tö tt 
tax in  az o ltás helyén csak lassan  hasad  le és em iatt az 
o ltási reactiók  ta lán  csökkennek és elhúzódnak, mégis, 
nem ism erve az A l(OH)3 és a vörheny tox in együttes 
h a tásá t, a  tox in  adagolásával igen óvatosan haladtunk. 
Tervünk volt, hogy három  o ltással az t a  lehető  leg
nagyobb m ennyiségű  tox in t o ltsuk be, am ely m ég viszony
lag  enyhe reac tiókat idéz elő . Az oltóanyagot úgy készí
te ttük , hogy m ind a három  o ltás anyaga 1 ccm legyen. 
Im m un itá s tan i szem pontokat m érlegelve a  három  o ltás 
között 2— 2 heti idő közt k ívántunk meg. A védő oltásokat 
olyan vidéken végeztük, ahol a  vörheny járvány fenye
gete tt, vagy m ár k i is ü tö tt. Ezekre a  vidékekre magam, 
vagy Erdő s László dr. m ent k i és a  hatóság i orvos á lta l 
összehívott gyerm ekek közül D ick-féle in tracu tan  o ltással 
válogattuk  k i a  fogékonyakat. A D ick-oltáshoz a  was
hingtoni N ational In s titu te  fo r  H ealth  á lta l m egküldött 
standard  tox in t használtuk  fel az e lő írt h ig itásban. A 
D ick reactió  24 órás leo lvasásakor positivnak (10 mm-en 
fe lü li átm érő ) m utatkozó gyerm eket az 1. o ltásban ré 
szesítettük . A  je len tanu lm ány során D ick ellenő rző ol
tá s t  (h ev íte tt tox innal) csak elenyésző  szám ban végez
tünk, m ert az o ltásra  többször nagy  töm egben jelentkező  
gyerm ekek és fő leg a  szülő k ide jé t a  késő bbi oltások s i
kere érdekében is elő nyösnek lá tszo tt a  legkisebb mérték 
ben igénybe venni. Több községben lehető ség kínálkozott 
az o ltási reactiók  ellenő rzésére. Ezeken a  helyeken a gyer
m ekeket a védő oltás u tán  24 és néhol 48 ó ra m úlva is 
berendeltük, vagy  az iskolában és a lakásán  m eg látogat
tuk. A  védettség  ellenő rzésére a 3. o ltás u tán  4— 12 hét 
m úlva ú jabb Dick o ltás t végeztünk, de döntő nek mégis a  
já rvány tan i m egfigyelést ta rto ttu k . Érdem es megemlíteni, 
hogy a je len m unka so rán  nem kevés vo lt azoknak a 
gyerm ekeknek a  száma, ak ik  tízszer je len tek  m eg az 
orvosi rendelő ben. Ez a szám m aga igazolja a közönség 
m egértését és a  hatóságok  tám ogatását.

A védettség ellenő rzése Dick-oltással.

Az irodai ómban vannak adatok, melyek alap ján  a 
D ick-reactio értéke ta lán  kétségbe vonható. V iszont a 
szerző k nagyobb tábo ra  (Debré és m unkatársai, Toy oda 
és m unkatársai, Mc. Gibbon, stb .) egyet érc a D ick-re
actio  használhatóságában. Mi serologiai v izsgálatokat erre 
a  kérdésre vonatkozólag nem végeztünk, de a  nagyszám ú 
m egfigyelésre és eddigi sa já t tapasz ta la tunk ra  tám asz
kodva inincsi okuk kételkedni abban, hogy a D ick-reactio 
töm egoltások alkalm ával az á tlag  im m unitásró l meg-
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felelő  tá jék o z ta tást m utat. Elő ző leg, a részben közölt 
vizsgálatok folyam án 5.601 gyerm eket részesíte ttük  Dick- 
o ltásban és 1.766 D iok-positiv gyerm eket részben toxin- 
nal, anatöx innal és streptococcus vaccinával, részben pe 
d ig com binált d iphtheria-vörheny csapadékos o ltóanyag
gal im m unizáltunk. —  A jelen közleményben, csak az 
A l(OH)3 csapadékhoz k ö tö tt t isz títo tt tox innal védő
o lto tt gyerm ekek szám át összegezve, a 13.042 közül Dick- 
positivnak bizonyu lt 4.355 gyerm ek a védő oltással kap 
csolatban n y ert tapaszta latok ró l számolunk be. Az oltá
sokat M agyarország 4 különböző  vidékén, 7 községben és 
1 já rásb an  összesen 14 községben) végeztük 1936 fe bru á r
já tó l 1937 januárjá ig . Az o lto ttak  ko rát, csoportonkénti 
m egoszlását, az adagolt tox in m ennyiségét és a  Dick- 
ellenő rző oltás eredm ényét illető leg u ta lunk  a III. tá b lá 
zatra.

nos eredm ényt ad tak ; ezért ezeket összegeztük a  táblá 
zatban. M egem lítjük, hogy az ellenő rző  Dick-oltások 
alkalmával talált Dick-positiv reactiók nagysága csak 
ritka esetben haladta meg a 10—10 mm-t és legtöbbször 
olyanokon keletkezett, akiknek az eredeti Dick-reactiója 
szokatlanul nagy (pl. j5— 35) volt. —  E z t a  je lenséget 
Johan észlelte elő ször, aki 1927-ben nagyszám ú védő 
o ltással szerzett tapasz ta la ta iva l kapcsolatban közölte, 
hogy a  nagyobb D ick-reactió t m u ta tó  egyéneket nehezeb
ben lehet immunizálni, m in t azokat, akiknek a  Dick- 
reactió ja  fcevésbbé positiv. íg y  a  Dick- ■ + +  +  positiv  
gyerm ekek 61.1% -ában, a  Dick- +  +  positivak 82.4%- 
ban, a  Dick- +  positivak pedig 86.7% -ban vá ltak  Dick- 
n eg a tiw á . Tomcsik hasonló összefüggést á llap íto tt m eg 
a fogékonyság és az an titox in  term elés m értéke között a 
d iphtheriában. I

111. táb lázat. Vörheny ellenes im m unizálás Ő szutóit és AI(OH)3 csapadékhoz edso ibeált, em elkedő  m enr.yisétű  toxinnal.

H e l y i s é g Életkor
Dickeltek

szám a

Im m uni
zált Dick, 
-f- szám a

1 ccm -ben adagolt 
bő regység

Összes
bő regység

Dick el
lenő rzés 
— héten

Ellenő r
zöttek
szám a

Negativ 
lett °/o

1. 2 3.

Doboz 3 - 1 0 718 179 600 1500 4000 6100 8 158 81 "0

Tatabánya 3 - 1 0 4656 910 500 1500 fOOO 8000 4 888 853

Marcali 3 - 1 4 936 594 750 2500 10000 13700 6 288 8 30

Szerencs 2 - 1 2 1534 642 1250 5030 20000 26250 4 40? 95'5

T iszakarád 2 - 1 4 1464 350 250 7500 20000 29500 4 28 í 96T

Piliscsaba 2 - 1 4 555 186 200 5000 15000 22000 6 132 955

Csurgó 2 - 2 0 1156 479 1250 7500 20000 28750 12 461 90'2

Nagyatádi járás 2 - 1 5 2023 1037 1250 7500 16000 24750 8 810 9?'3

Összesen, ill. átlag 2 - 2 0 13042 4337 6 0 0 -
-2 5 0 0

1500 — 
—7500

4 0 0 0 -
-2 0 0 0 0

6100— 
—29500

4 - 1 2 3420 90'0

A táb lázatban összefoglalt adatok  az t m utatják , 
hogy a  védő oltások kezdetén a  2—2 hetenként 3 oltásban 
befecskendezett csekély mennyiségű  toxin nagy százalék
ban idézett elő  Dick-negativ reactiót. Az első  három  köz
ségben az adagolt antigen m ennyisége és a  lé trehozott 
D iák-im m unitás között nincs m eg az a rány ; több m int 
kétszeres tox in m ennyiség is  nagyjábó l azonos eredményt 
adott. Ének oka valószínű leg a  helyi já rvány tan i viszo
nyokban, azaz a lakosság különböző  fokú átvészelésében 
van, m in t hasonló körülm ények között ilyen összefüggés
re  Gordon és m unkatársai v izsgálata ikban rám utattak . 
Dobozon és Tatabányán ugyanis elő ző leg vörheny já r 
vány za jlo tt le, am ely a lappangó in fectiók révén a Dick- 
positiv  gyerm ekek csekély szám ában (24.9%, ill. 25.4% ), 
is m egnyilvánult. M arcaliban viszont évekre visszamenő 
leg alig  fo rdu lt elő  vörhegy, m in t azt a  viszonylag nagy 

(57.5% ) D ick-positiv arányszám  is tanúsítan i lá tszik. 
M int a  táb láza t további adata iban  k itű n ik , az antigen 
mennyiség növelése ezután a Dick-negativvá váltak szá
mát lényegesen fokozta. Különösen a Szerencs, Tisza- 
karád , P iliscsaba eredm ényei tű n tek  ki. —  Számba kell 
venni az t is, hogy a csekély szám ú D ick-positivak közé 
esetleg ál (pseudo) reac tió t m u ta tó  gyerm ekek is  oda
tartozhatnak . így  pl. a táb láza tban  nincs fe ltün tetve az, 
hogy T iszakarádon a  281 közül positiv  reactió jú  11 gyer
mekbő l 2 á l reactio  volt. Csupán Csurgón volt alkalm unk 
nagyobb szám ú ilyen ellenő rző  o ltás t végezni, ahol a 
9.8% positiv  D ick-reactióból 4.4% bizonyult pseudo re- 
actiónak. A  nagyatád i já rá s  7 községében (N agyatád, 
Henéz, Bodvica, K ivadár, Felső segeds, Alsósegeds, So- 
mogyszob) végzett ellenő rző  D ick-oltások nagyjából azo-

E m lítésre m éltó  m egfigyelés az, hogy néhány helyen 
(Tatabánya, Csurgó) az iskolán alu li korosztá ly  a  védő 
o ltás u tán  feltű nő en csekélyebb arányban  m u ta to tt Dick- 
im m unitást, m in t az isko lás korcsoport. E nnek  m agya
rá z a tá t szintén a  já rványtana körülm ényekben ta lá l jr ' 
m eg: az iskolások im m un itását a  védő oltások m ellett a 
gyakori la tens infectio is elő m ozdította; az iskolába nem 
járó , te h á t izoláltabb környezetben élő  gyerm ekek viszont 
csekélyebb a lap im m unitásra te ttek  szert és a  védő oltás
sal n y e rt antigen stim u lust sem tám o g atta  re jte tt  
fertő zés.

Szám ításba kell venni az t a lehető séget is. hogy a 
Dick-immUnitás idő tartam a rövid. Az im m unitás ta r ta
m ának ellenő rzésére m ég nem  m últ el elég hosszú idő, 
fe ltéte lezhetjük  azonban, hogy nagyobb adagokkal elő 
idézett, nagyobb m értékű  im m unitás idő tartam a hosszabb, 
m in t a  csekélyebb an tigen  mennyiséggel im m unizált cso
portoké. E rre  vonatkozólag ez idő  szerin t csak Dobozról 
van adatunk, ahol Garamvölgyi Károly dr. községi orvos 
8 hónap m úlva végzett ellenő rzést és ekkor a  védő oltof- 
takon 70% -ban ta lá lt  D ic-negativ  reactió t. E z  te h á t 6.100 
bő regységgel tö r té n t im m unizálás esetében 11% csökke
nést jelent. ■

G yakorlati szempontból, az o ltások szám ának 2-re 
csökkenése je len tő s volna. Hogy e rre  milyen eshető ség 
van, az t az 1. és 2. o ltásban részesü ltek  ellenő rzése m u
ta tn á  meg, sa jnos azonban, ak i a  3. o ltásró l elm aradt, 
legtöbbször nem  jö t t  be az ellenő rző  D ick-o ltásra sem  és 
igy  e rre  a  kérdésre vonatkozólag csak kevés ad a tta l ren 
delkezünk. Csurgón és a  nagyatád i já rásban  összesen 51 
kétszer o lto tt gyerm ek kerü lt ellenő rzésre. Az 51 gyer
mek közül 6 (11.7%) adott positiv reactiót. Ez az ered-



860 ORVOSI HETILAP 1937. 34. sz.

mény a  csekély szám ú észlelet m ia tt vészit értékéből, 
mégis talán, lehet abból a rra  következtetn i, hogy a két
szeri oltással a továbbiakban gyakorlati szempontból ér
demes foglalkozni.

Immunitás ellenő rzése járványtani megfigyeléssel.

Ilyen m egfigyeléseket legnagyobb szám ban az 
E gyesü lt Á llam okban közöltek. —  Hektóén és John
son, Peacock, Koehler a  védő oltásoknak (ö tszöri ol
tá s  nyers toxiim al) a  já rvány  a laku lására gyakoro lt 
elő nyös befolyását pontos szám adatokkal igazolják. A 
m i u j typuisu oltóanyagunk ellenő rzésiére jó  alkalom  volt, 
hogy M agyarország néhány  vidékén já rvány  lépett fel. 
A  hatóságok  k ívánságára alkalm aztuk a  védő oltást s ám 
b á r a  já rvány  enyhe volt (halálozás kb. 1.0% ), nem lá t 
szott mégsem k ívánatosnak  a  nem  im m unizált kontro ll
csoporto t elkülöníteni. Ilyenkor kon tro llra  csak a kim a
rad t, elenyésző  számú gyerm ek és egy olyan község kí
nálkozott, ahol a  védő oltást nem alkalm azták . E z az oka 
annak, hogy a já rvány tan i m egfigyelésünkben nem a 
m egszokott fo rm át választo ttuk , amelyben az im m uni
zá lt és hasonló korú nem  im m unizált gyerm ekek megbe
tegedési arányszám át hason lítják  össze, hanem  a helyi 
epidémia a laku lását ta r to ttu k  szem  elő tt. Hangsúlyozni 
kell, hogy am i a m egbetegedések szám át illeti, az adatok 
nem  egészen pontosak. A  vörheny já rv án y  enyhe volta 
m ia tt ugyan is sok eset e lkerü lte az orvosok figyelmét és 
igy  nem je len te te tt be. A  védő oltások alkalm ával hangsú
lyoztuk a  já rvány tan i m egfigyelések fon tosságát és igy  
feltéte lezhetjük, hogy késő bb az iskolák tanítószemély
zete és a  szülő k az elő forduló enyhe m egbetegedést is 
bejelentették . Összesen 6 községben és egy járásiban (7 
község) vo lt alkalm unk a  já rvány tan i m egfigyelésre; az 
adatokat a  IV. táb lázatban  fog la ltuk  össze.

IV. táb lázat.
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A táb láza tban  a  védő oltásnak a  helyi vörheny já r 
ványra gyakoro lt befo lyását szemmel k isérhetjük . A táb lá 
za t u to lsó  rovatában  fe ltün te ttük , hogy a  lakosság hány 
százalékát olto ttuk. E z t az adato t a  D ick-oltásban része
sültek szám a ad ja  meg. A zokat a  gyerm ekeket védő oltot- 
tü k  ugyanis, ak ik  D ick-positivnak b izonyultak; a Dick- 
negativak pedig fö lté te lezett védettségük fo ly tán  nem  
szoru ltak  o ltásra. Az uto lsó rovathoz m ag y a ráza tk épp  
hozzáfű zzük azt, hogy M agyarországon a lakosságnak kb. 
20% -a a  0— 10 éves korosztály t teszi k i. A  védő oltásokat 
fő leg a  2—14 éves korosztá lyban végezték és igy lá tjuk , 
hogy több helyen az egész ko rosztá ly t s ikerü lt fogékony

ság i próbának alávetni, ill. védő oltani. A védő oltás kö
vetkeztében a járvány megszű nt mind a 6 helységben. 
Csurgó és a nagyatád i já rá s  v iszonyát szükséges külön 
kiemelni. A  vörheny já rvány  ugyanis a  csurgói isko lák
ban (elemi és gim názium ) ü tö tte  fel fe jé t, ahova a kö r
nyékrő l a  tanu lók  vonaton bejárnak. Valószínű leg innen 
hurco lták  szét a  környékre és a  szomszédos nagyatádi 
já rásba. A Csurgón foganatosíto tt védő oltások idejével a 
nagyatád i já rásb an  a vörheny já rvány  m egszű nése ösz- 
szeesik, amibő l a r ra  lehet következtetn i, hogy a  csurgói 
védő oltásoknak a tanu ló  if júság  nap i közlekedése foly tán 
befo lyása vo lt a  környék  vörheny-m egbetegedéseire is. A 
nagyatád i já rásban  egyébként vég reh a jto tt védő oltások a 
já rv án y  m egszű nését b iz tosíto tták . A táb lázatban feltün 
te te tt  Böhönye községben a  védő oltást nem alkalm azták. 
E z a  község északi irányban a  nagyatád i já rá s  védő ol
to t t  részének a közvetlen szom szédságában van és igy 
kon tro llnak tek in thető . L átjuk , hogy a szomszéd helység
ben v ég reh a jto tt védő oltások u tán  a  já rvány  ebben a 
községben továbbra is fennállo tt és erejében nem  lan 
kadt. H ahó t község nem  szerepelt a  D ick-im m unitásról 
ado tt s ta tis tik áb an  ( ü l .  táb láza t). Ennek oka az, hogy 
a védő oltások u tán  ellenő rző  D ick-kontro llra a je len ta 
nulm ány összeállításakor m ég a megfelelő  idő  nem m úlo tt 
el. A  védő oltások h a tá sa  a  já rv án y  a laku lására i t t  is 
szembeötlő .

Védő oltási reactiő k.
A vörheny ellenes védő oltások elterjedésének — 

am ellett, hogy sokszor kell o ltan i —  az a legfő bb akadá
lya, hogy a  védő oltásokat gyakran  súlyos helyi és álta 
lános reactiő k  követik. Koehler adata i szerin t pl. a  Mil- 
waukee-ban v ég reha jto tt vörheny védő oltások alkalm á
val 20% -ban je len tkezett vörhenyszerü k iü tés (scarle t 
rash ). A nyers tox innal való im m unizálás alkalm ával 
jelentkező  reactiő k m ia tt gyak ran  abban ke lle tt hagyn i 
az o ltási sorozato t, m in t az t m ások, de s a já t  m agunk is 
észleltünk. A reactiő k kiküszöbölésére tö rekednek az 
anatox in  alkalm azásával és az  idevágó közlemények 
szerin t Veldee, Albescio, am i a  reactió t illeti, jó ered
ménnyel, de az im m unitás szem pontjából m ások és 
sa já t tapasz ta la ta ink  szerin t valószínű leg kevesebb s i
kerrel. M int em líte ttük  a tisztított antigénnek csapa
dékos alakban váló alkalmazásával az oltások számának 
csökkentésén kívül a reactiő k enyhítése volt a célunk. 
Hogy az alkalm azott u j o ltóanyag m ennyire képes ennek 
megfelelni, az t ipontos megfigyelésekkel igyekeztünk el
dönteni. Különböző  vidéken az oltások u tán  24 és lehető 
leg 48 órával berendeltük az oltóhelyiségbe az immuni- 
záltakat, vagy  h a  ez nem  volt lehetséges, a lakásá ra  sze
mélyesen m entünk ki és az észle letet a  táb láza tban  fe lje
gyeztük. A zt tapasz ta ltuk , hogy ugyanaz az o ltóanyag 
m ás és m ás vidéken alkalm azva lényegesen különböző  
m értékű  reac tiokat idéz elő . Ez az oka annak, hogy az 
V. táb lázatban  a  különböző  m értékű  reac tiokat külön 
csoportosítva tü n te tjü k  fel, m ajd  az összes észleletet a 
hatodik táb lázatban  összegeztük.

A táb lázatok ad a ta it szükséges néhány észlelettel 
kiegészíteni. Az I. táb láza t adataiból kiszám ítva a bev itt 
N  m ennyiségét lá ttuk , hogy a három  o ltásban egy gyer
mek m egközelítő  pontossággal á tlag  0.02 N -t kapott. Ez 
a  mennyiség az 1., 2., és 3. o ltásban 1 :3 :9  arányban osz
lo tt m eg és a táb lázatokban részle tezett reac tiokat idézte 
elő . E lő re kell bocsájtan i azt, hogy az oltási reactiő k és 
az életkor között nem találtunk olyan szabályszerű  ösz- 
szefű ggést, mint a diphtheriánál: az oltási reactiők az 
idő sebb korcsoportban nem bizonyultak hevesebbnek, 
mint a fiatalabb korosztályban. H a ilyen szempontból va-
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V. táblázat. Vörheny védő oltások után ész lelt reactiok.

Helység neve 

D ick-oltottak szám a 

Dick positivák °/o 

Védő oltás 

Bő regység

Szerencs, T iszakarád 

2998 

33'08 °/o

P iliscsaba, Csurgó 

1752

4218 °/o

1. 2. 3. 1. 2. 1 3-
1300-2500 5000-7500 15000 20000 1300-2000 5000-7500 15000-20000

Védő oltottak kora 2 — 14 év 2— 18 év

Védő oltottak szám a 992 992 792 665 645 580

Ellenő rzöttek szám a 742 264 680 320 515 562 593 606 530

Ellenő rzés ideje
az oltás után 24h 48h 24h 48h 24h 48h 24h 24h 24h

Semmi reactio °,o o/o °/o o/o o/o o/o o/c o/o o/o

(esetleg depot tap intható) 74 39 79 65 69 56 44 46 27

Piros fájdalm atlan folt 17 25 15 25 22 22 31 26 39

átlag  5 cm, átmérő
felső  kar felére 3 24 2 10 18 23 9 6 25

egész karra kiterjedő — 8 — — — — 1 0 2 4

lnfiltratio : 01 0 7 — — — 04 — —

Fájdalom  m ozgatásnál 1 1 — — 0 6 — 5 6 —

állandóan — — — — — — 4 0 2 2

L áz : csekély  (37-37'5°C) 0 7 — 3 — 1 — 3 2 2

közepes (37'5-38'5°C) 1 0 8 0 3 — 0 3 — 0 3 — 0'3

m agas (38'5°C felett) 0 5 0 4 — — — — 0 3 — —

Rosszullét 0'5 0 4 — — — — 0'3 2 2

Hányinger 0'5 — 0 2 — — — 01 — 2

H ányás 0 8 — 0 3 0 2 — 01 0 7 1'5

H asm enés — — — — — — — — 0 4

Vörhenyszerű  eruptio 0'5 — — — — — 0 3 — —

lam i különbség fennállt, akkor csak azt m ondhatjuk, 
hogy a 6— 10 éves gyerm ekek m u ta ttak  viszonylag erő 
sebb reactiokat. A helyi reactiok  közül a  „piros fájd a l
m atlan  duzzanat” legtöbb esetben olyannak ti in t fel, m int 
egy D ick-reactio, am elyet sokszoros bő radaggal idéztünk 
elő . A  bő vérű  fo lt érin tésére, ső t kisebb ü tésre  is fá jd a l
m atlan  vo lt és a  beo lto tt gyerm ek m ia tta  nem  panaszko
do tt. A  nagyobb és esetleg az egész k a rra  k iterjedő helyi 
reactio  m á r duzzanatta l já r t ,  am ely a  m egfogás alkalm á
val fá jda lm asnak  bizonyult. Egyébként a  fájdalom  leg
több esetben valószinüleg onnan eredt, hogy a subcutan 
o ltás a  mélyebb rétegekben az izmokig h a to lt és o tt elvál
tozást idézett elő . M ig a hely i reactiok  48 óra m úlva in 
kább fokozódtak, add ig  az általános reactiokra jellemző , 
hogy hamar, —  sok esetben néhány órán belül jelentkez
tek és ugyancsak hamar —  legtöbbször 2b óra alatt lezaj
lottak. Észleleteink szerin t m integy 200 védő oltás u tán  1 
esetben következett be vörhenyszerű  k iü tés különböző  m ér
tékű  lázzal. Az erup tio t késő bb a  vörhenyre jellemző  hám- 
lás követte. M egemlítem, hogy egy védő nő  beo ltása al
ka lm ával vörhenyszerű  k iü tést lá ttam  a  láz és egyéb kó
ros tüne tek  te ljes h iányával. G yakorla ti szempontból az t 
is m egem lítjük, hogy egy k a rtá rsu n k  az első  o ltás után  
1400 gyerm ek közül kb. 20-on észlelt Vörhenyszerű  ki
ü tést.

Az egyes vidékeken különböző  m értékű  reactiok m eg
jelenése annál szokatlanabb volt, m ert ugyanazt a készí
tésű  o ltóanyagot használtuk . Ennek a jelenségnek m a
g y arázatára  abból az észleletbő l indu ltunk ki, hogy a 
nagyobb átm érő jű  és erő sebb D iek-reactio jú  gyerm ekek 
a  védő oltásra nagyobb reactioval felelnek. Ezek szerin t 
az olyan vidéken, ahol a gyerm ekek nagyobb D ick-reac- 
tio t m utatnak , nagyobb o ltási reac tio t várhatunk . Való
ban az o ltási névsorból k iszám ítva a  D ick-reactio  átlagos 
nagyságát, abból m agyarázato t ta lá lha tunk  az o ltási reac-

tiókra. íg y  Szerencsen és T iszakarádon ez a jellemző  
szám  20/15 ill. 20/16; m íg a  nagyobb o ltási reac tiot m u
ta tó  helyeken; Piliscsabán 23/17, Csurgón 24 /19  és a 
nagyatád i já rásban  27/20 a  D ick-reactiok á tlag  átm érő je. 
A helyi és á lta lános reactiok nagysága és a  D ick-reactio 
nagysága közötti összefüggés tu la jdonképpen azon a  m eg
figyelésen alapszik, am leyet Johan a  vörheny és Tomcsik 
a d iph theria  v izsgálata i kapcsán közölt. E  vizsgálatok  
szerin t — m int fentebb em líte ttük  —  a  Dick- és Schick- 
reactio  nagysága az „alapimmmnitás” m értékére m u ta t 
rá. É rthe tő  e vizsgálatokból, hogy azon a gyerm eken, 
akinek „a lap im m unitása” csekélyebb, a befecskendezett 
vörheny toxin  nagyobb reac tio t v á lt ki, m in t a  viszonylag 
védettebb egyénen. Az o ltási reactiok  te h á t az em líte tt 
megfigyeléseink szerint nem csupán az oltóanyag minő 
ségétő l, hanem a helyi viszonyoktól is függenek, mibő l 
az a megállapítás következik, hogy valamely v&rheny- 
oltóanyag reactio szempontjából való elbíráláskor feltét
lenül számításba kell vennünk a helyi immunitástani vi
szonyokat is. Ilyen szempontból nézve a  jelen o ltóanyag 
elő idézte reactiokat, m egállap íthatjuk , hogy azok még 
viszonylag fogékonyabb egyéneken sem lépték tú l az t a 
h a tá rt, am ely a  védő oltás bevezetését korlátozhatná.

*
• . >

H a tap asz ta la ta in k a t összegezzük, az t lá tjuk , hogy 
tisztított és csapadékhoz kötött vörheny toxint alkalmaz
va viszonylag csekély antigen mennyiséggel kielégítő 
eredményt kaptunk. A védettség m agas százalékban való 
elérésére ötszöri adagolásban több m in t 100.000 bő regy
séget szokás a szervezetbe bevinni. A  jelen esetben a  há
romszori oltásban befecskendezett 20.000— 29.000 bő r
adag emelkedő  mennyiségben elosztva és emelkedő  meny- 
nyiségű  Al(0H)z-hoz kötve 90%-os felüli Dick-immuni- 
tást hozott létre. Ebbő l a rra  lehet következtetni, hogy a
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VI. táblázat-
Vörheny védő oltások után észlelt o ltás reactiók 4 helységben.

Dick oltottak szám a 

Dick positívak %  

Védő oltások 

Bő regység 

Védő oltottak kora 

Védő oltottak szám a 

Ellenő rzöttek szám a

Ellenő rzés ideje
az oltás után

4658

35 6 %

1. 2. 3.

1300-2500 5000 -750015000-20000

2— 18 év

1657 1637 1372

1335 1286 1045

24h

Semmi reactio 
(esetleg depot tap intható) 

P iros fá jda lm atlan  folt

61 63 47

átlag  5 cm. átm érő 23 12 40

felső  kar felére 6 4 22

egész karra kiterjedő 0'5 01 2

In f iltra lio : 01 01 —

Fájdalom  m ozgatásnál 3 3 0 3

állandóan 2 01 1

Láz csekély  (37-37'5°f) 2 3 2

közepes (37 5-38'5°C) 0'8 0 2 0 2

m agas (38'5°C felett) 0'5 — —

Rosszullét 0 4 0 8 1

Hányinger 0'4 01 0‘8

Hányás 0 5 0'5 0 9

H asm enés — — 0 2

Vörhenyszerű  eruptio 0 5 —

vörheny-o ltóanyagnak csapadékos és lassan felszívódó 
alakban való átvitelével valószínű leg a  depot-képződés 
elő nye is érvényesül, m iá lta l lehető vé válik az an tigen 
lassúbb felszívódása és jobb k ihasználása. A járványtant 
megfigyelések hasonlóan jó eredménnyel jártak, mert az 
oltóanyag megfelelő  széles körben alkalmazva kepes a 
vörheny-járványt teljesen megszüntetni. Ezek szerin t te 
h á t az o ltóanyag az eddig a lkalm azott m ás typusúaknál 
hatásosabbnak m utatkozik. H á tránya az, hogy az ülepe
dés m eggátlására adagolás közben ráznunk kell, továbbá, 
hogy a  sorozat 1., 2., és 3. adag ja  összetéveszthető . E n 
nek elkerü lésére a  cím kéken fe ltű nő  nagy vörös á tü té 
sei van fe ltün tetve az adag sorszám a. A zt a  veszélyt v i
szont csak a szülő k és az oltó orvos ébersége zá rh atja  
ki, hogy az olyan gyerm ek, ak i az 1. és 2. o ltást nem 
k ap ta  meg, ne részesüljön pl. a 3. o ltásban. M egjegyez
zük, hogy 9 ilyen eset fordul elő  a  nagyatád i járásban, 
anélkül azonban, hogy az erő sebb anyag szám bajövő  ol
tás i reac tio t elő idézett volna.

A je len m unkában néhány kérdés ny itva m aradt. 
E gy ik  legfontosabb kérdés a védő oltással adott védett
ség tartama. Az elm últ idő  ugyanis nem elegendő , hogy 
az o ltóanyagot ilyen szempontból is  m egbírálhassuk. A 
további já rvány tan i m egfigyelések m ellett tervbe vettük  
a védő olto tt gyerm ekek ú jabb D ick-ellenő rzését 1 év m úl
va, amivel fe le letet kapunk m ajd  erre  a kérdésre. Fontos 
kérdés az is, hogy az alkalmazott Dochez N. Y. 5. stre
ptococcus haemolyticus toxinja a védő oltásokra Magyar- 
országon megfelelő  antigen-e és nem  volna-e helyesebb 
hazai tö rzsek tox in jával im m unizáln i? A m ellett, hogy 
erre  a  kérdésre igyekszünk v izsgálatok segítségével m eg
felelni, m ost rám u ta tunk  a rra , hogy az im munizálások 
fo lyam án szerzett já rvány tan i tapasz ta la tok  m ár a rra  
vallanak, hogy ez az an tigen  megfelelő , m ert a vele vég
zett védő oltások a  hazai helyi já rványokat m egszüntet

ték. Ugyancsak v izsgálatokra v á r az a  kérdés is, lehet
séges volna-e a két gyermekbetegség: a diphtheria és a 
vörheny ellen együttes oltást alkalmazni. E rre  vonatko
zólag m ár több száz gyerm eken végeztünk tá jékoztató 
im m unizálásokat, az eredm ény azonban m ég nem  volt 
döntő .

Összefoglalás: 1. A vörheny védő oltásra Al(OH);s 
gelhez k ö tö tt t isz títo tt tox in t (exotoxin t) alkalm aztunk. 
Az 1. o ltás ad ag ja  (1 ccm) 6.2 mg. Al(OH>3 gelhez ad- 
sorbeált 600— 2000 bő regység, a 2. o ltás adag ja  (1 ccm) 
8.7 mg. A l(OH)3 gelhez ads. 1500—7500 bő regység és 
a 3. o ltás adag ja  (1 ccm) 11.5 mg. A l(OH)3 gelhez adsor- 
beált 4.000— 20.000 bő regység vörheny exotoxin. A h á
rom  oltásban m egközelítő leg 0.02 mg N -t v ittünk  a szer
vezetbe.

2. A közlemény 13.042 D iíck-oltott gyerm ek közül 
Dick-positivnalk m utatkozó 4355 gyerm ek im m unizálása 
kapcsán tapasz ta ltak ró l számol be. A D ick-oltásokra a 
w ashingtoni N ational In s titu te  of H ealth  s tan d ard  toxin- 
já t  használtuk  a  m egszabott h íg ításban.

3. A  védettségnek 4— 12 h é t e lte lte  u tán  D ick-oltás- 
sal tö r té n t ellenő rzésekor úgy  ta lá ltuk , hogy a  kisebb 
adag (összesen 6.100— 13.7000 bő regység) 81— 85.3%- 
bani, a  nagyobb adag (összesen 22.000— 29.500 bő regy
ség) ipedig 90.2— 96.1% -ban hozott lé tre  védettséget (ne
gatív  reac tio t).

4. A védettségnek já rvány tan i m egfigyeléssel való 
ellenő rzése szerin t a védő oltások az 5 községben és 1 já 
rásiban (összesen 12 község) uralkodó vörheny-járványt 
m egszüntették. M egközelítő leg az egész fogékony gyer
m eklakosság im m unizálása u tá n  m'abb m egbetegedés 
nem, vagy csak elvétve fo rdu lt elő . Ugyanebben az idő 
ben a  kontro ll községben a já rv án y  továbbra is fent- 
állott.

5. A  védő oltási reactiokat 24 (ill. 48) óra m úlva az
l .  o ltás u tán  1335 gyerm eken, a 2. o ltás u tán  1286 gyer
meken, a 3. o ltás u tán  1045 gyerm eken személyesen el
lenő riztük. Az oltások u tá n  47— 63% -ban nem m utatko 
zo tt semmi reactio. A reactiók  legnagyobb része helyi 
reactio  volt. V örheny szerű  k iü tést kb. 0.5% -ban észlel
tünk.

6. U gyanattó l az o ltóanyagtó l m ás-m ás vidéken külön
böző  m értékű  hely i és álta lános reac tio t ta lá ltunk . A je 
lenséget a  v izsgálatok szerin t a  lakosság különböző fokú 
védettsége ill. fogékonysága m agyarázta  meg. Ezek sze
r in t az o ltóanyag reac tio t elő idéző  sa játságának  e lb írá
lásako r az o ltandók fogékonyságát is  szükséges tek in tetbe 
venni.

*

A  vörheny-védő oltások egyszerű sítésére irányu ló  
m unkát a vidéken dolgozó k a rtá rsak n ak  a  m egértő  segít
sége te tte  lehető vé. E zé rt köszönetét kell mondanom 
együttm ű ködéséért és fáradozásáért Székelyhidy György
m. k ir. tisz ti fő orvosnak, Paleta Viktor e. ü. tanácsosnak, 
Heinrich Béla, Major Rezső , Suchy Dezső m. k ir. tisz ti 
orvosoknak, valam in t Putkovszky János, Garamvölgyi 
Károly, Nyerges Gábor és Petrikovrcs László községi o r
vosoknak, továbbá azoknak a hatóságoknak is, ak ik  az 
oltásokkal já ró  sok adm in istratióban segítséget nyúj
to ttak .

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 

az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 

küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap
ján fogad el közlésre kéziratokat.
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A Pázmány Péter Tudományegyetem bő r- és nemikórtani 

klinikájának közleménye. (Igazgató: JNékám Lajos ny. r.
tanár.)

Bő r és belső  secretio.
II. rész.

I r ta : Böhm Sándor ár., egyet, tanársegéd.

A h a jza tra  első rendű  fontosságú h a tása  van csaknem 
az összes belső secretiós m egbetegedéseknek. Term észetes 
tehát, hogy az ism eretlen eredetű  hajm egbetegedéseknél 
gondolni ke lle tt ilyen okokra is. De a  két legklasszikusabb 
hajk ife jlő dési anom áliánál, a  hypertrichosis lanuginosá- 
nál és az alopecia congenitanál nem  sikerü lt a  belső sec
retiós system s m egbetegedésével való összefüggést ki
m utatn i, bár Strandberg eseténél fogazati fejlő dési rend 
ellenességet, elszarusodási és p igm entanom aliát is  le irt.

Az alopecia e rea tá t sem tu d ták  m ásképen idesorolni, 
m in t esetleges p lu rig landu laris sydrom át. A  k iv izsgált 
esetek között vagus és sym pathicotoniások fo rdu lnak elő . 
Thyreoidea és hypophysis dysfunctió ja  néha m utatható  
csak ki. T herap íás eredm ények hol jók, hol rosszak. É r
dekes azonban Strandberg, Normann és Boeck esete, 
kiknél alopecia a rea ta  g rav id itis  a la tt  jav u lt és kinő tt a 
haj, a terhesség  megszű nésével ism ét k ihu llo tt. A beálló 
ú j te rhesség  a la tt  m eg in t k inő tt. T ehát az biztos, hogy 
belső secretiós alapon is  felléphet.

Köröm elváltozások is felléphetnek vegetativ  endok
rin  alapon, b á r Heller ezet az álláspontot nem  nagyon 
erő síti meg.

Elszarusodási anom áliákat ta lá lunk  sok belső secretiós 
m egbetegedésnél. E lő ször az ichthyosis vulgáris!'t kell 
m egemlíteni, mely sokszor fam iliárisán  fordul elő . Lund- 
borg á lta l le ir t családban ö t generation keresztü l lehete tt 
követni. Sokszor ta lá lunk  tbc.-t, syph ilist és consanguini- 
ta s t  ezekben a  beteg  családokban, de a  hypotrichosis és 
anidrosis, am it sokan felvesznek m in t belső secretiós 
m egbetegedésre u ta ló  tünete t, nem  más, m in t az e lszaru
sodási zavar következménye. G yakran jelentkezik azon
ban in fantil ism us, cretin ism us, myxoedema, hypogenita- 
lism us. Fornard egy egész családnál thyreo idea dysfunc- 
t ió t ta lá lt. A boncleletekben nem  r i tk a  thyreo idea, te s 
tis, hypophysis elváltozás. Carl With és M. Krogh, Porter 
alacsony alapanyagforgalm at ta lá ltak  gyakran, de a the- 
rap iás eredm ények anny ira gyengék, hogy Strandberg, 
ak inek e téren  nagy  tapasz ta la ta i vannak, nem  is m eri a 
belső secretiós th e ra p iá t aján lan i. H asonlóan m egbízha
ta tlan  eredm ényeket adnak a  keratom a palm are e t p lan
ta re , a keratosis follicu laris, az epiderm olysis billiósá
nál végzett vizsgálatok. Belső secretiós betegségek közé 
soro lta Malcolm Morris a  dyskeratosis D ariert. Felfogása 
m egerő sítést nem  nyert. Miescher és W. Jadassohn acan
thosis n igricans fam iliáris eseteiben tip ikus p lu ri
g landu laris syndrom át ta lá ltak . A psoriasis aetiologiá já- 
ban is gondoltak belső secretióra. E lső nek Brammwell 
a ján lo tt 1893-ban thyreo idea kezelést. Biedl ve te tte  fel 
ú jabban azt a gondolatot, hogy a thym us h a tása  a bőr 
v ita litásának  fokozásában állana. Samberger eredm ény
nyel ad o tt thym us horm ont, tő le függetlenül Brock a 
m ellkas felső harm adának k is adagú röntgen sugárzása 
u tán  lá to tt eredm ényt. A  különböző  utón e lért eredmé
nyek  a thym us fon tosságára m u ta ttak  rá, de m ig Sam
berger csupán sym ptom ás kezelésnek ta r t ja , Brock kau 
zálisnak.

Mi is végeztünk Uyen besugárzásokat, de eredm é
nyeink nem  voltak meggyő ző ek, am inek m agyarázatáu l 
szolgál az, hogy a  psoriasisos eltolódások nem  csupán

thym us vagy nem  csupán belső secretiós eredetű ek. Ha 
a  gyógyulás m égis beáll thym us-, localis^- vagy á l
ta lános-besugárzás u tán, a  gyógyulás a  sugárzás szerve
zetre való álta lános h a tásának  következménye. A sugár- 
h a tás  m agyarázatáu l pedig Nemenov fe lfogását vesszük, 
aki m egállapíto tta, hogy a sugárzás nem  egy irányban 
ható, hanem  m indig norm álishoz közelítő  erő .

Thymus m ellett hypophysis ás pancreasra is  gondol
tak . Ravaut insu lin t aján l, am elynek h a tása  a  cukor és 
lipoidforgalom  szabályzása ú tjá n  fejlő dnek ki. Jó  ered
mény ezek u tán  term észetesen csak o tt várható , ahol m a
gas vércukor és vércho lesterin  van. Meg kell em líteni, 
hogy Carrera és Ravaut tip ikus incretologiai e lvá ltozá
sokat nem ta lá ltak  system atikusan végzett v izsgálatok
ban, a  betegek je lentékeny részénél.

Bullosus elváltozások endokrin eredetére úgy te re
lő dött a  figyelem, hogy g rav id itassal kapcso la tosan nem 
csak hyperpigm entatio , hypertrichosis, p rurigo stb., h a 
nem  bullosus elváltozások is felléphetnek. H erpes gesta ti
onis, im petigo herpetifo rm is az a  két betegség, m elyet 
biztosan ide sorolunk. E zu tán  kezdtek pem phigust és 
derm atitis  herpetifo rm ist v izsgáln i ilyen szempontból. A 
herpes gestation is és derm atitis  herpetifo rm is morpho- 
logiailag nagyon közel állanak egymáshoz. Stuber és Rost 
tanulm ányozták ezt a kérdést. K iindu ltak  abból, hogy a 
derm atitis herpetifo rm is-nál jódérzékenység áll fenn, a 
jódforgalom  pedig a thyreo idea mű ködésével áll össze
függésben. Stuber á lla tk isérete i és m egfigyelései emberei
ken azt az eredm ényt ad ták , hogy m ig norm ális pajzs- 
m irigyű  álla tok vagy em berek savó ja a guanid in ecet
savat m ethylizálni képes, a thyreo idea nélkülieké nem. 
És derm atitis  herpetiform is-os savó ugyanúgy v iselke
dett, m in t a thyreo idea nélküli állatoké. Kézenfekvő  volt 
ezt a  betegséget thy reo idea eredetű nek venni. Bettman 
s trum a operatio  u tán  jav u lt esete it í r  le. Mi sokszor lá 
tunk  stru m a operatio  nélkül is javu lást. Sectiónál gya
kori a belső secretiós elváltozás, de ez lehet seconder is.

Daganatok belső secretiós eredetének a lap ja az a 
megfigyelés, hogy egyrészt a  senilis bő rön gyakrabban 
fejlő dnek ki tum orok, m ásrészt pedig vannak egyéb belső 
secretiós anom áliákhoz, fejlő dési rendellenességekhez 
csatlakozó daganatos elváltozások. Adenom a sebaceum és 
neurofib rom atosis Recklinghausen.

Atrophiák lehetnek összefüggésben ibelső secretios- 
zavarokkal. A droderm atitis a troph icanst Pautrier annak 
ta r t ja  ovarium  és thyreo idea elváltozásokkal való gya
kori közzös fellépése m iatt. S triae distensae-nál nem s i 
kerü lt valószinű síten i ezt a fe lfogást, sem  pedig xero
derm a pigm entosum -nál.

Az értonus szabályozásában is je lentékeny szerepe 
van a belső secretiónak. K ét olyan betegséget em líthetünk 
meg, melynek okát a  sexualis appara tus rendellenes fe j
lő désében lá tjuk  k izáró lagosan és igy biztosan ide soro
zandó. Egy ik  a m ain  hypogenitale M aranon. Jellemző i: 
cynosis, nedvesség, pastosusság és hű vösség. A m ásik 
az erythrocyanosis, crurum  quellaris, melynél azonban 
m ár komoly vélemények szólnak tbc. eredet m ellett is.

Sclerodermia-nkl régen gondoltak belső secretiós za
varra  és pedig elő ször thyreo idea dyfunctióra, de Jadas
sohn bern i megfigyelései, ahol gyakori vo lt a  strum a és 
kevés a seleroderm ia ennek a feltevésnek ellentm ondanak. 
Gondoltak ezenkívül thym us, mellékvese, hypogenitalis, 
hypophysis eredetre is, valam in t pancreasra és p lu rig lan
dularis m egbetegedésre. A. H. Hoffman á lta l végzett so
rozatos pharm acodinam iás v izsgálatok és az opotherapia 
nem adnak egységes képet.

Maga az egész belső secretiós se jtrendszer lehet be
teg vagy gyenge. E setleg  fam iliárisán, ill. öröklő dő én,
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m ikor a  belső secretiós se jtek  egyensúlyának a  lab ilitása 
a  Gougerot Claude á lta l fe lve tt p lu rig landu laris syndro- 
m ára  m utat. E rre  Szondy különféle belső secretiós m eg
betegedésekben szenvedő  család katasz tere i is bizo
nyítékokat szolgáltatnak . Ezekben a  családokban az egész 
rendszer tang á ltság a  m elle tt egyik vagy m ásik  typus 
u ra lja  a  képet. K ülső  traum ák, infectiók, intoxicatiók, 
táp lá lkozási és éghajla ti v iszonyok is szerepet játszat
nak  a terheltségen kívül. Csak az alkohol, háborús 
am enorrheeák, melanosisok, különböző  tá ja k  népeinek 
k arak ter, sexualis, sző rzet, alkati, e ltéréseire elég rám u
ta tn i.

A belső secretiós m irigyek  h a tásu k a t vagy  direct, 

chem iai u tón fe jt ik  k i vagy a vegetativ  idegrendszer 

közbeik tatása ú tján . Ezeknek azonban a  h a tá ra  nem  éles 

és sokszor nem  tud juk  ebbő l a  szempontból sem m egálla
p ítan i a  kórkép kifejlő désének m enetét.

Basedownál a bő r gyakran duzzadt, halvány vagy 
cynotikus. Ez a  vegetativ  idegrendszer h a tásá ra  utal. 

Ezzel szemben a  néha lá th a tó  te leang iek tasiák  localis ha

tássa l m agyarázhatók.

B első secretiós zavarok aetiologiai jelentő ségének 
m eghatározása nehéz. Sokszor a  hyperp és hypofunctio 
ugyanolyan zavarokat okoz, Ártom v izsgálata i szerint. 
Heller úgy gondolja m inden ilyen elv altozás csak gene
ra lizá lt je lenségekkel valódi. Ez túlzó felfogás, mert va- 
somotoros zavarok akrosokon jelentkeznek. Besedownál 
az izzadás sokszor csak a hónaljra, kezekre localizálódik, 
eunuchoid kövérség nem  egyenletes, hypertrichosis is 
m u ta t variánsokat. Akrom egaliások fibrom ái és verrucái 
elszórtak, csak a  kezek és lábak duzzadtak ezeken a be
tegeken. Term észetesen a  vegetatív  idegrendszer h a tása 
sem azonos a  különböző  form ákon és nem  is állap ítható  
meg élesen, úgy hogy sok óvatos szerző  az endokrint 
sym path ikus system a m egbetegedéseirő l beszél.

A belső secretiós elváltozás a bő rbajok keletkezésé
ben és kifejlő désében nem csak m int d irect ok, hanem 
m in t disponáló fac to r is fontos. Régen tu d o tt tény, hogy 
a szervezet physio logiás-patho logiás elváltozásai milyen 
szerepet já tszanak  bő rbetegségek esetében. A szervezet 
to le ran tiá já t a belső secretiós m irigyek je lentékenyen fo
kozzák. Különösen fontos a  pajzsm irigy és a  mellékvese. 
Ezen a  m eggondolási alapon gyógyszeres exanthem ák, 
tox ikoderm ák, va lam in t alerg iás jelenségek, salvarsaru- 
exanthem ák, n itr ito id  krisisek, bő rin fectiók is  ebbe a 
csoportba volnának sorolandók. (Georges, Juster és La- 
fait.). Hirsch a  röntgenbesugárzás u tán i rosszulléteket 
is ebbe a  csoportba u ta lja.

Legtisztázo ttabb az ivarm iregyek szerepe. Pubertás, 
g rav id itas, k lim ax jelentő sége közism ert. Gyermek és 
fe lnő tt, fé rf i és nő  különféle bő rbajok ra hajlam os. 8a- 
bouraud a seborrhoeás hajhu llás esetében az ivarm iri

gyek fon tosságát hangsúlyozza a  faggyúm irigyekre. 
Mi, Ottenstein-nal és Spanyár-ral végzett v izsgálata inkban 
a  faggyú- és vere jték  chem ism usának a vá ltozásait mértük 
és je lentékeny eltéréseket lá ttu n k  férfiakon és nő kön, va
lam in t a  petefészek cyclikus mű ködésével kapcsolatosan, 
olyan biológiailag ak tiv  anyagokban, m int pl. a cholin és 
histam in.

A derm atitis  dysm enorrhoica, herpes progenitalis 
m enstruatióval, herpes gestationis, chloasoma, p ruritus, 
im petigo herpetifo rm is a g rav id itással függnek össze. 
Rosacea, p ru ritus, tum orok a k lim akterium ban je len t
keznek. Bő rtuberculosis, tuberculida-ek, ery them a indu- 
rativum  Bazin, ekzem ák sokszor súlyosbbodnak gravidi-

tá s  a la tt. Freund és Krause szerin t m enstruatio , g rav id i

ta s  és lactatio  a la tt  a röntgen,-érzékenység fokozott.

Senilis bő r hajlam osabb ekzem ákra, p ru rigók ra és 

tum orokra. Pubertás alkalm ával sok esetben bő rbajok 
javu lása észlelhető , pl. m ikrosporiánál (Neuber), néha 
psoriasis esetében. A  h a jza t is szoros összefüggést m utat. 
Seborrhoea a  pubertással egy idő ben jelentkezik . C astrá l- 

ta k  nem kopaszodnak, g rav id itás u tán  erő s ha jhu llás gya

kori. A  p ru ritusos esetekben is szerepet tu la jdonítanak  
a  belső secretiós m irigyeknek: d irec t tox ikus anyagok te r 
melése, vagy ind irect, circu latio , innervatio , gyomor- bél- 
trac tu s zavara ú tján  (Strandberg). Ezen a  m echanism u1- 

son kapcsolódik be az ekzema is, m in t belső secretiós 

elváltozás következménye. L ichen ruber p lanus eseté
ben Kogoj u ta l t  belső secretiós eredetre. Thyreoidea, pa- 
rathyreoidea, thym us, pankreas, ovarium  elváltozásokra 
gondoltak, de ezeket a  m eggondolásokat álta lánosságban 
nem  fogadták  el.

*

H a azt vizsgáljuk, m ennyire é rtékesíthe tjük  therai- 
p iásan azokat a  tanulm ányokat, m elyek bő rbetegségek 
és belső secretio viszonyával foglalkoznak, kiindulásunk 
az a m eggondolás lehet, hogy az egészséges belső secre
tiós rendszer á lta lában  a  betegségek és így a  bő rbeteg

ségek ellen is bizonyos védelm et je lent, annak  elváltozá
sai, h a  nem  is d irek t okai a  bő rtüneteknek, jobb lehető 
séget adnak azok lé tre jö ttének . Jó l m egválaszto tt prae- 
paratum ok te h á t je lentékeny segítségünkre szo lgálhat
nak . ,

A  belső secretiós th e rap ia  bevezetésekor tudnunk kell 
az anyagforgalom ra való hatásából is röviden összefog
la lva azt, hogy pankreas és hypophysis a cukor
forgalom ra hatnak, így a p ru ritus, u rticaria , ekzema ke
zelésében fontosak. P ankreas és ivarm irigyek a  zsír,- 
anyagforgalm at befolyásolják, a  xanthom a, psoriasis, 
dyskerato tisok k ia laku lására hatnak . Thyreoidea, hypo
physis a víziforgalom szabályozása ú tján  az u rticaria , ek
zema, psoriasis, derm atitisek  k ifejlő désére, a hypophysis 
a sóforgalom  szabályozásával a  gyulladásos készségre 
h a t első sorban.

M ásrészt pedig a sóforgalom  a  horm onokkal szem
beni érzékenységet szabályozza. Ca. fokozza a  pajzsm irigy  
és hypophysisel szembeni érzékenységet. V iszont a  hort- 
m onhatás alkalosis, ill. Mg. á lta l csökken, acidosis Ca. 

á lta l fokozódik. A  hypophysises sóretentio  inkább Na.-ot, 
m in t Ca.-t ta r t  vissza, szemben a  thyreoideával, melyben 
Na. veszteség Ca. felszaporodással já r.

Biskind foglalkozik az endokrin  praeparatum okkal 
részletesen. Az alkalm azás m ódjait tá rgya lva h ivatko 

zik  az am erikai Council on P harm acy  and Chem istry  
határozatá ra , m ely a  pajzsm irigy-, m áj- és gyomor- 
p raparatum ok kivételével az összes száraz, azaz perora- 
lis adagolható  p raepara tum okat törölte, m ert h a tás ta la 
noknak ta lá lta  controll-v izsgálatokban. Hangsúlyozza a 
standard izáló  eljárások  nagy nehézségeit és h ibahatára it. 
F igyelm eztet a rra , hogy m irigycom binatiók közös a d a
golása egy p raeparatum ban kevéssé a ján la tos és hogy a 
m ai nom enclaura mennyi nehézséget okoz. E zu tán  rá tér  
az egyes praeparatum ok értékelésére. Kiemeli, hogy csak 
fontos és fő képen az E gyesü lt Á llam okban használatos 
készítm ényeket tá rgya lja . A nnál nagyobb örömmel lá
tunk  néhány m agyar készítm ényt is az a ján lo ttak  között, 
(an tetestin , glandubolin, g landucorp in .).
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Az egyes belső secretiós szervek ex tractum ainak  a lkal. 
m azhatóságát a  következő  táb láza t tü n te ti  fe l:

Szervek: Betegségek:

Myxoedema dystrophia adiposo gé
nit., adipositas dolorosa, dermatitis 
herpetiformis, Duhring, dermatitis,  
ekzema, urticaria, dyskeratosis Da
rier, ichthyosis, psoriasis, lichen ru
ber planus, prurigo, pruritus, hypo

trichosis.

Akne, seborrhoea, defluvium capil- 
lit., psoriasis, xanthoma, dyskerato

sis, pruritus vulvae.

Skleroderma, dermatitis, psoriasis, 
ekzema, urticaria, pruritus.

Acanthosis nigricans, psoriasis.

Akrocyanosis, pernio, Raynaud-kór.

Psoriasis.

Psoriasis, ekzema, urticaria, pruri
tus xanthoma, dyskeratosis.

A táblázatból az tű n ik  ki, hogy egyrészt ugyanazt a 
p raepara tum ot a  legkülönfélébb betegségek esetében a l
kalmazzuk, m ásrészt pedig ugyanabban a  betegségben 
máS|. és m ás praeparatum okkal érhetünk  el eredm ényt. 
Nem szabad azonban ezekbő l az  adatokbó l csupán azt 
következtetnünk, hogy therap iánk  gyenge és bizonytalan 
alapokon áll, hanem  a r ra  kell gondolnunk, hogy az egyes 
m egbetegedések és tüne tek  között milyen sokrétegű  össze
függés lehet és ezért a  beteget m indig a  lehető  legtöbb 
szem pont szerin t kell átv izsgálnunk a th e rap ia  megkez
dése elő tt.

Az Erzsébet Tudományegyetem belklinikájának közleménye.
(Igazgató: Ángyán János ny. r. tanár.)

Borostyánkő sav és diabeteses acidosis.
I r ta :  Donhoffer Szilárd dr. és Bálint Péter dr.

Korányi és Szent-Györgyi a  közelm últban e hetilap  
hasáb ja in  a borostyánkő savnak specifikus an tiketogen h a
tásáró l szám olt be. E  m egállap ítás és a  belő le levont kö
vetkeztetések elm életi és gyakorla ti szempontból egyarán t 
alapvető  je lentő sége k ívánatossá teszi és m egindokolja, 
hogy a  borostyánkő savnak diabeteses acidosisban tö rtén t 
a lkalm azásakor szerzett tapasz ta la tok  mielő bb az orvosi 
világ tudom ására jussanak , ak á r egyeznek Korányi és 
Szent-Györgyi m egállapításaival, ak á r nem.

A  pécsi belk lin ikán két, elő ző leg is észlelt oukorbajo- 
son alkalm aztuk a  borostyánkő savat.

K. J. 15 éves, egyébként ép szervezetű  fiú 1934 márciusán 
bán került első  ízben észlelésre egy hónapos diabeteses pa
naszokkal. Távozásakor napi 60 g  fehérjével, 120' g szénhyd- 
ráttal, 2400 kalória és 2x20 E insulinnal egyensúlyban vant 
Félév múlva az ellenő rző  vizsgálaton kitű nt egyensúlyozatlan 
állapota m iatt újra felvették a  klinikára. Ekkor vá ltozatlan 
étrenden napi 60 E insulinnal hozható egyensúlyiba. Azóta a 
beteg rendszeres ellenő rzés alatt volt a klinika cukorbeteg- 
gondozójában, melynek adatai szerint állapota azóta említésre- 
méltóan nem változott, insufnt rendszeresen használt, a  diétát 
sokszor nem tartotta meg, ennek következtében gyakran gly- 
kosuriás volt, anélkül azonban, hogy étrendjének követésekor 
insulinszükséglete változott volna. Ujrafelvétel 1937. VI. 30-án 
glykosuriás állapotban insulinszükségletének ellenőrzése és 
borostyánkösav kísérlet céljából. Az acidosis kifejlő désének 
elő segítésére a szénhydrátbevitelt napi 60 g-ra korlátozzuk 
és két napi teljes insulinmegvonás utá|n is csak napi 5, majd 
10 E insulint kap. A vizsgálat adatait az I. sz. táblázat tün
teti fel. A  kísérlethez szükséges borostyánkösavat a Richter- 
gyár volt szíves a klinika rendelkezésére bcsájtani.

I. táblázat. É trend: 60 g fehére , 60 g szénhydrát, 2000 ka oria.
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II. táb lázat. Étrend: 60 g fehérje, 120 g szénhidrát, 2000 kalória
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H. J. 44 éves, egyébként ép szervezetű  férfi elsoízben
1936 novemberében kerül diabeteses comában a  klinikára,
1937 januárjában napi 60 g fehérjével, 120 g szénhydráttal 
(2400 kalória), és 3x20 E insulinnal egyensúlyozott állapot
ban távozik. A havonta megejtett ellenő rző  vizsgálatokon 
megállapítható, hogy egyensúlyi helyzetét 1937 júniusáig meg
ő rizte. Ez év június közepe tá ján  több Ízben volt hypo- 
glykaemiás rohama és ezért orvosa tanácsára elhagyta az in- 
sul.n használatát. 1937 június 30-án a  klinika cukoroeteg gon
dozója mérsékelt acidosisíbah veszi fel ismét a  klinikára.

M egállapítható tehát, hogy a  borostyánkő savnak va la
m ely fa jlagos antiketogen h a tá sa  a  v izsgált k é t cukor
bajoson nem vo lt észlelhető .

A Tisza István Tudományegyetem bő r- és nemibeteg klini
kájának közleménye, (Igazgató: Neuber Ede ny. r. tanár.).

A savó elektrolyt-küszöbértékének 
viselkedése bő r- és nemibetegségekben.

I r ta :  Schlammadinger József dr. egyet, m agántanár.

A  savónak hő alvadását Schade úgy  jellemezte, hogy 
az bizonyos betegségek befo lyása a la t t  áll, vogyis a  s a 
vónak alvadási hő foka változik betegségek szerin t s az t 
a se jtését fe jezte ki, hogy ezt a  tu la jdonságát m ajd  diag- 
nostika i szempontból értékesíten i lehet. Weltmann 1930- 
ban le ír ta  az exsudativ  gyuladásos és produktiv fibrosus 
fo lyam atok tükröző dését a  savóban. E l já rása  azon a lap 
szik, hogy bizonyos m inim ális m ennyiségű  elek tro ly tre 
V e in  szükség ahhoz, hogy a  savó hő alvadása nagy  pl. ö t
venszeres h íg ításban bekövetkezzék. H a páro lt vízzel ö t
venszeresére h íg íto tt savó t fo rró  vízfürdő be helyezünk, 
nem alvad meg, h a  azonban e lek tro ly tet cseppentünk hoz
zá, rögtön koagulál. NaCl-dal m inden h íg ításban hekövet
kezik az alvadás, v iszont calcium -chiorid, baryum -chlorid, 
m agnesium -sulfat stb. sók esetében bizonyos kísérletileg 
m egállap ítható  töm énységekben következik  az be, h ígít
suk bár a  savót, vagy az elek tro ly tet. A  legkifejező bb ered
m ényeket egyform a savóm ennyiségek m ellett a  különféle 
elektro ly ttöm énységekkel nyerhetjük . Ez u tóbbiak közül 
is a legélesebb különbségek calcium -chloriddal érzékelte t
hető k. Weltmann a  calcium -chloridból szám tan i sorozat 
szerin ti h íg ítás t használt: s  úgy  ta lá lta , hogy a  rendes 
savó l% o-tő l egészen 0,5— 0,4%o-ig ad  csapodékot, vagyis 
ezek az utóbb i töm énységek je lz ik  a  norm ális savó elek- 
tro ly t-küszöbértékét.

A k ísérle t k iv itele a  következő : 10 csöves sorozat 
m indegyik csövébe 0.1 ccm vizsgálandó savó t teszünk, 
m ajd  ezek m indegyikét csökkenő  töm énységű  calcium- 
chiorid  o ldatok 5—5 ccm.-vei 50-szeresre h íg ítjuk . A  csö
veket jó l összerázva egyszerre helyezzük fo rró  (97°C 
fö lö tti) v ízfürdő be 15 percre. Az eredm ények azonnal 
élesen szem betű nnek. A leolvasáskor csak a fenékreszállt 
alvadók jön tek in tetbe, csak ez értékesíthető  egyértel
mű en, a  csak rázásra  keletkező  pelyhes csapadék, vagy 
a  zavarosodás m in t nem  jellemző  és egyértelm üleg nem  is 
értékelhető  je lenségek elhanyagolandók. A  calcium -chlo
ridból 1% -tő l 1% -ig  kell h íg ításokat készenlétben ta r 
tanunk. Ezek szerin t az első  cső  5 mg. k ristá lyos CaCla-t, 
az utolsó, a  X -ik pedig 0,5 m g-t ta rta lm az. Rendes savó 
e lek tro ly t küszöbértéke calc ium -ch loridra vonatkoztatva 
a  0,5— 0,4%o h ig itáson van, Pongor, ak i nem  kristá lyos, 
víztelen C aC h-t használt 0,35%o-en ta lá lta  azt. Némely 
szerző , így  m aga Weltmann is  a  pontosabb h a tá ro k  m eg
á llap ítása kedvéért 0,45%o és 0,35%o h íg ításokat ikta to tt 
közbe. H a az alvadás h a tá ra  nem  te rjed  eddig, akkor 
balrato lódásró l, h a  ezen h a tá ro n  tú lterjed , jobbrato lódás- 
ró l van  szó. A  balra to lódás jellem ző  exsudativ -gyulladá- 
sos fo lyam atokra: pneum oniára, exsudativ  p leuritisre,
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po lyarth ritisre , terjedelm es genyes fo lyam atokra, rossz

indu latú  ph th isisre , necrosisra, nephrosisra. A  balrato ló- 
dás m értéke eg y ü ttjá r  a  fo lyam at súlyosságával és he
venyességével. A  jöbbratolódás, m ely sohasem  oly nagy
m érvű , m int a  balrato lódás, v iszont p roduktív  fo lyam a
to k ra  jellemző , így  fibrosis, a  m ái parenchym as árta lm ai, 
haem olysis, sárgaság, cukorbaj, idü lt iszákosság, parkin- 
sonismus, nephrosclerosis, f ib rosus gümő kór, decompen- 
sá lt szívbaj, pangások esetéiben ta lá lható . A  jobbratoló- 
dás csak 1 vagy 2 cső vel te rjed  jobbra, de m ár ez is  oly 
jellemző  Weltmann szerint, hogy okvetlen kórosnak kell 
tek inteni. A fo lyam atok javu lásával karö ltve ez a balra- 
vagy jobbrato lódás ism ét v isszatér a  rendesre. M eg-sik, 
hogy a b a lra to lt coagulatiós szalag a gyógyu lás folyam án 
jelentkező  tulkom pensatio je lekén t elő bb jobb ra csap át, 
m ie lő tt a  szabályos ha tá ro k  közé térne vissza.

A tünem ényt m agát különféle módon igyekeztek m eg
m agyarázni, de sikertelenü l. Weltntann hvperproteinaem i- 
ával hozta kapcsolatba, azonban semmiféle törvényszerű  
összefüggés sem  volt ta lá lh a tó  a savó fehériefractió inak 
mennyiségi eltolódásában. Kyriakis számos k ísérle te t á l
lí to tt be fibrinogennel, globulinnal, album innal, végül is 
azonban csak  azzal az eredm énnyel, hogy okként fe lté te 
lezte a  globulin-albumin hányados m egváltozását, anélkül, 
hogy ez bizonyítható volna. Nem vonható  párhuzam  a 
vörösvérsejtek  süllyedési sebessége és e je lenség között
sem. Az egyetlen kétségteln  tény  az, hogy összefüggés 
forog fenn az egyes kórképek exsudativ  és p ro liferativ  
hajlam ával. D opfer egyedül a nátrium  (balra to ló ), más
felő l a  calciurn-m agnesium -kalium  ionok befo lyását vélte 
felfedezni e je lenség lé tre jö ttében, azonban ez is csak fö l
tévesnek bizonyult. M indenesetre a  táplálékfelvételnek, a 
bev itt ionok m inő ségének,, a hydraem iának befo lyása le- 
•het és van is a  savónak kollo idstabilitására, ezért a  vizs
gálandó v é rt m indig reggel, éhgyom orra vettük .

Több szerző  tanulm ányozta a  savó e lek tro lv t kü 
szöbértékének v iselkedését első sorban belbetogségek, tü- 
dögümő kór (hazai szerző k közül Pongor, Holik), továbbá 
nő i betegségek szempontjából. D erm atologiai tek in tetben 
Midcma és Leone, kankóra vonatkoztatva Sicher és Wied
mann, újabban syph ilis kapcsán Bálán te tték  e reactió t 
v izsgálat tá rgyává. Ú jabban Teufl —  aki belgyógyászati 
szempontból alaposan v izsgálta a  reactio  értékét —  m eg
állap ítja , hogy a  W eltm ann-féle savó-alvadásnak m inden 
vonatkozásban kidom borodik értéke és használhatósága 
d iagnostikai és  prognostikai tek in te tben, m e rt két irán y 
ban leng ki s ezáltal különböző  kóros fo lyam atokat nagy 
biz tonsággal és érzékenységgel képes k im utatn i. A másik 
elő nyét abban lá tja , hogy a  kóros értékeket fe ltün tető  
reactio  valóban betegségre m u tat, m ert önm agukban nem 
kóros folyam atok, m in t a  hószám  terhesség, vagy m inden
napi zavarok, nem  já rnak  kóros értékekkel, nem úgy, 
m in t a  vérseüsű llyedés esetében, m elv ilyenkor is képes 
rendellenes értéket adni. Hogy ez a  reactio  valóban u ta t 
ta lá lt m ár a laboratórium okba, m u ta tja  az is, hogv több 
m ódosító e l iá rás t ism ertettek , melyek részben kisebb sa
vóm ennviségekkel dolgozva, m integy m ikroreac+iót je len
tenek  (Havas), m ásrészt az eredeti e ljá rás idő beli lefo
lyását röv id ítik  m eg (Teufl).

E m lítésre méltó, hogv ellenté tes fo lyam atok kevere
dése esetében kiegyenlítő dhetik  a  jobbra és balra-to lódás. 
E z t a  körü lm ényt a  reactio  értékelésében tek in te tbe kell 
venni, ső t ad o tt esetben a k lin ikai fo lyam atta l össze nem 
vágó reactio  jogos gyanút ébreszthet azirán t, hogy egyéb 
betegség is van jelen, am i azonban esetleg el van re jtve, 
vagv am it egv m ásik  fo lvam at ta k a r  és egyszerű  vizsgá
la tta l nem lehet k im utatn i.

A debreceni bő r- és nem ibeteg k lin ika anyagán ösz-

szesen 208 esetben végeztük el ezt a  reactió t. Nem egy
szer m egism ételtük ugyanazon a  betegen a gyógyulás fo
lyamán. Beteg anyagunkat három  csoportba oszthatjuk:
1. exsudativ  jellegű , 2. produktív  je llegű  bő rbetegségekre 
és 3. nem ibajokra.
I. Táblázat. Betegségek nem- és számszerinti megoszlása.

Az alvadék határa 
a CaCl2 °/oo szerint 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

Dermatitis u n iv e r s a l i s------------------------- 1  1  1  — 3
Ekzema acutum ------------------------- 1  1  2 — 4
Ekzema chronicum ---------------- 2 -----------------------2
Ekzema s e b o r r h o ia u m------- ' 2 ------------------------------2
Ekzema cruris — 1 ---------------------------------- 1
Urticaria ----------- <----------- 1 -------------- 1

Neuroderma — — ------- 1 --------- -------------- 1

Erysipelas -------- —i — 3 3 ---------------- 6

Phlegmone -------------------- 1 -------- ----------- 1

Hidradenitis ---------------------1 --------- 1  — 2
Pyoderma (Scabies) ----------- — -------- 1 -------------- 1

Trichophytia prof. -------<----------- 1 ------------------ 1
Actinomycosis -------------------- 1 ------------------ 1

Skieroma  1  1  1 -----------------3
Ulcus cruris 1 ---------- r 2 2 1 ---------------- 5

Tbc. luposa  1 2 3  1 ----------------------7
Tbc. colliquativa ------- 1 3 — 4 --------- 2 — 10
Tbc. verrucosa ------- 1  — 1 ------------------ —, 2
Erythematodes — — — 1 ------------ -------------- l
Pruritus senilis ---------------------1  ------------- , — l
Atrophia cutis idiopath. — 1 ----------------------------- < — l
Comibustio — — —- — 1 -------- ----------------- 1

Psoriasis vulgaris ------------1 --------------1 ------------l
Ichthyosis • — ------------1 ------------------ . — l
Keratoma palmäre —-------------- 1 --------- -------------- l
Syringocystadenoma ---------------- 1 ------------------ — l
Carcinoma basooell. ---------------- 1 --------------------------- l
Naevus anigiomatosus ----------------1 ------------------ - — l
Skleroderma ---------------- 2 --------- 1 --------- 3

Akrosklerosis -------------------- l  — -------------- i
Akrocyanosis ------------------------- - l ------------ i
Lymphogr mulomla i n g . ------- 1  —• — -------- :-------------- l
Ulcus mollr. Bubo. —----------------------- . 1 ------------l
Férfi-gonor -hoea ------- 1 — 4 8  2 3 1 — 19
Nöi-ganorrhoea — 1 3 5 0 2 3 ------------ 23
Syphilis I. ------- 2 2 1  — --------------------- 5
Syphilis n . ----------- < 2  4 3 ---------------- 9
Syphilis HI. ' ------------1 — 1  — 1 1  — 4

Syphilis latens — 1 13 18 16 3-----------------51
Taboparalysis ------- 1 ---------------------------- ---  i
Syphilis lat. +  c o m b .---------2 4 9 7 1 2  1 — 26

' öszeseO =  208
A m ellékelt táblázatból v ilágosan kivehető , hogy h a

tá rozo tt ba lra to lódást m u ta ttak  az összes heveny gyulla
dásos kórképek bő  exsudatióval, m in t a  heveny ekzema 
(4), á lta lános derm atitis  (3) u rtica r ia  (1 ), erysipelas 
(3), phlegmone (1 ), h id raden itis (2 ), pyoderm a +  sca
bies (1 ), tr ichophytia pro funda (1 ), actinom ycosis (1 ), 
továbbá a tuberculosis colliquativa, mely utóbbi kórkép 
10 eset közül 6-ban m u ta to tt balrato lódást, m ég pedig 
két esetben oly nagy  m értékben, hogy csak a  két első  
cső ben keletkezett alvadék, a  többi t isz ta  m arad t. Négy 
gyógyulóban lévő  eset közül három  szabályos é rték h atá 
rok  közötti reac tió t adott, egy pedig  jobb ra to lódott. 
Szabályos értékeket ad tak : ekzema chronicum  (2), neu
roderm a (1 ), gyógyult erysipelas (3), u lcus cru ris (4 
callosus az 5 közü l), tuberculosis luposa (5 a 7 közül), 
gyógyult tuberculosis co lliquativa (3 ), tuberculosis ver
rucosa (1), ery them atosus (1), combustio (1 ), psoriasis 
(1 ), ich thyosis (1 ), keratom a palm are (1 ), syringocysta
denoma (1 ), carcinom a basocellu lare (1), naevus angio- 
m atosus (1 ). H atározo tt jobbrato lódást m u ta ttak : ekze
m a seborrhoicum  (2 ), ekzema cru ris  (1 ), tuberculosis 
luposa (1 ), tuberculosis colliquativa (1 gyógyult), tuber
culosis verrucosa (1 ), a troph ia  cutis id iopathica (1 ), 
Meglepő , hogy három  sclerom a eset közül 2 határozo ttan
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balra to lt, 1 norm ális, 3 sk leroderm a közül csak 2 rendes 
1 pedig erő sen ba lra to lt eredm ényeket ado tt, s ezen felül 
az acrosk lerozis és az acrocyanosis esetek is határozo tt 
ba lra to lódást á ru ltak  el. A produktív, f ib rosus fo lyam a
tok kétségtelenü l com pensálta ttak  ezekben az esetekben 
egyéb exsudativ  fo lyam attal.

A  nem i betegségek közül 1 lym phogranulom a inguinale 
eset ha tározo ttan  jobbra to lt, és 1 buibós ulcus molle eset 
pedig ha tározo ttan  b a lra  to lt é rtéke t m u ta to tt. A syphili
ses és kankós esete inket külön kell m egvilágítanunk.

Syphilis eseteiben a mi v izsgálata ink  eredm ényei is 
igen figyelem re m éltóan alakultak. Sicher és Wiedmann a 
syph ilist á lta lában m in t p roduktív  fo lyam ato t a  jobbra 
toló tényező k közé soro lták . E z t E. Bálán, ak i 125 lueses 
vérét v izsgálta m eg evvel a  reactióval, nem  ír ja  alá ilyen 
álta lánosságban, m ert első , de m ég inkább m ásodik szak
ban m utatkoznak gyu lladásra, exsudatióra valló ba lra  len
gések is. Azonban a  harm ad ik  szakban, különösen pedig 
a lappangó szakban, veleszü le tett syphilis eseteiben, to 
vábbá idegluesben ő  is jellem ző nek ta r t ja  a  jobbrato lódást.

Összesen 96 syphilises esete t v izsgáltunk meg, ezek 
közül 26-t kizárok az értékelésbő l,m ert ezekben a syphilis 
nem egyedül, hanem  másod, vagy harm adm agával — első
sorban gonorrhoeával, denm atitis-szel —  együ tt fordul 
elő , m ár pedig ezek a  k isérő  betegségek m in t kompensáló 
tényező k e lto lhatják  a  reac tió t az ellenkező  irányba, vagy 
pedig norm álissá egyenlítik ki. A  26 kevert eset leszám í
tá sa  u tán  m arad  te h á t 70 tisz ta  syph ilis eset, melyek kö
zül 5 kezdő , 9 m ásodszakos, 4 harm adszakos, 51 lappangó 
és 1 taboparalysises volt. M árm ost a  70 syphilis eset kö
zül 17, azaz 24.4% ad o tt h a tározo tt jobbrato lódást, 44 
azaz 62, 8% szabályos é rtéke t és 9 azaz 12, 8%  ba lra to ló 
dást. Az első  szakban 5 eset közül 2 határozo ttan  jotobra- 
to lódott, 3 szabályos m aradt, a  m ásodik szakaszban 9 kö
zül 6 rendes ha tárok  között m aradt, 3 ba lra  to lódott, az 
exsudativ  irányba. A  III. stád ium ban három  savó ba lra 
to l t  értékeket adott, 1 norm álisát. A  m agyarázat nyilván
való ; a három  ba lra to lt esetben sú lyos és terjedelm es gyul
ladásos, exsudativ  széteső  fo lyam atok vo ltak  (széteső  
alszárgum m a, nagy  köm yi gyulladással, tüdő guimma h a
ta lm as exsudatióval). A tüdő gum m ás esetben a  balra- 
to lódás oly nagyfokú volt, hogy egészen a  m ásodik csö- 
vig te r jed t (0 .09% ). V iszont egyik gum m ás, ak inek myo- 
degemeratiója és keringési elégtelensége is volt, rendes 
határok  között m ozgott, ső t a  0.04% elektrolvt-*ömény- 
séggel határozo ttan  jobbrato lódási ha jlam o t á ru lt el.

A syphilis re j te t t  eseteiben 51 közül 14 ha tározo tt 
jobbra to lódott értékeket ado tt (27.5% ), m ég pedig 13 
a nyolcadik csövig (0.03% ) és egy a  kilencedik csövig 
(0 .02% ). H a ehhez a  14 esethez hozzászám ítjuk azonban 
azt a  18-at is, m ely a  rendes h a tá r  jobb szélén foglalt 
he lyet (0.04% ), —  am it nyugodtan m egtehetünk, m ert 
egyszerű sítés kedvéért feles értékeket nem  használtunk 
kísérleteinkben, ez a  töm énység pedig a  szerző k egybe
hangzó és a  m agunk kísérletei szerin t is  a  jobbratolódás 
h a tá rán  van. — úgy  m ondhatjuk, hogy a lappangó sy 
philis esetekben 62.8%, azaz 51 közül 32 ado tt jobbra
tolódást. Az 1 neurolues esetünk (taboparalysis) szintén 
nyilvánvaló jobbrato lódást m u ta to tt (0 0 3 % ). Ez a lele
tünk  m egerő síti Sicher és Wiedmann adatá t, m ég inkább 
Bálán adatá t, aki lues la tens esetekben 60.6% -ban ta lá lt 
jobbrato lódást.

É rdekes m egfigyeln i a syphilisnek egyéb betegségek
kel keveredett esete it (kankós adnex itisek  különféle szak
ban, heveny salvarsanderm atitis, k ite r jed t nedvező  ek- 
zema, hyd raden itis), melyek aszerin t, m ennyire heveny 
gyulladás fo rm ájában  ny ilatkoztak  m eg többé-kevésbbé

b a lra  to lták  el a  coagulatiós szalagot. így  ezen 26 kevert 
syphilis la tens eset közül ba lra to lódást 11, szabályos é r 
téket 13 és jobbrato lódást 2 m u tato tt. A  rendes és jobbra- 
to lt esetekben a  gyulladásos fo lyam at részben m ár gyó
gyult, részben pedig m ár elnyom ta az t a  syphilis latens
nek jobb ra toló hajlam a. Ebben a kevert csoportban kü 
lönösen jó l lá tható , m ennyire com pensálják egym ást 
különféle kóros irányú folyam atok, egym ást m ennyire 
gáto lják  a  vérsavóban m egnyilatkozó vetü letű kben.
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Néhány bő r- és nemibetegség jellemző  coagulatiós-szalagja.

Röviden i t t  em lítem  m eg azt, hogy a W asserm ann- 
és k isegítő  reactió inak minő sége és az elektroly t-küszöb- 
érték  viselkedése között semmiféle összefüggést, párhu 
zam ot m egállapítan i nem tud tunk . E  "sen positiv W asser, 
m ann esetében épp úgy m utatkoz k  szabályos értékek, 
valam in t ba lra- és jobbratolódások, m in t fo rdítva.

Sajá t v izsgálata ink  a lap ján  m egerő síthetjük  Midana 
és Leone, Sicher és Wiedmann, Bálán m egállapítását, az t
t. i., hogy syphilis la tensre jellem ző  a W eltmann-féle 
coagulatiós szalag jobbrato lódása és h a  éppen nem  is 
pathognom iás, de egyéb productiv  fo lyam at h íján  és ne
gatív  W asserm ann esetén gyanút kelt lappangó syhilisre.

Végül 42 kankós esete t vizsgáltunk, 19 fé rf it, 23 
n ő t; ezeknek kankón kívül egyéb ba juk  nem volt, tehá t 
az elő bb em líte tt syphilis-szel tá rsu lt gonorrhoeas ese
tek e t (23) nem  soro ljuk ide. A 42 eset közül 19 m u ta 
to t t  balrato lódást, valam ennyi heveny vagy félheveny 
adnexitis vo lt (p rosta titis, epididym itis, param etritis , en 
dom etritis, oophoritis, cystitis  és a r th r i t is  gonorrhoica). 
A  balrato lódás m értéke az 5. cső tő l a  2-ig te rjed t. 18 m u
ta to t t  szabályos értékeket ( fr iss u re th r i t is  an terio r, cer
v ic itis esetek, továbbá chronikus vagy gyógyulóban, i l 
le tve gyógyuló szakban lévő  esetek). Végül 5 esetben 
je len tkezett jobbrato lódás, ezekben k ivétel nélkül lezajlo t
ta k  m ár az exsudativ  jelenségek, kettő  gyógyult is volt 
(te ljesen  gonococcushnegativ provocatiókra is ) , kettő  
m ég gonococcus-ipositiv volt, egy pedig b á r k linikailag
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gyógyult volt, m ég erő s go.-com plem entkötést ado tt 
( +  +  ). Az egyik gonococcus-positiv, de jobbrato lt eset
ben régi kemény adnextum orró l vo lt szó. A  kankós ese
tekben m egfigyelhettük  azt az elő bb em líte tt jelenséget, 
hogy a coagulatiós szalag a  'gyógyulás folyam án a  balra- 
to lt értékbő l m in tegy tú lkom penzálva elő bb jobbra csap 
át, m ie lő tt a  szokásos h a tá ro k  közé húzódnék vissza.

S a já t m egfigyeléseink a lap ján  nem  m ernénk Sicher 
és Wiedmann-nail oly távo li következte tést levonni, hogy 
a  fen ti reactio  hasznosítható  a  kankós elváltozások gyó
gyu lásának  m egállap ítására. A gonorrhoea gyógyulásá
nak  m egállap ítása sorozatos, igen le lk iism eretes és bo
nyo lu lt k lin ikai és laborató rium i segédeszközök igénybe
vételéhez k ö tö tt v izsgálatok alap ján  lehetséges csak, i l 
letve nem egyszer így  sem v ihető  keresztül. A  W eltmann- 
féle reac tio  csak  az exsudativ  szövő dmények lezajlásának 
bű  reg istrá ló ja , e rre  k itű nő en beválik, azonban m ár 
p rognostika ilag sem értékesíthető , m ert bekövetkezett 
fo lyam atokat és állapo tváltozásokat m u ta t meg.

Sebészeti, belgyógyászati és nő gyógyászati vonatko
zásban m eglehető sen e lterjed t a  W eltm ann-féle coagu
la tiós szalag m eghatározása, ső t az irodalom  áttanulm á
nyozása arró l győ z meg, hogy m indig ú jabb ás ú jabb 
illetékességi te rü le tte l gazdagodik. A derm atológiában is 
kétségtelenül érdekes k ísérlet, mely m u ta tja , hogy a  bő 
rön  és bő rben lezajló betegségek szintén nyom ot hagynak 
a savó co lloidstabilitásában. H atározo tt d iagnostikai je len
tő séget azonban — a syphilis la tensen kívül —  nem  tula j
donítunk neki.

A Ferenc József Tudományegyetem belgyógyászati klinikájá
nak közleménye. (Igazgató: Rusznyák István ny. r. tanár.).

C-hypovitaminosis.
í r tá k :  Armentano Lajos dr. és Novaszel Ferenc dr.

A C v itam in fölfedezése u tá n  a szerző k nagy  része 
a  praescorbut, illető leg a C-hypovitam inosis k im u tatásá t 
tű z te  ki fe ladatáu l. Morawitz, Reyher a  tünetek  egész so
rá t  em líti, amelyek szerin tük  viszonylagos C v itam in h i
ánynak következményei, igy  pl. a  gyomorbélhuzam súlyos 
gyulladásai, tfoghusvérzések, m akacs pyuriák, a  fogak szu
vasodása s m in t legfontosabb a  hajszálerek vérzései; gyer
m ekeken e hynovit - m inosi s a  növekedés v isszam aradásá
ban, étvágyta lanságban, nyákos-véres székletben, vérzé
kenységben és anae diáiban nyilvánul, vagyis olyan je lek
ben, am elyeket gyű jtő néven dyserg iának nevezünk.

A  kérdés az, vannak-e a  C-hypovitam inosisnak egy
á lta lában  jellemző  tünetei, vagy pedig ez a la tt  csuoán a 
rendestő l e ltérő  állapo to t kell érteni, amely vagv tü n e t
m entes vagy  pedig jellegzetes elváltozásokkal nem  jár. 
Ezen kérdésnek eldöntése csupán akkor vá lt lehető vé 
am ikor az ascorfoin-sav olyan m ennyiségben á llo tt rendel
kezésünkre, am ely az anyagcserében való szerepének ta 
nu lm ányozását lehető vé te tte . A legutolsó években a C- 
hypovitam inosis k im u ta tására  igen sok m ódszert közöl
tek, am elyeket 4 csoportba oszthatunk : 1. a  legrégibb 
módszer, am ely Göthlin-tol szárm azik, a  cap illarresisten- 
t ia  (C. R .) csökkenésének k im utatása. 2. Ebbe a csoportba 
azok a m ódszerek tartoznak, am elyek az aseorb insav meny- 
nyiségének a csökkenését a vizeletben (Harris és Ray, 
Johnson és Zilva stb .) a  vérben (Gabbe, Wolff), illető leg a 
liauorban, (Plaut és Bülow) m u ta tják  ki. 3. a  C v itam in 
ra k tá ra k  á llapo tának  a  v izsgálata az u. n. terheléses m ód
szerrel (Schroeder, Armentano, Jezler stb .) végül 4. a  C 
v itam in h iány  következtében a vér kata lase csökkenésének 
a  k im u ta tása (Török és Neufeld). R észint korábbi v izsgá

lata inkban, részin t ezen kísérletezéseink közben alkalm unk 

vo lt ezen m ódszerek nagyrészét egym ással összehasonlí
tan i és k im utatn i, hogy a legérzékenyebb a  te rheléses 
módszer. Ez abban áll, hogy a  vizsgálandó egyénnek n a
ponta 300 mg. ascorbin sav a t adunk érbe, miközben fi
gyelemmel k ísérjük, hogy m ikor vá lasz tja  k i a bev itt 
m ennyiség legalább 50% -t. a  v izelet u tján .

Az asconbin-sav k im u ta tása  a  vizeletbő l részin t a  
dichlorphelon-indophenol (Tillmannak Harris és Ray m ó
dosítása szerin t) rész in t jodm etriás utón (Harris és Ray, 
Stepp és Schroeder s tb .) tö rtén t. Nem célunk ism erte tn i 
az összes k im u tatási e ljárásokat, valam in t azokat a hiba 
fo rrásokat, amelyekkel az egyes m ódszerek járnak , csu
pán a r ra  szeretnénk reá m utatn i, hogy -míg a rendes vize
le t C v itam in ta rta lm ának  m eghatározására a jodom etriás 
e ljá rás nem  alkalm as, addig  a  rak tá ro k  te líte ttségét 
nem csak a dichlorphenolindophenol, hanem  jodom etriás 
m ódszerrel is  k im u ta tha tjuk . Az kétségtelen, hogy a ren
des vizelet aseorb insav  ta rta lm ához legközelebb álló é r
tékeket aBonsignore-Martini e l já rás adja, m inthogy ez
zel a  vizeletben lévő  egyéb reducáló anyagok (thionein 
stb.) zavaró h a tása  legjobban kiküszöbölhető . A te rhe lé 
ses k ísérletben azonban ezen reducáló anyagok m ennyi
sége az ascorbinsavhoz viszonyítva olyan csekély, hogy 
a  kapo tt eredm ényeket nem  befolyásolják. Ép ezért nem 
ta r to ttu k  szükségesnek Tillmans módszerének Emmerie 
Eekelen és Wolff á lta l tö rténő  m ódosítását: ezen reducáló 
anyagokat h iganyacetátta l kicsapni stb.
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E gyikünk korábbi v izsgálata iban k im u ta tta , hogy az 
egészséges egyének, ak iknek  v itam inralk tárai „ te lítve’’ 
vannak, a naponta i. v. beadott 300 mg. aseorb insav 50%- 
á t vagy azonnal (I. N orm altypus) vagy legfeljebb 2—3 
napi késéssel vá lasz tja  ki, b á r  a k ivá lasztás ezeken a  n a
pokon is fo ly ton fokozódik. (II. N orm altypus) 1. a ), b) 
ábra. M inthogy az egészséges egyének egy része az as- 
corb insavat azonnal k iválasztja, a ján lo tta  Harris és Ray, 
továbbá Ippen a hypov itam inosis k im u ta tására  az egy
szeri nagy  adaggal való te rhe lést. K ísérleteinkbő l azon
ban k iderült, hogy v itam in-anyagcsere szempontjából 
teljesen egészséges egyének is e nagy  m ennyiségű  
C v itam in t csak 2— 3 napi késéssel tud ják  k ivá
lasztani. H a ugyanis ezekben az egyénekben a ra k 
tárok  feltö ltése u tán  1— 2 h é t m úlva ú jabb m eg
te rhe lést végzünk, ugyanezt a  k ivá lasztási ty p u st kapjuk, 
m in t első  alkalom m al. H a ezekben az esetekben v itamin 
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fogyaték lenne, akkor a m ásodik m egterhelés alkalm ával 
az ascorb insavat az első  typus szerin t ke lle tt volna k ivá
lasztani. Valószínű nek ta r t ju k , hogy i t t  a  vesemű ködése 
(eoncenitralóképesség?) já tsz ik  nagy szerepet. 90 külön
féle betegségben szenvedő  betegen végzett kísérleteinkben 
csupán egy neiphosiscsban nem  s ikerü lt te lítés t elérni.

Az éip egyénekkel ellentétben a  hypovitam inosis á lla 
po tában levő  betegekben a  terheléssel bev itt ascorbinsav 
elő ször a C vitam in ra k tá ra k a t (mellékvese, hypophysis, 
m áj s tb .) fog ja  feltö lten i és csak a  szervezet te lítése u tán  
fog ja a  fölös ascorb insavat a  v izelet u tján  kiválasztani. A 
hypovitam inosis foka szerin t a  te lítés is különböző idő ben 
fog bekövetkezni. O lyan gyomorfekélyben szenvedő  bete
gek, ak ik  hosszú ideig szigorú étrenden (pl. fo rra lt  te j, 
am elynek C v itam in ta rta lm a  igen csekély) voltak, az as
corb insavat csak a 7— 10 napon kezdik fokozottabb m ér
tékben kiválasztani, a  te lítés pedig m ég késő bb követke
zik be. (2 ábra.) A C hypov itam inosis foka egyenes arány 
ban á llo tt a szigorú étrend idő tartam ával, ső t a rövid ideig 
diétán ta r to t t  fekélyes betegek rendes k ivá lasztást m u ta t
tak . A zóta Schultzernek scorbutos betegben s ikerü lt k i
m utatn i, hogy a te lítési m ódszer tény leg fokm érő je a v i
tam infogyatkozásnak u. i. e scorbutos beteg  te lítésére h á
rom heti C v itam in  adagolás volt szükséges.

A m in t m ár em lítettük, k ísérlete ink  egyik célja annak 
a  k im u ta tása volt, hogy a  hypovitam inosis já r-e  önálló 
tünetekkel, m ásfelő l figyelemm el k isértük  az t is, hogy az 
egyes betegségek hogyan viselkednek a  C v itam in anyag
cserét illető leg és hogy a  v itam in fogyatékkal já ró beteg
ségek hogyan befolyásolhatók ascorb insaw al. E lső sorban 
a vérzéses d iathesiseket k ísértük  figyelemm el és m egálla
p íto ttuk , hogy ezen betegségek keletkezésében (természe
tesen a  scorbu to t kivéve) a  C v itam in  h iánynak, m int 
kóroki tényező nek semm inemű  szerepe nincs. Ezen m eg
á llap ításunkat ké t tényre ép ítjük  fe l: 11 különböző hae- 
m orrhag iás diathesisben szenvedő  beteg  közül csak 4 eset
ben kap tunk  v itam in-fogyatkozást s ezekben az esetekben 
is a  hosszú ideig (16— 26 nap) ta r tó  ascorb insavas ke
zelés te ljesen h a tásta lan  vo lt: sem az önkéntes vérzése
ket, sem a vérzésre való hajlam osságot (C. R .) nem be
fo lyásolta. De eredm énytelen vo lt a  kezelés a  k ifogástalan  
C v itam in anyagcserét m utató  esetekben is. Nem befo
lyáso lja  a  C v itam in  a  th rom bocyták szám át sem, am int 
m ár ezt több ízben hangsúlyoztuk s ú jabban  h é t throm bo- 
-peniás pu rpu rás betegen is észlelhettük. Valószinünek 
ta rt ju k , hogy az irodalom ban ism erte te tt esetekben he
veny vagy in term ittá ló  thromlbopeniáról vo lt szó, am ikor 
is tudvalevő leg az önkéntes gyógyulás, il le tve javulás 
gyakran  fordul elő , am in t ezt nekünk is vo lt alkalmunk 
m egfigyelni.

Hogy a  különféle betegségek hogyan viselkednek a 
C v itam in anyagcsere szem pontjából, e célból külön cso

portba fog la ltuk  össze a  hypovitam inosis eseteket szem
ben a  rendes k ivá lasztást tanúsító  egyénektő l.

Rendes k ivá lasztást m u ta to tt:
10 egészséges egyén, 4 diabetes, 5 throm bopeniás pur
pura, 2 vasouláris purpura. 5 activ  gümő kór, 1 pellagra, 
1 hypophysis daganat, 1 paroxysm alis haemoglobinuria, 
4 ulcus ventiricu li, 1 p leuritis, 3 idü lt gyom orhurut, 4 lap
pangó lues, 1 kankós hólyaghuru t.

V itam in-fogyatékot m utató  esetek:
3 cukorbaj, 4 trom boneniás purpura, 7 gyomorfekély, 3 
tüdő -gyulladás, 1 p leuritis, 1 influenza, 1 vérhas, 1 paro titis  
epidemica, 3 endocarditis, 3 p o lya rth ritis  acu ta rheum a- 
tica. 1 cholecystitis acu ta, 1 panm yeloohtisis, 2 chr. 
po lyarth ritis, 2 activ  gümő kór, 9 lappangó lues. 1 leukae
mia, 2 colitis, 2 idü lt gyom orhurut, 1 hyperthyreosis, 1 
paroxysm alis haem oglobinuria.

H a a  k é t csoporto t egym ással összehasonlítjuk, fel 
tű nő , hogy az összes fertő ző  betegségek esetében vitamin- 
fogyatkozást lehete tt k im utatn i. H a a  m egterhelést a lá 
zas szakban végeztük, akkor az esetek legnagyobb % -aban 
a  lázas szak a la tt  te lítés t nem  sikerü lt elérni. A lábbado- 
zásban a  v itam in-defic it foka a leza jlo tt fertő zés súlyos
ságátó l. de első sorban a lázas szak idő tartam átó l függött. 
A  fertő ző  betegségek a la tt  te h á t a  szervezetnek sokkal 
nagyobb a  v itam in szükséglete, m in t m áskor. További 
v izsgálata ink fo lyam atban vannak a r ra  vonatkozólag, hogy 
ezt a  fokozott elhasználódást a  C v itam innak a  vérben tö r 
ténő  fokozott oxydatio ja vagy a  bacterium okkal való köz
vetlen m egkötés (Gagyi) idézi-e elő . Az idü lt fertő ző  be
tegségekben a C v itam in fogyatkozás jelentkezése m ár 
nem  ennyire szabályszerű , súlyos activ  güm ő kór esetei
ben is ta lá ltunk  rendes k ivá lasztást, épugy a  lueses be
tegeknek csak egy részében vo lt hypovitam inosis k imu ta t
ható.

A több i v izsgált beteganyaggal kapcsolatosan k itű nt, 
hogy a  legtöbb betegség m indakét csoportban elő fordul 
(ulcus, diabetes, haem orrhag iás d ia thesisek stb .), amibő l 
az következtethető , hogy ezekben az esetekben nem a je l
zett baiban, hanem  vagy az il le tő  egyéni táp lálkozásában 
vagy m ás belső  tényező ben keresendő  a hypovitam inosis 
amely szabnivszerüen v itam in-fogyatkozásra vezetne, nem 
oka. A fertő ző  betegségeken kívül m ás olyan betegséget, 
ta lá ltunk . Ebbő l a r ra  kell következtetnünk, hogv bizo
nyos esetben a r ra  vonatkozólag, hogy va lak i vitam in- 
hiányban szenved-e, a fertő ző  betegségeken kívül csak 
a terheléses próbával szerezhetünk felv ilágosítást.

R észint az irodalm i adatok, részin t sa lá t v izsgálata
ink  a lap ján  a hyno-ill. av itam inosisokat keletkezésük sze
r in t k é t csoportba oszthatjuk : exogen és endogen a-íll. 
hvpovitam inő si sokra. Az első  csoportba ta rtozók  a  tá p 
lálkozással elégtelen vitam inbev ite l fo lv tán  keletkeznek. 
Az endogen a-ill. hvpovitam inosisok többféle módon jö 
hetnek lé tre : lehetséges, hogy az egyébként elegendő  be
v ite l arány lag  elégtelen, m ert a  szervezet v itam in  szük
sége valam ilyen oknál fogva (pl. fertő ző  betegség) je len
tékenyen fokozódott. Stepp és Schroeder m u ta tta  azután 
ki, hogy endogen hynovitam inosis oly módon is elő állhat, 
hogy a  táp lá lékkal bev itt C  v itam in t —  m ie lő tt felszí
vódna —  bizonyos baktérium ok (coli, paratvphus B) el- 
pusztítiák . É rdekes módon ezt mi is igazolni tud tuk: coli 
cystitisben szenvedő  beteget lá tszó lag nem  lehet telíten i, 
m inthogy a  vizeletben levő  coli az ascorb insavat elpusz
tí t ja . Végül az is  elképzelhető , hogv a  rendes m enny iség
ben bekerülő  és felszívódó ascorb insavat a  rak tá ro k va
lam ilyen okiból nem tu d iák  felvenni.

Telítési k ísérle tünkke l kapcsola tosan a  C v itam in 
nak  esetleges gyógyító h a tá sá t is  figyelemm el k isértük. 
A m in t m ár em lítettük , a  vérzéses d ia thesises betegekben
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a C vitam intó l lényeges h a tá s t nem  lá ttu n k : 3 vascularis 
purpurás beteg  vérzéseit nem  befolyásolta, a C. R .-t nem  
em elte, 8 thromboipeniás betegnek sem  a  vérzéseit nem 
szün tette  meg, sem trom bocytá inak szám át nem  szaporí
to tta , úgy hogy ezek a lap ján  a rra  a  meggyő ző désre ju to t
tunk, hogy a  C v itam in  csak a  prae-ill. scorbutos vérzé
seket képes m egszüntetn i. E z t a  m egállap ításunkat tám o
g a tja  azaz észlelésünk is, hogy nagyfokú hypovitam inosis- 
ban szenvedő  ulcusos beteg m elaenája, am elyet Ca, hyper
ton ias NaCl stb . nem  befolyásolt, ascorb insavra m egszű nt. 
További h a tá s t egy paroxysm alis haemoglofoinuriában 
szenvedő  betegben értük  el: az in trav ita lis  haem olysis 
csökkentése révén s ikerü lt a  ibeteget tünetm entessé tenni.

M inthogy a  C. R. v izsgálat norm ális vo lt számos olyan 
esetben, am ikor te rheléssel m ár nagyfokú fogyatkozást 
lehete tt k im utatn i, az t kell m ondanunk, hogy a  rendes 
á llapo t és a  scorbut között különböző  fokú hypovitamino- 
sisók egész sora fordul elő . A Morawitz, Reyher á lta l le
i r t  tüne tek  a hypovitam inosisnak m ár nagyobb fokát 
je lz ik  és kétségtelenül vannak  olyan C hypovitam inosisok, 
am elyek sem m iféle k linikai tünette l nem já rn a k  s amely 
á llapotró l csak a  te rheléses próba v ilágosít föl.

G yakorlati szempontból pedig fontos, hogy fertő ző  
betegségek kapcsán, továbbá egyoldalú pl. ulcus d iétán 
ta r to t t  betegekben hypovitam inosis fejlő dik  ki, am ely az 
ezen betegékben esetleg fellépő  vérzéseket fokozza, úgy
hogy ilyen esetekben a  C v itam in bevitelrő l fokozottabb 
m értékben kell gondoskodni.

Összefoglalás: A C-hypovitaminosás k im u ta tására  leg- 
alkalm asabbnák ta r t ju k  a  te lítési m ódszert. H ypovitam i
nosis számos betegség kapcsán 'keletkezik, szabályszerű en 
a  fertő ző  betegségek a la tt, h a  nem  tö rtén ik  gondoskodás 
fokozott C-vitam in bevitelrő l, épugy .egyoldalú (pl. :ulcus) 
é trend  kapcsán. Hypovitam inosis lehet m indennem ű  tü- 
netnélkül, úgyhogy az egészséges á llapot és a  scorbut kö
zö tt a  hypovitam inosisok különböző  fokozatai fordulnak 
elő . A  C. R. csökkenés m ár a  hypovitam inosis nagyobb 
foká t jelzi. A vérzéses d ia thesisek keletkezésében (term é
szetesen a  scorbut kivételével) a  C-vitam in hiánynak 
semm i szerepe nincs. Nemesük a  throm bopeniás, hanem 
a vascu laris purpuréban is a C-vitamin kezelés h a tás 
ta lannak  bizonyult.

A Magdolna fő hercegnő  poliklinika közleménye.

A lúfirsüllyedési rearfio.
I r ta :  Serény Béla ár. fő orvos.

A vörösvérsejtsüllyedésnek számos elő nye m ellett h i
bá i is  vannak. Ezek közé ta rtoz ik  az is, am ire ú jabban 
Hiti  m u ta to tt rá, hogy nagyobbfokú anaem ia m aga
sabb süllyedési é rték e t adhat és még m egközelítő leg sem 
tud juk  összevetni a nagyfokú anaem ia és a rendes 
vörösvérsejtszám  esetén k ap o tt értékeket. M ásrészt a  vö- 
rösvérsejtsü llyedés három , egym ástó l sebesség tek inte té
ben te ljesen különböző  szakaszban folyik le és a  szokásos 
leolvasási m óddal a leolvasás egyszer az első , m áskor a 
m ásodik vagy éppen a  harm ad ik  szakaszban tö rtén ik , am i 
a  süllyedési adatok ú jabb a rány ta lanságára  vezet. A hő 
vel coagulált vérsavó diffusiós viszonyainak v izsgálata 
közben s ikerü lt m eggyő ző dnünk arró l, hogy ez az el
já rá s  alkalm as olyan aspecifikus reactió ra, am ely a vörös- 
vérsejtsü llyedéshez hasonló. E nnek  a lap ján  dolgoztuk ki 
lúg süllyedési reactiónkat (L SR ). Ebben a  reactióban a  
vörösvérsejtek  nem szerepelnek, te h á t a  bennük beálló 
változások az eredm ényeket nem  m ódosítják, m ásrészt a

reactio  idő beli le fo lyása is egyenletes a  vörösvérsejtsüly- 
lyedéssel szemben. Eddig i eredm ényeinkrő l röviden az 
alábbiakban szám olunk be. (A  részle tes közlemény a  
D tsch. A rch iv  f. kün. Med.-ben je len ik  meg.)

A m ódszer le írása: Az éhgyom orra vett, vörösvérsejt- 
m entes vérsavót három  sed im eter cső be (belső  átm érő:
4 mm, hossz: 175 m m ) pipettázzuk, az I. és H. cső be 
(az LSR I. és LSR 11.-höz) 1.0—1.0 ccm-t, a  H l. csőbe 
(az LSR H l.-hoz) 0.5 ccm-t. A vérvételtő l szám íto tt 6—12 
óra m úlva a  vérsavót coaguláljuk. E z a  H. csövekkel csu
pán abban áll, hogy a  csöveket 5 perc ig  75° C-ú vízfürdő 
ben ta r t ju k . Az I. és IH . csöveket 5  percre 66— 67° C-ú 
vízfürdő be helyezzük, azu tán  kivéve megnézzük, hogy a 
vérsavó coagulált-e. A coagulatio beá lltá t a rró l ism erjük  
fel, hogy a savó az erélyesen m egb illen tett cső ben sem 
vá lto z ta tja  a lak já t. H a a  vérsavó nem  alvad t meg, akkor 
a  vízfürdő  hő m érsékleté t 68— 69° C-ra fokozzuk és újabb
5 percig hagy juk  benne a  csöveket. H a ekkor sem coa
gu lá lt a  vérsavó, akkor 70— 71° C -ra m elegítjük  a  víz
fü rdő t és ú jabb 5 perc ig  ta r t ju k  benne a  csöveket. E z t az 
e ljá rást addig fo ly ta tjuk , am íg a  coagulatio be nem áll. 
12—18 ó ra  múlva, m iu tán  feljegyeztük a savófelszín leg
alacsonyabb pontját, az I. és II. cső ibe 0.5 ccm 5 mólos 
NaOH, a  IH. cső be 0.5 ccm 1 mólos N aO H-t rétegzünk 
a coagulált savó fölé és a  csöveket 37° C-ú therm ostatba 
helyezzük. Féló ra múlva, m ajd  ó ránkén t leolvassuk a lúg
nak  a savóban m eg te tt ú t já t és az u to lsóelő tti leolvasás 
m m -értékét e losztjuk az addig  e lte lt ó rák  szám ával, hogy 
m egkapjuk a  lúgsüllyedés sebességét. A három  fractio  
eredm ényének egységesítése v égett vezetjük  be az, össze
gezett lúgsüllyedési értéket, az LSR s-t.

L S R  =  L S R 1 - +  4 X L 8 R 1 1 .  +  3 X 2 X L S R  11.
* s ~~ 7

Az LSR s értékei a  következő k: szabályosérték (— ) :  
6.5— 13 mm, h a tá ré rték  ( ± ):  13.5— 18.5 mm, k issé gyor
su lt ( + ) :  19—26.5 mm, közepesen gyorsu lt ( +  + ) :  27— 
43 mm, igen gyorsu lt ( +  +  +  ) :  43.5 m m  és annál n a 
gyobb értékek, végül a  legnagyobb m értékben gyorsu lt 
( +  +  +  +  ), h a  a  fé ló rás érték  88 mm.

E dd ig  453 egyén v éré t v izsgáltuk  m eg a  LSR-val. 
Ezek közül a  következő  betegségekben kap tunk  szabályos 
vagy határértéket: luesben; a  genykeltő k okozta chron. 
gyulladásokban (chron. appendicitis, chron. cystitis, 
chron. cho lecystitis, chron. rh in i t is ) ; a  vérkeringési szer
vek megbetegedései közül com penzált szívbaj, myodegene- 
ratio , cordis, aortitis, arteriosk lerosis, ang ina pectoris 
eseteiben; vesebajok közül nephro lith iasis eseteiben; az 
emésztő szervek betegségei közül hyper-, hyp- és anacidi- 
tas, chron. gastr itis , duodenitis és colitis eseteiben; beUő 
secretiós bajokban (thyreotox ikosis, myxoedema, ovaria- 
lis dysfunctiók, ak rom ega lia ); hyper- és hypochrom  an- 
aemiákban; jóindulatú daganatok kapcsán; neurosisokban 
(hysteria , neurasthen ia, vegetativ  neurosis ese te iben ); 
más betegségekben, m in t klimax, otosklerosis, psoriasis, 
lichen ruber planus, ulcus molle eseteiben —  és egészsé
geseken.

Szabályos vagy kevéssé gyorsult é rték e t kaptunk a 
LSR-val: könnyű  heveny fertő zésekben; gümő kórban; a 
vesebajok közül idü lt neph ritis  és nephrosk lerosis kap
csán; chron. izületi gyulladásokban és diabetes mellitus 
esetén.

H atározo ttan  gyorsult é rtéke t ado tt a  LSR : súlyos 
heveny fertő zésekben, coronaria thrombosis esetén, súlyos, 
halálos colitis ulcerosában, leukaemiában és különösen 
rosszindulatú tumorok esetén (35 rákos eset közül 9 eset
ben szabályos vagy ha tá ré rték e t, 26 esetben gyorsu lt ér
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téket kap tunk). A  v izsgált rákos betegek között vo lt né
hány olyan is, akiken a  gyo rsu lt LSR  idejében a  többi 
szokásos laborató rium i v izsgálati m ódszerrel m ég semmi
féle rák ra  u ta ló  elváltozást nem  lehete tt k im u tatn i és csak 
hosszú hetek  múlva je len tkezett a  vörösvérsejtsüllyedés 
gyorsulása, ill. a  röntgennel k im utatható  elváltozás. Ez 
eredményeik alap ján  jogunk van rem élni azt, hogy a  jövő 
ben a  LSR -t a  rossz indu latú  daganatok m egállapításában 
komoly segédeszközül fog juk  használni.

L A P S Z E M L E
Belorvostan.

Tüdő betegek vérnyomása. Váinö Varé (Duodecim, 1937.
7-)- . 1 , ;*

Szerző  a systolés vérnyomás és a  vörösvérsejtsüllyedés 
közötti összefüggést vizsgálta betegein. Eredményei; Tüdö- 
tbc alkalmával a systolés és diastolés vérnyomás középértékei 
a betegség elő rehaladásával esnek. Mivel a diastolés vér
nyomás a systoléshoz képest aránylag kevésbbé süllyed ezért 
következményesen süllyed a  púlsusnyomás is.

278 I—n i .  fokú tbc-s betegen végezve a vizsgalatokat a 
középértékek a következő k voltak: I. syst. nyomás 114 Hg. 
mm. dlast. nyomás 73 Hg. mm., pulsus nyomás 41. mm.; —
II. syst. nyomlás 113 Hg. mm., diast. nyomás 73 Hg. mm., 
pulsus nyomás 40 q q ;  — III. syst. nyomás 109 Hg. mm., 
diast. nyomás 70 Hg. mm., puisus nyomás 39 mm.

Alacsony vérnyomásnak a korai kórismében nincs nagy 
szerepe, ha azonban a betegség lefolyását figyeljük, úgy a 
vérnyomás-vizsgálatoknak az egyéb vizsgálatok mellett nagy 
jelentő ségük van.

A vérnyomás- és a  vörösvérsejtsüllyedés értékei a beteg
ség továbbterjedésében fordított arányban vannak egymással, 
vagyis a  vérnyomás süllyed, a Vörösvérsejtsüllyedés sebessége 
pedig emelkedik.

Koralewski Géza dr.

Pajzsmirigy és vitaminok közötti viszony. Unto Uotila. 
(Duodecim, 1937. 7.).

A vizsgálatokat Simola és Lassila professorok orvos- 
phemiai és anatómiai intézetében végezték 78 olyan állaton, 
melyeken mesterségesen A-, B-, C- és D-avitaminosisos álla
potot és részben A-hypervitaminosist idéztek elő . Ezenkívül 
30 ellenő rző  vizsgálatot is végeztek. A leolt állatok pajzs
mirigyét histologiailag pontosan megvizsgálták.

A vizsgálatok a következő  eredményeket adták: A-avita- 
minosisban ( 2 0  állat) gyenge degeneratiós tüneteket és hyper. 
plasiát találtak, mély állapot kolloid mirigyek képző déséhez 
vezet. A-hypervitam.nosis alkalmával (5 állat) diffus hyper- 
plasiát és csökkent secretiót találtak).

B-avitaminosisban (22 állat) atrophiát, a mirigyek dege- 
nerativ elváltozását és kolloid miriggyé átváltozását találták.

C-avitaminosis esetében (15 állat) heveny scorbutban dif
fus hyperplasia és kissé fokozott seciretio ván jelen. Idült 
scorbutban fokozott hypersecretio, hyperplasia és hypertro-  
phia találtatott.

D-avitaminosisban (16 állat) a  secretio nem állandó sza
porodását találták, mely állapot mellett a mirigyek viszony
lagos iniactivitása mutatható ki.

A  dolgozatban több magyar szerző  munkássága is meg 
van említve és igen szép mikrophotographiák vannak mellé
kelve.

Koralewski Géza dr.

Az alsó végtagok varixainak vérnyomásáról és vér
keringésérő l. Váinö Serio. (Duodea'm. 1937. 7.).

Az alsó végtagok börvenain a vérnyomás mérést puncitiös el
járással és hosszú üvegcső  manómé terrel végezték, mégpedig 
sok egészséges és igen sok különböző  typusú varixos betegen. 
Az álló helyzetben végzett vizsgálatok alkalmával a mano- 
meterben léivö folyadék rendesen a szív vetületéig, vagyis 
a IV—V. borda magasságáig emelkedett, ritkán észleltek 
ennél alacsonyabb manometer állást. A  nyomás magassága 
virixosokon és egészségeseken majdnem' egyforma, de függ a 
punctió helyétő l és a vizsgált egyén magasságától. A  mérés
kor a hydrostatikus nyomás irányadó, ha a  vizsgált egyén 
nyugodtan áll, ímert a légzés és izommunka befolyásolják a 
vérnyomást. Mély belégzéskor és végtagmozgatáskor süllyed, 
kilégzéskor pedig emelkedett a börvenák nyomása. A vena-

biilentyük állapota is befolyásolja nagyon az eredményeket. 
Ha varixos betegen egyszerre két magasságban, mégpedig a 
combon és lábszáron mérjük a nyomást, úgy a lábszár bő r
ereinek nyomását alacsonyabbnak fogjuk találni. Ha a vena 
saphena magna különböző  részei között punctiós tű kkel és 
vékony csövekkel különböző  mellékvérkeringéseket létesít
hetünk, úgy itt a keringésre csak a punctiós helyek közötti 
nyomásdifferentia van behatással és azt tapasztaljuk, hogy 
ebbe a  keringési rendszerbe a  vér mindig a felső  punctiós 
helyrő l nyomul be. Szerző  szerint ez azt bizonyítja, hogy 
visszértágulatos egyénekén, kikben a venabillentyük ritkáb
bak és a tágulatok következtében tartóképességük sem ki
elégítő , nyugodt állás mellett is a vérkeringés! pradox. Ez a 
paradox vérkeringés azonban sem irányában, sem pedig erösi- 
ségében nem állandó, hanem változó és egy hullámmozgás
hoz hasonlít, mely hol erő sebb, hol gyengébb lesz, ső t néha 
teljesen meg is szű nik rövid idő re. Szerző  hosszasabban fog
lalkozik a collateralisok fontosságával és kijelenti, hogy a 
börvenákból az összeköttetések révén a  vér a mélyebben 
fekvő  vénákba folyik és így ezeken keresztül hagyja el) a 
végtagokat.

Koralewski Géza dr.

Szülészet.
Rövidebb hasmetszés a Doerfler-féle császármetszéskor.

F. A. Wahl. jZbl. f. Gyn. 1937. 16.)
A Doerfler-féle császármetszést rövidebb, a symjphisis fe

lett kb. 3—4 harántújjal kezdő dő , a köldököt balra kikerülő  
s efölé két barántujjal terjedő  metszésbő l végzi, úgy, hogy 
a méhet kigördíti a hasfal elé. Elő nyei; kisebb metszés, ki
sebb shokhatás, jobb sebgyógyulás, a hasür tökéletes elkülö
nítése az esetleg fertő ző i magzat víztő l Ha a mléh nyaki sza
kaszát akarja feltárni, széles lapocot helyez az alsó sebzugba 
s ennélfogva lefelé húzva, szerző  szerint épp oly jó betekin
tést nyerhetünk, mintha a metszést a symphysástő l kezdtük

volina" Weiser Lajos dr.

Vérzéscsillapító szerek hatása s alkalmazási köre.
N. Roemer jun. (Ztschft. f. Géb. u. Gyn. 115. 2.)

Vérzéscsillapító szerek szorosabb értelemben véve azok, 
amelyek csupán a vér chemismusát befolyásolják, hatásuk 
tehát 1 . nemi mechanikus, 2 . nem az erek összehúzódását 
hozzák létre és 3. nem helybeli edző  hatásúak. A vérzés- 
csillapító szerek gyógyító értékének mértékéül azt vették, 
hogy miként befolyásolta az alvadási s a vérzési idő t. Vizsgál
ták embereken és állatkísérletekben a  Clauden, Manetol, 
Haemostatikum Nordmark és Sango-Stop készítményeket. 
Clauden igen jó hatású vivöérbe és izomba adva, de sokkal 
kevésbbé megbízható, mint az izomba adott Sango-Stop. Clau
den tabletták a vér alvadási idejét nem befolyásolták. Mane
tol embereken sem az alvadási idő t, sem a vérzés® idő t nem 
befolyásolta. A vivöeres adagolásra legalkalmasabb a Haemo- 
statikum-Nordmark, különösen egszeri heveny vérzés esetén. 
Ismétlő dő  vérzések alkalmával, valamint mű tét utáni vérzés 
megelő zésére Sango-Stopot ajánl. Utóbbi adása izomba tör
ténik, amit perorális adagolás hathatósan támogat. Figyelembe 
veendő , hogy e szerek hatása, ha a vivöérbe adjuk, csak más
fél óra. Mű tét utáni vérzések megelő zése céljából tanácsos 
mű tét alatt az izomba fecskendezni. A  thrombosis és embólia 
veszélyét e szerek kimutatható módon nem növelik, de azért 
óva intenek használatának széleskörű  kiterjesztésétő l. Clau
den, Haemostatikum-Nordmark és Sango-Stop a  vérpályába 
juttatva valószínű leg a vér fehérjéit változtatja meg, míg 
izomba adva támadási pontjuk valószínű leg más helyen van.

Kováts Károly dr.

A verő erek viselkedése méhnyakrák esetén. S. Skam- 
nakis. (Zschr. f. Géb. u. Gyn. 1937. 114. 3.)

Tíz, méhnyakrák m iatt Wertheim szerint kiirtott méh  
veróereit megfestett gummianyaggal töltötte fel s annak meg- 
kemiényedése után a legapróbb ágakig kikészítette, hogy 
megállapíthassa a daganatszövethez viszonyukat. Kezdő dő , 
valamint gyorsan hövekedő , elő rehaladottabb méhnyakrák  
esetén a méh-veröér lehágó szára feltű nő en erő s s  míg ren
desen faágszerüen oszlik szét és ágai egyenletesen hálózzák 
be a méhfalat, addig a rákos esetekben villaalakban ágazik 
szét, s ágai a daganat irányában haladva körülötte hálózatot 
alkotnak. Azok a veröerek, amelyek a  daganatszövetbe be
hatolnak, egyre inkább elvesztik kanyargóságukat s egymás
sal párhuzamosan haladnak át a daganaton anélkül, hogy 
abban érösszeköttetéseket képeznének. A  daganat központi 
része általában dúsabban erezett, mint széli részei. A  méh-
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test veröereinek lefutása és eloszlása is megváltozhatni méh
nyakrák esetén s ilyenkor — különösen a daganathoz köze
lebb fekvő  részeken —- feltű nő en sok a  tágult veröér.

ifj.  Mauks Károly dr.

Sárgatesthormon hatása tüsző hormon okozta mastopathia 
cysticára. L. Herold és G. Effkemann. (Arch. Gyn. 1937. 
163. 3.).

Állatkísérletekben nagy tüsző hormonadagok hatására az 
emlő k tömlő s elfajulása (mastopathia cystrca) következik be, 
ez az elváltozás sárgatesthormon adagolásával visszafejleszt- 
hetö. Ha a tüszöhormonnal egyidejű leg adunk sárgatesthor
mont, akkor az emlő  tömlő s elfajulása be sem következik.

ifj.  Mauks Károly dr.

A nemzó'szervek rákjával kapcsolatos bő ráttételek gyógy
kezelése. C. Holtermann. (Zschr. f. Géb. u. Gyn. 1937. 114. 3.)

Az utóbbi években egyre gyakrabban észleltek böráttéte- 
leket a nemzöszervek rákos megbetegedésével kapcsolatban. 
E jelenség oka az, hogy egyrészt a rákos betegek élettartama 
hosszabb lett, másrészt ellenő rzésük és utánvizsgálatuk ala
posabb, mint régebben. A  bő ráttételek csak helyileg gyógy
kezelhetek, legjobb eredményt a sebészi kezelés adja, mert 
az áttétel kiirtása után ritkán újul k i a daganat ugyanazon 
a helyen, ha ez mégis bekövetkeznék, ajánlatos a kiújult da
ganatot messze az ép szövetben kimetszeni s  a mű tét hegébe 
radiumtüket helyezni. A  röntgenkezelés nem ad jő  eredménye
ket, a kizárólagos rádiumkezelés sqmi megbízható. Ha az első 
leges daganat meggyógyult, akkor a  bő ráttételek mű téti, 
esetleg rádiumkezelése tartós gyógyulást eredményezhet, fe l
téve, hogy a többi szervekben áttétel nincs.

ifj.  Mauks Károly dr.

Gyermekgyógyászat.

Adatok a malignus diphtheria therapiájához és patho- 
genesiséhez. Philipp Bamberger (Ztschr. f. Khk. 1937 58. 3.).

Három fejezetbő l álló közlemény, melyekben a  mellók- 
vesekéreg és C-vitamin combinált kezelésnek tapasztalati  
eredményeit kísérletekkel támasztják alá.

I. A  malignus diphtheria C-vitamin és cortidyn kezelése.
Bamberger és W. Zell.

Klinikai tapasztalatok statistikai feldolgozása. 6 6  malig
nus diphtheriás betegrő l számolnak be. A  specificus serum- 
kezelés mellett cortidyn (ccm-kint 5 egéregységet tartalmazó 
mellékvesekéreg praeparatum) és redoxon (ccm!-kint 50 mg. 
ascforbimsavat tartalmaz) combinált kezelést is alkalmaztak 
azon megokolás alapján, hogy a diphtheriaintoxicatio képe a 
mlellékvesekéreg kiesési tüneteit mutatja. Naponta 1—2-szer 
10— 1 2 0 ccm mennyiségben, adagolták i. v.-an. A  keringés te
hermentesítése céljából a nagy mennyiségű  phys. konyhasó- 
infusiók helyett a  fenti injectio alkalmával Í 0 — 2 0  ccm 1 0 % -os 
NaCl. phys. oldatot fecskendeztek be, Statistikus összeállí
tásukból kitű nik, hogy: 26 esetben, amikor a  combinált keze
lést egyáltalán nem, vagy nem megfelelő  mennyiségben al
kalmazták a  mortalistás 100%'-os volt, a fennmaradó 40 meg
felelő en kezelt gyermek 30—40%'-os mortalitásával szemben. 
A maximális serummennyiség 40.000 A. E. volt, amit min
den esetben i. v.-an adtaik. Ajánlják e comíbinált kezelés be
vezetését még a  keringési ártalmak fellépte elő tt. A már  
kezdetben kimutatható myocardiumlaesio és vezetési zavar 
nem cohtraindicálja e kezelést.

II.  A toxicus diphtheria körfolyamata. Bamberger és 
Henry E. Never.

Kísérletileg di. toxinnal mérgezett tengerimalacokon és 
toxicus diphtheriás nyermekeken sorozatos serum és vérana- 
lysist végeztek a  fenti therapia beállítása mellett. Megállapít
ják, hogy gyermekeken és állatokon egyaránt bekövetkezik 
már a kezelés kezdetén a vér maradék nitrogen, húgysav és 
cukor emelkedése. Ezen elváltozásokat a  fehérje anyagcsere 
praerenalis zavarával magyarázzák. Állatkísérletben ezen ma
gas értékek a  fenti combinált kezelésre hamar a normálisra 
térnek vissza. A  vér cukortükre azonban változást nem mu
tatott. A  serum Cl mindenkori csökkenése súlyos esetekben 
220 mgr.-ot is mutatott. Miután ugyanekkor a  vizeletben ki
ürült Cl is csökkent, szöveti Cl-retentiót vesznek fel magya
rázatul. III.

III.  Diphtheriával mérgezett tengeri malacok sima izmain 
észlelt bénulási tünetek. Ph. Bamberger—Henry E. Never.

Di. toxinnal mérgezett és a fenti eljárással kezelt tengeri

malacokon végeztek gyomor-bélmotilitási és secretiós kísér
leteket. A mérgezett malacokon a vékonybél rheokynetikája  
(folyadéktovábbszállító mozgás) csökkent, úgyszintén a  többi 
mozgás is, ami a mérgezés következtében beállott simaizom 
bénulására mutat. A  kezelt állatok belén ellenben a tonus 
fokozódását észlelték, ami oly mértéket öltött, hogy a  folya
dék áthaladási ideje megnyúlott. Érdekes megfigyelésre ve
zetett a sósavkísérlet: a bélre cseppentett sósav a mérgezett, 
de nem kezelt állaton hatástalan volt, m íg a kezeiteken ki
váltotta a contractiós reflexet. In vitro a cortidyn-redoxon 
combinatio pharmakologiai értelemben hatástalan, azonban az 
állatkísérletekben a mérgezettek vékony (belének tónusát és 
rheokynetikáját javította. Gyógyszerek vizsgálata a követ
kező  eredményeket adta; prostigmin és hypophysin minő ikét 
esetben javította a bélmizgásokat. A  cholin és acetylcholin  
azonban már különbséget mutat egészséges .és di. mérgezett 
állaton. Elő bbire hatástalan, míg az utóbbiak bele; reagál rá
juk. A gyomor a mérgezett állatokon motilitási, secretiós és 
fermentmüködési zavarokat mutatott. A motilitási zavar a 
fenti combinált kezelésre in vivo megszű nik.

1 Flesch István dr.

Fülészet.
A külső  hallójárat exostosisai és a dobhártyarepedés.

Ivan Syk. (Acta oto-laryng. XXV. 2.).
Két esetét közli a szerző , melyekben vízbe történő  fejes

ugrás következtében dobhártyarepedés (egyiken ismételten) 
következett be, s ugyanakkor a megejtett vizsgálat alkalmá
val a külső  hallójáratban exostosisokat talált. E két eseté
vel kapcsolatosan ama nézetének ad kifejezést, hogy az 
exostosisok oly levegő örvényeket okozhatnak a külső halló
járatban, melyek — különösen hirtelen nyomásfokozódások 
alkalmával — a szokottnál könnyebben vezethetnek dob
hártyarepedésre. Ső t olyan nagyfokú lehet a dobhártya egy 
bizonyos pontjára kifejtett erő , hogy egyes dobhártyarészle
teket kiszakítva, azokat bepréselheti a  dobüregbe, ahol ma
gára hagyva, — mint egyik esetében is — kiinduló magja 
lehet egy elsölegesen felfogható cholesteatomának. Ilyen  
cholesteatoma — tapasztalatai szerint —- nem hajlamos a 
rohamos növekedésre és nem pusztítja oly végzetesen kör
nyezetét.

Hogy nagy centrális dobhártyahiányok meggyógyulhat
nak anélkül, hogy össznövések keletkeznének a dobüreg falá
val, vagy anélkül, hogy hám nő ne bele a dobüregbe, azt is 
a levegő  áramlásának tulajdonítja a szerző . A meleg levegő
u. i. a dobüregbő l az ugyancsak meleg porforatio- és halló- 
járatfalak mentén áramlik kifelé, a külső  hű vös levegő  pedig 
a külső  hallójárat és perforatio közepén hatol befelé.

Az exostosisokat betegbiztosítási szempontból a baleseti 
eshető ségeket növelő  tényező ként kell felfogni a szerző 
szerint.

Krepuska István dr.

Sziklacsontcsúcs genyedés kórszövettani adatai. Mű tét 
Ramadier szerint. Caxotis int. sérülés és vérzés. Halálos ki
menetelű  agyhártyagyulladás. Podesta és Tato. (Acta. oto- 
laryng. XXV. 3.).

Szerző k helyesen kórisimézett és Ramadier módszere sze
rint operált esetük kórtörténetét és néhány kórszövettani met
szetét aző n célból közlik, hogy felhívják a fülsebészek figyel
mét eme szellemes mű téti eljárás egyes veszélyeire. Mindenek
elő tt — a legkiválóbb technikai készség mellett is — szinte 
elkerülhetetlen a carotis felsértése, melynek következtében 
komoly vérzés jelentkezhet. De arrodálhatja a carotist a 
melléfektetett draincsö is, mert nem hagyható figyelmen kí
vül, hogy nem ép viszonyok vannak jelen, mint a kísérleti á l
latokon, hanem az ér közvetlenül a genyedö csontcsúcs mel
lett halad el, falai maguk js átivódhatnak gennyel s így az 
ér ellentállása a vongálással, leemeléssel, drainosövel szem
ben csökken és decubitus keletkezhetik. A vérzés maga ugyan 
könnyen elállítható, de a tamponálás megakadályozza a geny 
kiürülését, ami viszont a kóros folyamat tovaterjedését von
hatja maga után. Közölt metszetei egyikén a carotis köz
vetlen közelében a geny és csonttörmelék, a sziklacsontcsúcs 
üregének tetején arrosio látható, melyen keresztül geny és 
sarjszövet hatolt át a középső  koponyagödör felé. Egy másik 
metszeten látható a  csúcstályog egyik falát alkotó canalis 
caroticus, a carotis keresztmetszetével, melynek lumenét a 
nagytömegű  sarjszövet teljesen összenyomta, bár egyébként 
falai épek, csupán egy helyen van az intima kissé megvas
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tagodva, Másutt (3 metszet) a carotis teljesen szabadon 
fekszik a genyes tályogüregben lumenében pedig véralvadék 
látható. A negyedik metszeten jól látható az áttörés a kö
zépső  koponyagödör felé. I tt a tályogüreg tetejét geny és 
összefüggő  sarjszövct képezi, az üreg falaiban és a earj- 
szövetben pedig csöntiujképzödés látható.

Krepuska István dr.

Fülcimpa keloid. E. B. Tezel. (Acta oto-laryngologiea. 
XXV. 1.)

2 2  éves nő betege hatalmasan megduzzadt és formátlanná 
vált fülcimpákkal kereste fel (sagittalis irányban 6  cm, hori
zontálisan 2  cm nagyságú volt a j .  o.) elmondván, hogy 2  éves 
korában, fülcimpáinak átfúrásakor kezdő dött a duzzanat, 
akkor kivették fülbevalóit, de 4 évre újra hordani kezdte azokat 
s azóta nagyobbodtak rohamosan fülcimpái. A durva és ke
mény tapintatu, kékes-vörös duzzanat szabadon lógott mind
két oldalt a fülkagylón, fájdalmat nem okozva. Mű téti eltá
volítása után a szövettani vizsgálat elszarusodó, többrétegű 
Laphámmal fedett sejt és érszegény kötő szövetet mutatott. 
Szokatlan volt, hogy az erek egy része rögösödött volt és éle
sen elhatárolt elhalások voltak a metszeteken láthatók. Utóbbi 
lelettő l eltekintve jellegzetes keloid kép, mely szerző  felfogása 
szeriint általában nem na,gyón különbözik a fibroma simplex- 
töl. Éppen ezért mindig radikális mű téti megoldás ajánlatos, 
a többektő l ajánlott sugár és diathermiás kezelést nem vette 
igénybe, mert egyelő re a beteg 1 0  'hónapja recidivamentes.

Krepuska István dr.

Fogászat.
A rachitis profilaxisának hatása a fog és fogazat fejlő 

désére. G. Korkhus és J. Kremer. (Dtseh. Zahta-Mund- 
Kieferhk. 1937, 445.).

A szerző k rendszeresen vizsgálták a 6  éves gyermekeken 
kimutatható fog és fogazat-beli rendellenességeket, miután 
a bonni csecsemövédö intézetekben kb. 8  év óta rendszeres 
rachitis megelő ző  kezelések folynak (kvarc besugárzás, 
csukamájolaj és fő ként vigantol adagolás). A rendszeresen 
végzett kezelésekre a  védöintézetek adatai szerint a csecsemő 
rachitis 11.5%-ról 0.3'%'-ra csökkent.

A szerző k kb. 800 gyermeken végezték vizsgálata kat, 
akik csecsemő korban már rachitis megelő ző  kezelésben része
sültek. Vizsgálták a fogak áttörésének idejét, a caries gya
koriságot, zománcfejlő dési rendellenességeket (hypoplasia) és 
hairapási eltéréseket. Vizsgálataik értékelése elég nagy ne
hézségekbe ütközik, részben a  régebbi statistikai adatok 
hiánya, részben a fogazat fejlő désére befolyással bíró többi  
tényező k miatt (általános egészségügyi és gazdasági viszo
nyok, gondosabb szájápolás stb.).

Eredményeik azt mutatják, hogy a  rachitis által előidé
zett fogazatbeli ártalmak a megelő ző  kezelésekre különösen 
a zománchypoplasia és a fogazat egyes harapási rendellenes
ségei felére, néhol harmadára csökkentek.

Sugár László dr.

A száj szöveteinek gócfertő zéses megbetegedéseirő l és 
azok megjelenési formájáról. I. J. van der Ghinst. (Ztschr. f. 
Stom. 1937. 14.)

Ha a fogsor hiányos, a contact pontok nem jól fejlettek, 
illetve a papillák nem érnek a contact pontokig, akkor kitű nő 
hely van az ételmaradékok és bakter.umok felhalmozódására. 
A rosszul áttört bölcseség fogon gyakoriak a mély tasakok, 
valamint a fogkövek okozta gingivalis izgalom, illető leg az ál
tala képző dött retentiós helyek szintén baktérium búvóhelyek. 
A baktériumok elő ször a nyirokerekbe jutnak s innen a vér
pályába egészen a gingiva végcapillarisaiba, az erek okozta 
izgalom a gingiva gyulladását idézi elő . Jellemző  ezekre a sub- 
gingiva gyu.ladásokra, hogy észrevétlenül és lassan fejlő d
nek ki, a betegnek kellemetlenséget alig okoznak, ső t gyak
ran fel sem tű nnek, pedig az ilyen gyulladt papillából vett 
punctatumból a szerző nek sikerült streptococcusokat kite- 
nyészténi, ezek a streptaooccusok azután bejuthatnak a súb- 
muoosába s onnan a periodont umba és a szervezet számára 
fertő zött góc veszedelmét jelenti.

Megkülönbözteti a szerző  a periodontoklaziát (alveolara-  
trophia), — amelyik nézete szerint kizárólag az idős kor be
tegsége — a pyorrhoeatól, — amely viszont az ifjúi években 
fordul elő , a mély tasakokból bő ven ürül a geny és a papilla 
punctatumlból ki lehet a  streptocoecust tenyészteni. Az utóbbin 
az infectio okát rendszerint egy távoli idő pontra lehet v.ssza-

vezetni. A  szerző  megjegyzi imtég, hogy a pyorrhoea gyulladá
sos izgalma az alveoius osteobiastjaira hatva (amihez még 
a vérbő ség is hozzájárul) osteoklasztokká alakulnak és tasa- 
kok képző dnek, a fogak elmozdulnak. Néhány érdekes kor
történetet is közöl a szerző  elgondolásának igazolására.

A  cikk lényege, hogy a szerző  szerint nemcsak az in- 
ficiált fogak gyokercsúcsai jöhetnek szóba gő arertózés szem
pontjából, hanem a gyulladt gingiva és a periodontium is. 
Ezért nagyon fontosnak tartja a beteg anamnesisét, amelyet 
évekre visszamenő leg tekintetbe kell venni. Végül felhívja a 
frigyeimét arra, hogy a  gyulladt gingivának bakteriológiai 
vizsgálatát minden gyanús esetben el kellene végezni.

Bánhegyi István dr.

Gyomorfekély és a fogazat. Heim. (Dtseh. Z. Wschr. 
1937. 31.)

Az urbani városi kórház 'sebészeti osztályán feltű nt a 
szerző nek, hogy a mű tétre kerülő  gyounorfekéiyesek, vala
mint gyomor cc.-sek igen foghíjasak, a  szájuk tele van kor
hadt gyökerekkel és a gingivajukon súlyos gyulladásos jelen
ségek észlelhető k mély tasakokkal, amelyekben bő ven van 
geny. Ilye'n betegeken a mű tét után gyakran lépett fel paro
titis, ami sokszor letalisan végző dött. A száj rossz állapota 
miatt a nyál baktericid ereje nyilván csökkent, a betegek 3  

napig nem kaptak enni, tehát a nyálmirigyek elválasztása 
is csökkent és a mirigyvezetékeken a felhágó fertő zés útja 
nyitva állt.

Az osztályra kerülő  fekélyes betegek száját ezen meg
figyelések után minden esetben gyógyíttatták, az eredmény az 
vuit, hogy több parotitis eseuet nem észleltek. — Egyéb 
ként az oiyan fekélyes betegeken, akiken a mű tét elkerümeio 
volt, szintén gyorsabb javmast észleltek a diaetás kezelésre. 
A száj szanáiasa által tökéletesebb lesz a táplálék femprí- 
tása, a  rágás folytán bő séges lesz a nyál ürülés, valamint  
a pathogen baktérium tömegek sem ürülnek állandóan a gyo
morba, miután az ép száj viszonyok mellett életképességemet 
elvesztik.

A fentiek alapján felhívja a figyelmet a szerző , hogy 
minden fekélyes betegen mindenekelő tt a fogazat, valamint a 
száj kezelése legyen az orvos első  teendő je, mert tapasz
talatai szerint sonkái több a kilátás a gyógyulásra.

Bánhegyi István dr.

Bő rgyógyászat.
A tularaemiáröl. Poppe, Rostock. (D. Med. FVVschr. 1937. 

26. sz.)
A tularaemiát legelő ször 1911-ben az Egyesült Államok

ban, Kaliforniának Tulare kerületében vadon élő  rágcsálókon 
észlelték. A betegséget a baktérium tularense okozza, mely
nek tenyésztése csupán különleges táptalajon: folyékony to
jásfehérjén, szolöcuutor-vér-cystin-agaron sikerül. Természe
tes körülmények közt bizonyos országokban vadon élő rág
csálókon és madarakon haiáios bakter.aemiát idéz elő . Allat- 
rói-áiiatra történő  átvitel legyek, bodiák, szúnyogok, vagy 
egymás megérintése és excretumuk révén áll elő . Az elhullott  
állatokon a lep, máj duzzanatát találták nekrotikus gócok
kal, a nyirokcsomók duzzanatát és elsajtosoüását. A diagno
sis biztosítására tengerimmac ojtásokat és tenyésztési kísér
leteket keil végeznünk. Emberek fertő zése fő leg olyanokon 
történik, kik rágcsálókkal jutnak érintkezésbe: vadászok, 
állatkereskedök, laboratóriumi alkalmazottak. Emberröl-  
emberre történt átvitelt nem észleltek. A  fertő zés sérült, vagy 
sértetlen kézen, a szem kötöhártyáján, vagy verszívó rova
rok útján történik. Emberen 1—-9 napos incubatiós idő  után 
hirtelen súlyos, általános tünetek: fejfájás, h.degrázás, izza- 
dás, magas laz lép fel. A  klinikai tünetek szempontjából a 
következő  formákat különböztetjük meg: ulcerogianduiaris-, 
ocuioglandularis-, glandularis-, typhosus-, és anginás forma. 
1—3 napos lázas állapot után, kb. ugyanilyen hosszú Jázmen- 
tes pausa következik, majd ismét emelkedik a láz unduláló 
formával, remittáló vagy intermittáló typussal. A lázas ál
lapot kb. 2—3 hétig tart, a betegség tartama több hetet 
vesz igénybe. A halálos kimenetel ritka, az amerikai szerző k 
szerint 4%. Legsúlyosabb az oculaglanduiaris forma, mely 
megvakulással, bizonyos esetekben halállal végző dik (miliaris  
és nagyobb csomók a tüdő ben, májban, lépben és nyirok
csomókban). A diagnosis biztosítására kórokozók kimutatása, 
agglutinaüo és esetleg allergiás vizsgálatok szükségesek. A 
bakterologiai kimutatás a betegség első  hétéiben vérnek, a 
primaer affectus anyagának, vagy az elváltozott nyirokcsomó 
anyagának tengerimalacba történő  ojtásával megy végbe. 
Agglutininek a második héttő l kezdve a 7-ik hétig emelkedő
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mennyiségiben mutathatók ki, azután csökkenés következik 
be, mely azonban még egy évtized múlva is kimutatható. 
Tularaemiások seruma Bang serumával együtt agglutinál. A 
complementkötés az agglutinatióval szemben kevésibbé meg
bízható. A tularaemia kiállása immunitást hagy hátra. A faj
lagos kezelés még 'kísérletes stádiumban van. Nem rég kö
zölték, hogy kecskének antitularaemiás serumával történt ke
zelése a betegségre jó hatással volt, a lefolyást megrövidí
tette. Reconvalescens serum alkalmazása eredménytelennek 
mutatkozott. A kezelés egyébként tisztán symptomäs, a sal- 
varsan állítólag jól bevált. Hosszan foglalkozik a prophylaxis 
kérdésével.

Fiilöp Gyula dr.

Adatok az epidermophytia gyógykezeléséhez, különös te
kintettel a prontosil-kenő csös kenelésre. Oppenheim M. és 
Wanderer E. Wien. (Med. Kiin. 1937. 26. sz.)

Szerző k felsorolják e betegség kezelésére ajánlott és ál
talánosan ismert legkülönböző bb gyógyeljárásokat. E közle
ményükben különösen azt hangsúlyozzák, hogy a vörös pron- 
tosil a kéz és láb epidermophytosisainak kezelésében kifeje
zetten kedvező  hatású. Ajánlják az 1%-os prontosil-diachy’on- 
borvaselin alkalmazását.

Szép Jenő  dr.

Praeventiv kezelés utáni késő i syphilis. Cochet-Balmey. 
(Bull. de derm, et de syph. 1937. 5.)

Huszonhat éves férfi beteg, biztosan fertő ző  növel tör
tént közösülés után praeventiv antilueses kezelésben része
sült. Ebben a kúrában kapott 7.5 gr novarsenöbensol és 15 
bismut-injectiót. Ez után 4 alkalommal 3 hónapos idő közök
ben elvégzett seroreactiók negatívak voltak. Közben a beteg 
gonorrhoeát aquirál. A  gonorrhoeäs fertő zés után 2 hónap 
múlva seroreactio 'negativ, klinikai lag syphilisre tünetmentes. 
A még fennálló gonorrhoea alatt az utolsó közösüléstő l számí
tott 3 hónap múlva a balánopraeputialis árok dorsalis felszí
nén induratio lépett fel, bal oldaü inguinabs nyirokcsomó meg
nagyobbodással anélkül, hogy akár az indurato helyén, akár 
a peusen egyebütt fekély keletkezett volna. A ganglion punc- 
tio positiv spiroő haeta leletet adott. Ugyancsak positiv volt e 
két hét múlva végzett sero-reactio is.

Feltehető  lenne, hogy a  fertő zés az utolsó coitus alka’-  
mával következett be, de ebben az esetben is a feltételezett 
fertő zés után még 50 nap múlva a seroreactiók negatívak 
voltak s az első  syphilises tünetek csak 3 hónap múlva jelent
keztek, akkor is fekély nélküli. Szerző  a praeventiv kúra ha
tására létre jött késő i syphilisnek tartja az esetet és hang
súlyozza, hogy a praeventiv kezelés céltalan, csak a bizto
san telegállapított megbetegedést szabad kezelni.

Arokluíty Vilmos dr.

Méhnyak lichen planusa az orca és a gingiva lichen pia
no sähe z társulva. Többszörös nyálkahártya-lichen bő rtünetek 
nélkül. Gougerot és Burnier. (Bull. de derm, et de syph. 1937.
4. sz.)

Szerző k betegének 3 helyen volt a nyálkahártyáin a 
lichen képe anélkül, hogy ugyanakkor a bő rön is lettek volna 
lichenes papulák. Az anamnesisben 10 év óta fennálló sy
philis szerepel, ezért eleinte a diagnosis lichen planus és leu
koplakia syphilitica között ingadozott. Mivel azonban a beteg 
rendszeres antilueses kezelésben részesült, továbbá seroloigiai 
reactiók negatívak, az elváltozások pedig typusos klinikai  
képet mutatnak, fel kellett venni a lichen ezen ritka elő 
fordulását.

Arokháty Vilmos dr.

Kiadványainkat olcsón kapják meg elő fizető ink az összeg 
elő zetes beküldése után. Soós Aladár; Étrendi elő írások ü l . 
kiadás, 5 F helyett 4 P; Horváth Boldizsár; A gyakorló 
orvos orthopaediája 230 oldal, 110 ábra 5 P; Kunz János; 
A m'ai Magyarország ásványvizei, fürdő i és üdülő helyei, 
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vászonba kötve 8 P helyett 
7 P; Issekutz Béla: Gyógyszerrendelés 8 P  helyett 6 P; 

Rigler Gusztáv: Közegészségtan és járványtan tankönyve 25 

P helyett 5.70 P; Orsós Fereno; Kórboncolás vezérfonala 86 
oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska István; a füleredetü 

agytályogok kór- és gyógytana 4 P .  — A befizetési lap
hátulján az összeg rendeltetését kérjük feltüntetni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Die medikamentöse Bekämpfung der intrauterinen A s

phyxie. H. Nevinny. (104 oldal, 43 ábrával. 1937. Stuttgart. 
F. Enke kiadása. Ära fű zve: 6,60 RM.) '

Szerző  munkájában a szülés alatt fellépő  méhenbelüli  
asphyxia okaival s kezelésével foglalkozik. Az ilyen állapotok
ban használatos eljárások ismertetése után fe’hívja a figyel
met az intrauterin asphyxia gyógyszeres befolyásolására. Kí
sérletes vizsgálatok alapján fő leg a cardiazolnak a méhizom- 
zatra gyakorolt hatását ismerteti. Tsolált és túlélő , valamint 
is situ megfigyelt állati méheken szerzett tapasztalatai a 
klinikai észleletekkel lényegiében megegyeznek. Mindenekelő tt 
megállapítja, hogy a cardiazol a nyugalmi állapotbon lévő 
méhizomzatot alig befolyásolja. A nem túlerös méhösszehúzó- 
dásokat is alig befolyásolja, ezzel szemben igen erő s, fő leg 
tetanusos összehúzódások esetén kifejezetten gátló illetve fá 
jást csökkentő  hatást fejt ki. Cardiazol prophylactikus alkal
mazása a fájástkeltö szereknek gyakran túlságosan erő s ha
tását csökkenti. Ugyancsak prophylactikusan aján'ja szerző 
a cardiazol alkalmazását medencevégü fekvésben lefolyó szü
léseknél. A szülés alatti fájdalomcsillapítással kapcsolatban 
o'ykor fellépő  intrauterin asphyxiák kezelésében illetve meg
elő zésében is nagy jelentő séget tulajdonit a cardiazol adago
lásának. Megfigyelései szerint cardiazol prophylactikus al
kalmazása után a fogó frequentia igen lényegesen csökken. 
Megfigyelései és kísérletei alapján azt ajánlja, hogy az intra
uterin magzati asphyxia gyógyszeres kezelését a  szülés a’att 
mentő i szélesebb körben alkalmazzuk.

Mint szerző  maga is mondja, a  könyv hézagpótló jelentő 
ségű , mert az intrauterin asphyxia kezelésében rendkívül ha
tásosnak mutatkozó cardiazol theraplámak elő ször igyekszik 
tudományos alapot adni s javallatainak határait megvomhi. 
A bő séges irodalmi adatokat tartalmazó könyvecskét a szak
ember haszonnal forgathatja. Braunumn Jenő  dr.

»Gyógyszerészet” harmadik kötet. „A gyögyszerkészítés 
elemei”. Irta Dávid Lajos dr. egyetemi c. rk. tanár. (Szeged, 
1937. Szerző  saját kiadása. Ara: 13 P.).

A könyv, mely a szerző  „Gyógyszerészet” cimü terjedel
mes munkájának 3. kötete, azokat az ismereteket és mű vele
teket tárgyalja, amelyek a gyógyszerek helyes elkészítésére 
vonatkoznak. A munkában megtaláljuk mind az orvosi rendel
vények elkészítésére, mind a gyógyszerek nagybani laboratóri
umi elő állítására vonatkozó fontosabb gyógyszerészi- techni
kai mű veletek leírását.

Igen emeli a könyv értékét az, hogy az egyes fejezetek
ben megemlíti a készítésnél lejátszódó chelmiai folyamatokat 
is és hogy szigorú kritikával mutat rá szerző  a helytelenül 
elő állított készítmények hibáira és e hibák elkerülésére.

Külön fejezetben tárgyalja az összeférhetetlen gyógyszer 
keverékeket, a gyógyszerek helyes eltartását, végül a gyógy
szerek kiszolgáltatását, rámutatva az idevágó törvényes ren
delkezésekre ás. 1

A gyógyszertári rendtartás és a gyógyszere® készítmé
nyek elő állításában fontos táblázatok egészítik ki a mintegy 
200 oldalra terjedő  úttörő  és héza.gpótló munkát, amelyet a 
gyógyszerkészítéssel foglalkozó —• kézigyógyszertár tartására 
jogosított — orvoskollégák, valamiint azok a gyakorló orvosok 
is, akik súlyt helyeznek a  szabatos és helyes gyógyszerrende
lésre, haszonnal forgathatnak. Mozsonyi dr.

Klinische Elektrokardiographie mit einem Grundriss der 
Arrhytmien. W. Dressier. (4. kiadás. Urban u. Schwarzenberg. 
1937. 180 old. Ara: 10.50.)

Az elektrokardiographia a szívbetegségek kórismézésében 
igén fontos szerepet tölt be, a szivizombetegségek diagnoszti
kájában pedig szinte nélkülözhetetlen. Ezen tény felismerése, 
valamint az, hogy a készülék beszerzése manapság már nem 
jelent rendkívüli kiadást, a felvétel technikája pedig gyorsan 
elsajátítható, nagyban fokozta az orvosok érdeklő dését a 
diagnostika ezen része iránt. Ezen érdeklő dés a magyarázata 
annak is, hogy Dressier 1930-ban megjelent könyve immár 4. 
kiadásában hagyta el a sajtót.

Könyvének bevezetésében az elektrokardiographia alapfo
galmait, majd methodikáját tárgyalja röviden. Ezt követik a 
normális ekg alakjával, keletkezésének körülményeivel foglal
kozó, továbbá az elektrokardiogrammon a szívtengely helyzet
változásával kapcsolatos alakváltozásokkal foglalkozó fejeze
tek. Ezek utáh részletesen tárgyalja az ingerképzés és inger
vezetési zavar által okozott arhythmiákat, majd a régebbi 
kiadástól eltéröleg részletesen foglalkozik a szivizommegbete- 
gedések okozta elektrokardiographiás elváltozásokkal.
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Még néhány évvel ezelő tt a rhytmuszavarok analysise 
állott az elektrokardiographiás érdeklő dés homlokterében, 
addig az utóbbi esztendő k kutatásainak eredményei — az ekg 
szivizotmfoetegedés okozta elváltozásait illető leg — az érdeklő 
dés és kutatás súlypntját az elektrokardiograph; a ezen feje
zeteire helyezte.

A  könyv három kisebb fejezettel végző dik: az egyik az 
ekg-val a kórjóslat szempontjából foglalkozik, a másik klinikai  
értékelését tárgyalja, a harmadikban a szerző  rövid vázlatos 
összeállítást közöl, mely az Ekg analysisét volna hivatva meg- 
köimyíteni.

Úgy az elméleti, mint gyakorlati fejezetek tárgyalási mo
dora kitű nő : világos, szabatos, könnyen érthető . A  szöveg 
megértését nagyban elő mozdítja a bő  és igen jól összeváloga
tott képanyag.

Emeli a  könyv értékét a fejezetek végéhez csatlakozó, a 
klinikai tüneteket röviden összefoglaló, valamint a therápiás 
utalásokat tartalmazó rész.

Különösképen az elektrocardiographiával foglalkozni szán
dékozók tanulmányozhatják sok haszonnal ezen munkát.

Gruber Zoltán dr.

Az állatorvosok munkája a közegészség- 
ügy szolgálatában.

I r ta :  Vass István dr. m. k ir. fő állatorvos.

Az álla to rvosi tudom ány és az állategészségügyi szol
g á la t igen sok részletében egyarán t szoros kapcsolatban 
van a gazdasági tudom ánnyal és a  m ező gazdasági igazga
tással, valam in t az orvosi tudom ánnyal és a közegészség- 
ügyi szolgálat számos ágazatával. Hosszú eszm ecserét le
hetne fo ly ta tn i arró l, hogy az álla to rvosi tudom ánynak 
a  gazdasági tudom ányokhoz való vonatkozásai a ki- 
terjedtebbek és jelentő sebbek, avagy  az orvostudom ányi 
kapcsolatai. E z t a  kédrést pár évvel ezelő tt e ldöntö tte a 
törvényhozás azzal a  rendelkezésével, am ellyel a nagy 
m últú  és önálló Á llatorvosi Fő isko lát a  vo lt közgazdaság
tudom ányi k a r  m ező gazdasági osztályával együ tt önálló 
k a r rá  a lak ítva a  József N ádor M ű szaki és G azdaságtudo
m ány i Egyetem be il lesztette  be.

Nem kívánom  érin ten i az t a kérdést, hogy az á lla t
orvosi faku ltás emez elhelyezése az ügynek m ennyire volt 
szerencsés m egoldása, hanem  k izárólag azzal a  megokolás- 
sal hozom felszínre az állato rvosok közegészségügyi m un
ká jának  jelentő ségét, m e rt ez a  m unkaterü le t az á l la t
egészségügyi igazgatás fejlő désével m indinkább növekedik 
és így az állatorvosok szerepe a  közegészségügy te rén  is 
évrő l-évre jelentő sebb lesz.

Nem kívánunk mi a  közegészségügy m ezejére is gyak
ran  á tte rjedő  m unkánkkal kérkedni, m égis igen tanu lsá
gosnak lá tsz ik  ezt a  kérdést összefoglalóan tá rgya ln i ta 
lán az orvosi és álla to rvosi rend fia ta labb  tag ja inak  oku
lására. Az em berre és á l la tra  egyarán t veszedelmes kó r
okozó baktérium ok sokasága ellen tö rténő  küzdelem em 
berorvost és állato rvost egyarán t miunkáiba szó lít akár kö
zös m unkaterü le ten, ak á r különálló ő rhelyeken s nekünk — 
állato rvosoknak — különös öröm ünkre szolgál, h a  a tudo
m ány ad ta  védő fegyverekkel nem csak az álla tegészségügy
nek, hanem  a  közegészségügynek is hasznára lehetünk. 
Ezekkel a  gondolatokkal szeretném  ism ertetn i az á l la t
orvosi m unka azon ágazata it, m elyek vég reha jtása  közvet
lenül, vagy közvetve a közegészségügynek is hasznára 
válik.

A  legrégibb és ta lán  legnagyobb je lentő ségű  közegész
ségügyi m unkánk a közfogyasztásra szán t állatoknak é le t
ben és levágás u tán  tö rténő  m egvizsgálása, m ás szóval 
a  húsvizsgálat. M ár a legelső  állategészségügyi törvény, 
a ima m ár életben nem  lévő  1888. évi VH. te. köte les
ségévé teszi a  városi, községi és körállato rvosoknak, hogy

székhelyükön a  „ levágott á lla tok  egészségi á llapotát vizs
gá lják  m eg és a  vágó la jstrom ot vezessék1’. Az 1932. évi
100.000. F. M. szám ú rendelet 82. §-a érte lm ében m ár 
m inden községben, ahol á lla to rvos van, lehető ség szerin t 
á lla to rvost kell a húsv izsgálatta l m egbízni és a  községi, 
vagy körorvos csak az esetben kötelezhető  a  húsv izsgálat 
e llá tására, ha a r ra  m ás a lkalm as egyén nincsen. Ma 
C sonkam agyarországon kereken 600 á lla to rvos és 300 o r
vos te ljesít húsvizsgálatot, e szám az állatorvosok lé tszá
m ának 50% -át, az orvosokénak pedig m integy 3% -át teszi. 
Ebbő l nyilvánvaló, hogy ez a m unkaterü le t m ajdnem  te l
jesen az állatorvosoké, különösen ha elgondoljuk, hogy 
m inden olyan kisebb községben is, ahol az állandó hús
v izsgálat orvos, vagy k épesíte tt húsvizsgáló kezébe van 
letéve, m inden rendellenes esetben a  döntés az állatorvos- 
húsvizsgálónak van fenn tartva. Egyébként köztudomású, 
hogy ettő l a m unkátó l az orvosok álta lában szabadulni 
igyekeznek s csak o tt m arad  az ügy orvos kezében, ahol 
a helyi viszonyok szerin t m ás m egoldás nem kínálkozik. 
Ez a rendszer m a m ár annyira közism ert, hogy a húst 
vásárló  közönségnek eszébe sem ju t  húsv izsgálati ügyek
ben m áshoz fordulni, m in t csak az ille tékes állatorvosihoz. 
M egemlítm  m ég e m unkával kapcsola tos am a ténykedé
sünk egészségügyi jelentő ségét, m ely a  vágóhidak, vágó
helyek, mészárszékek és húsfeldogozó helyiségek elhelye
zésének, felépítésének és megfelelő  (berendezésének irány í
tásával, valam in t ezek és ezek környéke tisz tá n ta r tá sá 
nak ellenő rzésével szolgálja a közegészségügyet. A hús
v izsgálatta l kapcsolatos je lentő s közegészségügyi munka 
m ég a  húsvizsgálói tanfo lyam ok vezetése, vagyis a  falu  
húsv izsgálóinak k itan ítása  is, m inek eredm ényekép évente 
á tlag  50 ú j képesíte tt húsvizsgáló kerü l a  közegészségügy 
szolgálatába.

Hasonlóképen nagy közegészségügyi fontossága van 
az álla to rvosok am az eléggé k ite r jed t m unkájának is, 
m elyet azoknak a fertő ző  á lla ti betegségeknek e lfo jtása 
és tovább terjedésének m egakadályozása érdekében fej
tenek  ki, am ely fertő ző  betegségek az em berre is á tte r 
jedhetnek. Az emberre is átragadó fertő ző  betegségek: 
a lépfene, takonykor, ragadós! száj- és köröm fájás, hirn
los betegségek, rühesség gümlő kór, veszettség, já rványos 
elvetélés, fertő ző  tő gygyuladások, és végül az á llati tes
ten  jelentkező  gennyesedések és üszkösödések. A felso
ro lt betegségek közül csupán a  nagyobb jelen tő ségüeket 
fogom egyenként tárgya ln i, m íg a  k isebb fontosságú be
tegségeket épen csak m eg em lítettem .

Az em berekre és az á lla tok ra  egyarán t veszedelmes 
fertő z» betegségek ellen való eredm ényes védekezés é r
dekében a  szakm in isztérium ok ú jabban bizonyos kapcso
la toka t igyekeztek lé tesíten i az orvosok és az állato rvo
sok szolgálatában. A m. k ir. népjóléti és m unkaügyi m i
n iszter az 1930. évi október hó 31.-én, ke lt 36.500. számú 
rendeletének 8. §. 7. -ik bekezdésében elrendelte, hogy 
„az em beri lépfene-, takonykor- és veszettség m egbete
gedés, valam in t veszettségre gyanús á lla tok  okozta m a
rás i sérülések m inden egyes eseté t a  tényállás ism erte
tése m ellett haladékta lanu l közölni kell a  fertő zés helye 
szerin t il letékes hatóság i álla to rvossal a  szükséges óvó
intézkedések m egtétele v égett.” A viszonosság elve a lap 
já n  az 1928. évi XIX. te. vég reh a jtására  k iado tt 100.000 
— 1932. F. M. számú rendelet 215. §.-ának (7.) bekezdése 
a  6. pontban elő írja, hogy a já rá s i (városi) m. k ir. á l la t
orvos köteles értesíten i az il letékes já rás i (városi, ke
rü le ti)  tisztiorvost, h a  valahol az em berre is á tragadó  
álla tbetegség (lépfene, veszettség, takonykor, rühesség, 
güm ő kór) az em bereket különösen veszélyeztető  módon 
és különösen veszélyeztető  körülm ények között lép fel. 
H a m érlegeljük a  k é t rendelet je lentő ségét, a r ra  a  követ
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keztetésre kell ju tnunk , hogy tu la jdonképen m ind a  két 

rendelet az állato rvosoktó l v á r  olyan m unkát, am ely az 
em bereket fenyegető  veszedelm eket minél gyorsabban és 
eredményesebben kiküszöbölje. A m ikor az orvos az á lla t
ró l e réd t fertő ző  betegséget tudom áséra hozza az ille té
kes hatóság i á lla to rvosnak  akkor ez az t je lenti, hogy an- 
nak eredete u tán  m ár az állato rvosnak kell tovább nyo
moznia és neki kell az e lő irt óvó és elfo jtó  rendszabá
lyokat végreha jtan i —  az em berek egészségének to 
vábbi megvédése érdekében. V iszont, am ikor a  hatóság i 
á lla to rvos állatok  között olyan m értékben és olyan kö
rü lm ények között lá t ja  uralkodni az em berekre is ve
szedelmes fertő ző  betegséget, hogy errő l az illetékes 
tisz tio rvost is értesíti, ezzel a  ténnyel m ár fokozott e r
kölcsi és h iva ta li kö te lezettséget vá lla lt m agára abban 
az irányban, hogy m inden lehető séget el kell követni? a 
fertő zés veszedelmének a lehető  legkisebbre csökkentése 
végett és m ost m ár a  legnagyobb szigorúsággal kell végre
h a jtan ia  a  szem élyforgalom  ko rlá tozására nézve az arra  
vonatkozó állategészségügyi rendeletben e lő irt rendszabá
lyokat is.

N agy álta lánosságban tény az, hogy am ikor az á l la t
orvosok az á lla ti fertő ző  betegségek e lfo jtásán és helyhez 
kötésén fáradoznak, továbbá a fe n t fe lsoro lt betegségek
ben elhu llo tt á lla tok  hu llá jának  megsem misítésével kap 
csolatos m unkákat végzik, vagy ellenő rzik s  ugyanakkor 
a beteg  állatok, vagy  hu llák  á lta l fe rtő zö tt helyek és 
tá rg y ak  fe rtő tlen ítését irány ítják , mindezen m unkájuk
kal inkább elő térben van, m in t a gazdasági haszna, 
galálbb olyan hasznos szo lgálatokat tesznek, m in t az állat- 
egészségügynek. Ső t m inden tú lzás nélkül m ondhatjuk, 
hogy ez irányú m unkánk közegészségügyi je lentő sége sok
kal inkább  elő térben van, m in t a gazdasági haszna. — 
U gyanezt m ondhatjuk  el azoknak az á lla ti élő sködő knek 
pusz títására  és i r tá sá ra  irányuló á lla to rvosi m unkákró l 
is, am ely élő sködő k az em berre is  veszedelmesek lehet
nek. M indezek a m unkáink pedig a  legideálisaJbban illesz
kednek bele a  modern' egészségügy preventív  rendszerébe.

Ezekután az egyes fertő ző  betegségekkel kapcsola
tosan m utatkozó veszedelmek ellen alkalm azott e l já rása
ink hasznát óhajtom  tá rgya ln i oly m értékben és te rjede
lemben, ahogy azt az ügy  fontossága m egkívánja.

Legelső  sorban a  lépfenérő l kívánok m egem lékezd, 
mely nem  r itk án  okoz hely i fe rtő zést s  ebbő l k iindulólag 
halálos m egbetegedést is az á lla tok  körül foglalatoskodó 
gazdákon, pásztorokon, m észárosokon és a  hu llák  elá=á- 
sával foglalkozó személyeken. M inden álla to rvos a leg
nagyobb óvatosságra figyelm ezteti és o k ta tja  k i az ilyen 
állatok, Vagy hullák körü l fog lalkozókat és m égis nem 
r i tk a  a léipfenés álla tró l, vagy  hu lláró l ered t em beri fe r
tő zés. Tapaszta latbó l tudom  és merem állítan i, hogy a 
lépfenés fertő zés veszedelme az em berekre nézve csak 
addig áll fenn, m ig az ese t állatorvos-kézbe nem  kerii 't, 
m ert az eljáró hatóság i álla to rvosnak személyesen kü l 
je len lennie és vezetnie a  hu lla  m egsem m isítését és a fe r
tő tlen ítést annak  te ljes befejezéséig. Ennek az e ljárásnak  
eredm énye az, hogy em beri lépfene —  kevés k ivétel'el 
—  csak be nem  je len te tt és így  hatóság i állato rvosnak 
tudom ására nem ju to tt  lépfenés állat-elhullásokból szo
k o tt szárm azni. Az az intézkedés pedig, m ely szerint a 
lépfenében elhu llo tt á l la t sző rét és bő rét is  te ljesen meg 
kell semm isíteni, 90% -ig  az emberek egészségvédelm i 
szolgálja, m ert ezzel m egakadályozzuk azt, hogy a  nyers
bő rök gyű jtésével, rak tározásával, szárításéval és ké
ső bben ip a ri feldolgozásával foglalkozók m unkájuk  köz
ben lépfenés fertő zésnek legyenek kitéve. Ennél a beteg

ségnél igen nagy jelentő sége van te h á t az e lő irt bejelen
tési kö te lezettség pontos te ljesítésének.

Az egypatás állatok takonykórja m a m ár az állat- 
egészségügy szem pontjából sem ad  je len tő s m unkát az 
állatorvosnak, m ert hiszen az utóbb i években alig fo r 
du lt elő , ső t vo ltak  m ár olyan idő szakok is, am ikor az 
ország terü lete hónapokon á t  m entes vo lt takonykórtó l. 
Ez a kedvező  helyzet az 50 éven á t  évrő l-évre fogana
to s íto tt rendszeres lóvizsgálatok eredményes m unká já t 
dicséri és h a  sikerü ln i fog a  takonykor te ljes k iirtása, 
m egszű nik a  betegség veszélye em berekre és á lla tok ra  
egyarán t.

Régebben szintén igen nagy jelentő sége volt a hasí
to t t  körm ü álla tok ragadós száj- és körömfájásával foly
ta to t t  küzdelemnek a  közegészségügy szem pontjából is. 
Több, m in t k é t esztendő  m ú lo tt el azóta, hogy a  betegség 
az ország te rü letén  elő  nem fo rdu lt s  a földmívelésügyi 
korm ány m indent elkövet, hogy a  szomszédos országok
ból be ne hurcoltassék. Ennek a betegségnek kapcsán kü 
lönleges egészségügyi vonatkozású állatorvosi teendő  a 
beteg á lla tok  te jének  részben való megsem m isítése, rész
ben pedig a  te j forgalom ba hozatala  e lő tt e lő irt s te r i l i
zálásának irány ítása  és ellenő rzése, valam in t a fejő  és 
ápoló személyzet megfelelő  k iok ta tása. I t t  is ki kell azt 
emelni, hogy a  céltudatos állatorvosi m unka volt az, 
am ely a száj- és köröm fájás veszedelm ét m ind emberrő l, 
mind álla tró l — legalább is egy idő re e lháríto tta .

Nem sok különleges mondani valóm van a rühösség- 
röl sem közegészségügyi vonatkozásban. Nagyon term é
szetes, hogy a  rühességben szenvedő  á lla to t gyógyító 
állato rvos a legkörü ltek intő bb módon o k ta tja  ki az ilyen 
á lla tokat ápoló és kezelő  szem élyzetet a  tek in tetben is, 
hogy m iként kerü lheti el az em ber a  m egrühesedést.

Az utóbbi években, am ióta a szarvasmarhák gümő - 
kórjának ir tá sa  egyes a r ra  vállalkozó gazdaságokban á l
lami tám ogatással m egindult (1930. év.) és am ió ta a 
szarvasm arhák  ny ilt güm ő kórjának bejelentése az o r
szág egész szarvasm arha állom ányára nézve kötelező , 
(1933. év.), a szarvasm arhák  güm ő kórjának irtásáva l 
párhuzam osan 'az em beri güm ő kór gyérítése érdekében 
is je lentő s lépések tö rtén tek . Köztudom ású, hogy a sza r
vasm arhák  güm ő kór ja  résziben a nyílt-, (tüdő , tő gy, bél-) 
güm ő kóros szarvasm arhákból k ike rü lt és valam ilyen mó
don a levegő ben úszkáló güm ő bacillusok (typus bovinus) 
belehelése u tján , leggyakrabban azonban a  gümő bacillus- 
okkal fe rtő zö tt és nem  sterilizá lt te j és te jterm ékek  el
fogyasztása u tján  veszélyes az em berre. Az első  lehető 
ség csupán a beteg  szarvasm arhák  körü l és azok is tálló 
jában  foglalkozó em berekre nézve jön csak szám ításba, 
ellenben a te j és te jterm ékekkel való fertő ző dés vesze
delme m indenhol és m indenkire nézve egyarán t megvan 
a  te j és te jterm ékek  fogyasztásával kapcsolatosan. K ü 
lönösen érzékenyeik az ily módon való m egbetegedésre 
a gyerm ekek és a 20 éves koron alul lévő  serdülő  i fjú 
ság.

Az állam i tám ogatással tö rténő  szarvasm arha gümő - 
kó r ir tás  az a r ra  vállalkozó gazdaságokban ta lán  90%-ig 
közegészségügyi m unka, m ert hiszen ennek az e ljárásnak  
végső  célja az, hogy a gazdaságot, helyesebben a tehené
szetet, melybő l 4— 5 éven keresztü l ta r tó  rendszeres m un
kával a güm ő kórt, m ég annak leg re jte ttebb  a lak já t is 
a  tuberku linos d iagnosztikai e ljárással tökéletesen k iir 
to ttuk , a  m. kir. földm ivelésügyi m in iszter gümő kór- 
m entesnek ny ilváníthassa és m aga a  gazdaság a p iacra 
hozott te je t „ állam ilag güm ő kórm entes tehenészetből 
szárm azó te j” jelzéssel 'hozhassa forgalom ba. Sajnos, hogy 
ez az ideális güm ő kórm entesség a  végrehajtás, de külö-
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nő sen az elkülönítések és a selejtezések  m ia tt eddig 
arány lag  csak kevés gazdaságban va lósu lhato tt meg, 
m égis a  kezdet eredm ényei igen b iz tatóak  a  jövő re nézve. 
Az 1930. évben m egindult ezen mozgalom eredm énye képen 
az 1933. év  végén m ár 29 gazdaság volt güm ő kórm entes- 
nek ny ilvánítva 4416 drb. szarvasm arhájával. Ezek és 
az ily módon güm ő kórm entesnek ny ilvánítandó tehenésze
tek  vannak és lesznek h ívatva ellátn i a  kórházakat, gyer- 
m ekm enhelyeket és á lta lában azokat az intézm ényeket 
h itelesen egészséges te jje l, ahol erre egészségügyi okokból 
okvetlenül szükség van. E zért tö rtén ik , te h á t végered
m ényben az állam i tám ogatással folyó güm ő kórirtó  e ljá 
rás! Nagyon term észetes, hogy az ügy kiinduló pontja 
mégis csak a  beteg á lla tok  k iselejtezése és az egész
ségesen m egszü lete tt bo rjak  egészséges viszonyok között 
való fölnevelése, ennek a  következményeképem szárm azik 
aztán  közvetve az egészségügyre is komoly haszon: a 
tisz ta  és güm ő bacillusm entes te j.

Ezzel a m unkánkkal te h á t nem csak az állategész
ségügy érdekeit szolgáljuk, hanem  közvetve m ég nagyobb 
és értékesebb szo lgálato t teszünk az emberek egészség- 
védelme ügyének és abban az eredm ényben, hogy az 
utóbbi években sikerü lt az emberi güm ő kóros halálozási 
esetek szám át ném iképen gyéríten i és m ostani évi tizen
hatezres halálozási szám ot a  jövő ben még jobban sikerül 
m ajd  csökkenteni, je lentő s része volt és lesz a  szarvas- 
m arhák  güm ő kórját ír tó  álla to rvosi tevékenységnek is!

Ugyancsak a megelő zés helyes és gyako rla tias el
vére van felépítve a  veszettség ellen az utóbbi években 
m egindu lt nagyszabású m unka is. Az a  több százados 
gyakorla ti tapasz ta la t, m ely a veszettségnek em berre és 
á l la tra  való terjedésében a k u ty á t ta r t ja  a legveszedel
mesebbnek, oda irány íto tta  a védekezést, hogy az összes 
kutyáknak a  veszettség ellen való védésével kell m ajd  a 
veszettség esete it a  legkisebbre csökkenteni és a beteg
séget esetleg te ljesen m eg is szüntetn i. Ezen az alapon 
indu lt m eg fokozatosan az ország egyes terü lete in  az 
összes ku tyáknak  veszettség ellen kötelező  beo ltására 
irányuló m unka, m ely m a anny ira haladt, hogy a  kutyák 
o ltása ezidő szerint az ország dunántú li részén, P est m e
gyében és B udapest székesfő város te rü le té re  nézve kö
telező . M inden rem ény m eg van a rra , hogy a  ku tyák  kö
telező  o ltása a  legrövidebb idő n 'belül az o rszág egész 
te rü le té re  ki fog te rjedn i. Az eddigi megfigyelések és 
eredmények jogossá teszik  az t a  rem ényünket, hogy ta 
lán  nem sokára a veszettséget is a te ljesen k i i r to tt  beteg
ségek között fog juk  em legetni!

V izsgáljuk meg ezekután, hogy annak a nagyarányú 
m unkának, mely m ajdnem  az ország összes ku tyá inak  — 
hozzávető legesen hatszázezer ku tyának  —  m inden évben 
egyszer kötelező  beo ltásával já r, m ennyi haszna lesz az 
állategészségügyre es külön a közegészségügyre és lás
suk azt is, hogy az ebtu la jdonosokat terhelő  kb. kilenc- 
százezer pengő nyi összegbő l mennyi te rhe li az állategész
ségügyet és m ekkora ebbő l a közegészségügy érdekében 
áldozott összege

A hasznos háziállata inkban a veszettség az 1924-tő l 
1933-ig te rjedő  10 év a la tt  évi átlagban 13 ló, 187 szar
vasm arha, 22 juh, és 110 drb. sertés veszteséget okozott, 
m elynek pénzbeli értéke — lovat és sz.-m arhát drb-onként 
300, sertés t 50, juho t 20 pengő vel szám ítva —  65.940 
pengő t tesz ki. Veszettséggel való fertő zés gyanúja m i
a t t  az 1929-tő l 1931-ig terjedő  öt év a la tt  évi átlagban 
beo lto ttak  100 lovat, 1016 m arhát, 15 juho t és 453 ser
tést, melynek összes költsége —  ló és m arha drb.-ként 
10, ju h  és sertés 3 pengő vel szám ítva —  12.560 pengő  
k iadást okozott. A veszettség elő fordulásával kapcsolatos

védekező  rendszabályok a  fen t em líte tt 10 év a la tt  évi 
á tlagban 20.000 drb. ku tya  k iir tásá t követelték, amit, 
m in t gazdasági é rtéket el is  hanyagolhatnék, de a te ljesség 
kedvéért a k u tyákat is egyenként 1 pengő re becsülöm, 
Fentiek  u tán  nem nehéz k iszám ítan i, hogy a  veszettség 
á lta l hasznos háziá1 latokon okozott károk  évi átlagban nem 
ha lad ták  m eg kereken az egyszázezer pengő t. Ezzel szem
ben, m in t m ár em lítettem , a hatszázezerny i ku ty a  beol
tá sa  kilencszázezer pengő be kerül. NyUvánvaló tehát, 
hogy az ország összes ku tyá inak  beo ltása csupán á l la t
egészségügyi okokból nem  lehetne gazdaságos, m ert hi
szen kilencszázezer pengő s k iadást rendezni azért, hogy 
egyszázezer pengő nyi é rték e t m egm enthessünk nem lenne 
érdemes. Önkénytelenül is  felvető dik ezekután az a gon
dolat, hogy csupán állategészség-védelm i okokból elegendő  
volna csak az álla tok ő rzésére haszná lt kb. negyvenezer 
pászto rehet beoltani, m ert hiszen az á lla tok  legfő képen 
ezektő l az ebektő l fertő ző dhetnek, ez a  m unka pedig ta 
lán hatvanezer pengő bő l kikerülne. Ilyen m egvilágítás
sal emelkedik aztán elő térbe az összes ku tyák  kötelező  
o ltásának  ta lán  90%-bam közegészségügyi jelentő sége. 
Az ebtulajdonosok te h á t csaknem  90% -ban embervédelmi 
okokból hozzák meg az o ltással já ró  anyagi áldozatot és 
így az álla to rvosok m unkája is ugyanilyen százalékban 
az em berek egészségügyét szolgálja.

De nézzük ezekután az t is, hogy a  közegészségügy 
érdekében fo lyam atban lévő  ez a nagyarányú  m unka és 
nagy  k iadás ellenszo lgáltatásképen mi jó t és hasznosat 
terem het a  közegészségügy mezején. Orvosi szaklapok
ból nyert tájékozódásom  szerin t a veszettség évi átlagban 
ta lán  tíz em beráldozatot követel és a  budapesti Pastcur- 
intézetben ugyancsak évi átlagban négyezer em bert olta
nak  be veszettség ellen. A  veszettség te rhére kell teh á t 
írnunk  az évi 10 halá lozást és 4000 em bernek o ltási kö lt
ségeit, az ezzel já ró  miunka veszteségeket és azt a pénzben 
ki nem fe jezhető  idegizgalm at, m elyet a  m egharapo tt és 
o lto tt embereknek el kell szenvedniük. De a veszettség 
szám lájára kell Írnunk m ég a  P asteur-in tézet fenn tartás i 
kö ltségeit is, m ert ha nem lesz veszettség, nem lesz szük
ség az in tézetre vagy legalább is egy megfelelő  m éretű  
kis laborató rium  is elegendő  lesz a  r itk án  mégis elő for
duló o ltások elvégzésére.

A ku tyák  kötelező  o ltásátó l jogosan rem élt és v á rt 
az az eredm ény tehát, m ely a veszettség i eseteknek a  le
hető  legalacsonyabb szám ra való csökkentésében vagy 
esetleg te ljes k iirtásában  fog m ajd  m egnyilvánulni, ez 
utóbb felsoro lt közegészségügyi vonatkozásban fog ja 
meghozni a m aga gyüm ölcsét és a befek te te tt tő ke anyagi 
és erkölcsi kam ata it.

Ilyen körülm ények között igenis hangoztatnom  kell, 
hogy az álla to rvosok á lta l igazán nagyon csekély d íja 
zásért végzett fáradságos és sokszor veszélyes m unkát 
senkise tek in tse csak je lentékte len és lenézett „kutya- 
o ltás”-nak, hanem  a  közegészségügy érdekében történő  
nagyon fontos eljárásnak , melynek —  engedelmet kérek 
—  ta lán  lehet olyan jelentő sége is, m in t a  gyerm ekek 
him lő  ellenes védő oltásának. Nem a  ku tya egészségének 
megvédése kedvéért o ltjuk  a  ku tyákat, hanem  a  m agunk 
egészsége végett!

M indezekután te ljes tárgy ilagossággal kell m egállapí
tanunk, hogy az állatorvosok m unkája a  közegészségügy 
te rén  is  komoly je lentő ségű  és ezen m unkáink eredm é
nyes elvégzéséhez nem  a  gazdasági tudom ányokkal kap
csolatos képesítésünk, hanem  igenis az orvostudom ányok
kal édestestvér álla torvostudom ányokkal való felkészü lt
ségünk ad ja  kezünkbe a fegyvert. N agyon term észetes, 
hogy az álla to rvosi m unkáknak i t t  nem é r in te tt része
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minden tekintetben gazdasági vonatkozású, m ert hiszen 

gazdasági értékek: állatok épségben és értékben m eg
tartásán fáradozik, ha m indjárt az orvoséval azonos tudo
m ány fegyvereivel is. A kérdésnek az a része pedig, hogy 

hol és m elyik állatorvos munkájában v isz jelentő sebb  

szerepet a  közegészségügyi vonatkozás, egyénenként, de 

legfő képen szolgálati beosztás szerin t alakul. Az az állat 
orvos, akinek szo lgálata kizárólag a húsvizsgálat ellá tá
sában merül ki, csaknem  te ljes egészében a közegész
ségügy szolgája. N agy álta lánosságban pedig azt mond
hatjuk, hogy a városokban mű ködő  állatorvosok közegész
ségügyi munkája m indig jelentő sebb, m int a falvakban  

dolgozóké, m ert h iszen a  községekben, pusztákon, tanyá
kon az állatorvosi munkának inkább a gazdasági je lentő 
sége domborodik elő .

Bárm int legyen is  a munka elosztódása, fon tos az, 
hogy az az állatorvos, akit munkájának term észete a köz- 
egészségügy szolgálatában is  állit, érezze és tudja m un
kájának ez irányú je len tő ségét is  és ezzel a tudattal á ll
jon rendelkezésére a közegészségügy nem zetfenntartó fo-n  

tos feladatának.

V E G Y E S  H Í R E K
Személyi hírek: A  vallás- és közoktatásügyi miniszter 

XJdvardy László dr. egyetemi tanársegédnek a „Belgyógyá
szati röntgenologia” cimü tárgykörbő l, Dzsinich Antal dr. 
egyetemi tanársegédnek „A rhemiás betegségek kór- és 
gyógytana, különös tekintettel a physicalis gyógymódokra”  
és Kulin László dr. egyetemi tanársegédnek ,,A gyermekkor 
diagnostdkája és semiotikája” cimü tárgykörbő l a debreceni 
egyetem orvostudományi karán, továbbá Fazekas I. Gyula dr. 
egyetemi adjunktusnak a „Válogatott fejezetek a törvény- 
széki orvostan körébő l’ című  tárgykörbő l és Szász. Sándor dr. 
egyetemi tanársegédnek „Szemészeti diganostika” tárgykör
bő l a szegedi tudományegyetem orvostudományi karán egye
temi magántanárrá történt képesítését tudomásul vette és 
ő ket e minő ségükben megerő sítette.

Szabadságon vannak; Budapestrő l; Adám Lajos prof. 
július 15—augusztus 27.; Bakay Lajos prof. augusztus 5— 
szeptember 1.; Balogh Ernő prof. július 5—augusztus 25.; 
Bélák Sándor prof. július 1—aug. 31.; Benedek László prof. 
aug. 1—31.; Beznák Aladár prof. aug. 20—szeptember ele
jéig; Bodon Károly e. m. tanár július 29—augusztus 31.; 
Herzog Ferenc prof. augusztus 1—szeptember elejéig; Illyés 
Géza prof. július 26:—szept. 1.; Kiss Ferenc prof. július 21— 
— szeptember 30.; Lénárt Zoltán prof. július 3—augusztus 
30.; Milkó Vilmos e. rk. tanár augusztus 1—23., Pauncz 
Márk e. rk. tanár augusztus 20—szeptember 12.; Banschburg 
Pál e. rk. tanár július 30—augusztus 26.; Verebéig Tibor prof. 
augusztus 1—31.; — Pécsrő l: Albrich Konrád prof. augusztus 
1—31.; vitéz Duzár József prof. augusztus 2 9 —szeptem
ber 30.; Scipiades Elemér prof. augusztus 1—31.; — Debre
cenbő l; Bókay Zoltán prof. szept. 10—2 8 ;  Fornet Béla prof. 
aug. 15—szept. 15.; Neuber Ede prof. július 1—aug. 31.; 
Verzár Gyula prof. aug. 15—31.

A XVI. Nemzetközi Physiologiai Congressust a  jövő  év 
augusztus 14—18-án Zürichben tartják. Ekkor fogják ünne
pelni a congressus megalapításának 50 éves jubileumát. Az 
elő készítő  bizottság már imost szétkiidte a meghívókat. A  
résztvenni szándékozók prof. E. Rothlin, Basel, Sonnenweg 6 . 
címein jelentkezhetnek. A  közelebbi informatiő kat ez év végén 
fogják közölni. Részvételre az élettani, életvegytani, kisérleti-  
biologiai, kísérleti kórtani és gyógyszertani egyesületek tag
jai jogosultak. Aki nem tagja ilyen társaságnak, annak szük
sége van ajánlásra, amlelyet az egyesületek elnöke, vagy in
tézeti fő nökük adhat. Részletesebb felvilágosítást az O. H. 
szerkesztő sége ad.

Orvos u r a k !
Dissertatiók, tudom ányos értekezések, az orvosi 
lapokban közlésre kerülő  közlem ények stb. stb. 
gépírását, m ásolását m érsékelt díjazásért v á lla lja : 
A p á th y  L á s z ló n é ,  B udapest, XIV., 
N agy Lajos k lrá ly -ú t ja  171. III. em . 1.

A IV. nemzetközi gyermekorvos-congressust folyó évi 
szeptember 27—30-ig Rómában tartják. Ezt megelő zi szep
tember 23—26-ig a nemzetközi gyermekvédelmi congressus. 
Ezen oongressussal kapcsolatos ügyekben felvilágosítást ad 
az egyetemi gyermekklinika igazgatósága, Budapest.

A Budapesti Kir. Orvos Egyesület Társadalomorvostani  
Szakosztálya a következő  pályadíjakat tű zi ki:

1. Az utolsó három évben megjelent (1934. szeptember  
1-töl 1937. augusztus 31-ig) három legértékesebb társadalom
egészségüggyel, társadalombiztosítási orvostannal, illető leg 
iparegészségüggyel foglalkozó legalább 1 0  ives könyvek szer
ző inek egyenként 500 P jutalmat. A pályázó szerző k könyvei
ket folyó évi szeptember hó 15-ig küldjék be a  társadalom
orvostani szakosztály hivatalos helyiségébe (VIII. Fiumei ut 
19/b. IV. em. 18.).

2. Az utolsó 3 évben megjelent (1934. szeptember 1-tő l 
1937. augusztus 31-ig) 8  legértékesebb közegészségügyi, tár
sadalomegészségügyi, baleseti orvostani, foglalkozási beteg
ségeket tárgyaló, megelő ző  egészségügyi, egészségügyi sta
tisztikai, egészségügyi munkásvédelmi és társadalombiztosí
tási orvosszakértő i tudományos cikkek szerző inek egyenként 
150 P. jutalmat. A pályázaton résztvenni kivánó szerző k 
cikkeiket folyó évi szeptember hő  15-ig küldjék be a társa
dalomorvostani szakosztály hivatalos helyiségébe.

3. Az idő szakos orvosi vizsgálatok egészségvédelmi jelen
tő ségét tárgyaló eredeti tudományos munka jutalmazására 
200 P-ő s pályadijat. A pályadijra csak orvosegyleti tagok pá
lyázhatnak. A  pályamunkák beküldési határideje 1937. szep
tember 1 .

4. Az üdültetés egészségvédelmi jelentő ségét — különös 
tekintettel a fiatalkorúak üdültetésére — tárgyaló eredeti tu
dományos munka jutalmazására 200 P-ös pályadijat. A pálya
dijra csak orvosegyleti tagok pályázhatnak. A pályamunkák  
beküldési határideje 1937. szeptember 1.

5. Az ólommérgezés jelentő ségét az érbetegségekben tár
gyaló eredeti tudományos munka jutalmazására 800 P. pálya
dijat. A  pályadijra csak orvosegyleti tagok pályázhatnak. A  
pályamunkák beküldési határideje 1937. szeptember 1.

6 . A térdizületi porcsérülések klinikáját, therapiáját és 
orvosszakértő i elbírálását tárgyaló eredeti tudományos münka 
jutalmazására 300 P. pályadijat. A  pályadijra csak a bírósá
gok társadalombiztosítási ügyekkel foglalkozó szakértő i pá
lyázhatnak. A  pályamunkák beküldési határideje 1937. szep
tember 1.

A z összes pályamunkákat a budapesti Kir. Orvos Egye
sület Társadalomorvostani Szakosztályába kell beküldeni.

A fenti pályadijakon kivül a szakosztály a társadalom
orvostani szakosztály ülésein 1936. szeptember 1-től 1937. au
gusztus 31-ig elhangzott és legjobbnak ítélt egészségvédelmi 
irányú elő adást 100', továbbá az OTI. egészségügyi fő osztályá
nak rendezésében megtartott tudományos üléseken az 1936. 
szeptember 1-tő l 1937. augusztus 1-ig elhangzott legértékesebb 
egészségvédelmi irányú elő adást 50 P. dijjal jutalmazza.

Munkatársainkat felkérjük, hogy cikkük correcturájá t a
kézirattal együtt ezentúl kizárólag szerkesztő ségünkbe (VUL,  
Üllő i út 26. II.) szíveskedjenek beküldeni.

A IV. Magyar Gyógyszerkönyvre tett észrevételeit a T. 
Kartársaknak, valamint kívánságaikat, hogy mely szerek  
maradjanak ki és mely új szerek vétessenek fel: -r-. kéri  
Vámossy Z. prof., a gyógyszerügyi szaktanács elnöke (VIII., 
Üllöi-út 26.).

A kiadóhivatal július és augusztus hóban hétfő n és 
szombaton hivatalos órát nem tart.

Az országos orvosi tenniszverseny augusztus hó 25-én 
kezdő dik az Uj Szent János kórház tenniszpályáin. Érdeklő dni 
lehet Czmor Győ ző dr-nál Uj Szent János kórház és Kiss 
László dr-nál Szent István kórház.

Lapunk mai számához Richter Gedeon vegyészeti gyár 
rt„ Budapest, Ambesid-rő l szóló ismertetését csatoltuk.

Caphosein: Casein-calcium és phosphor tartalmú gyógy- 
tápszer. A  fehérjés tej legsikerültebb pótszere, a  hasonló 
külföldi praeparatumokkal egyenértékű . Könnyen elkészít
hető , meleg vízben colloidalisan jól oldódó zsemlyeízü táp
szer. Adható minden esetben, mikor a fehérjés tej rendelése 
indicált. Az alimentaris eredetű  dyspepsiák gyógyítására, 
továbbá kielégítő  mennyiségű  anyatej mellett, súlyban álló 
szoptatott, exsudativ és 'neuropathiás csecsemő k súlygyara
podásának megindítására kiválóan alkalmas.
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PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A Miasszonyunkról nevezett Kalocsai Szegény Iskolanő vé
rek kalocsai óvónő képzöintézete az egészségtan-tanári állásra, 
pályázatot hirdet. Kötelessége: tanterv szerint heti 18 órá-t 
ban az elméleti és gyakorlati egészségtáni kiképzés ellátása 
azzal a kikötéssel, hogy ezen iskolai elfoglaltsága mellett 
semmiféle orvosi magángyakorlatot nem folytathat. Díjazása; 
halvi 160 P. Az állás egyelő re csak ideiglenes. Feltételek: 
1 . rám. Itat. vallásit, 2 . hajadon orvosnő , aki isk. orvosi és 
egészségtan-tanári képesítéssel is bír, 3. és meggyöző désesen 
bele tud illeszkedni az intézet katolikus szellemű  nevelési mun
kájába. Az állást 1937 szept. 3-án kell elfoglalni.

A zárdában nyerhető  lakás és ellátás külön megegyezés 
tárgya az intézet testnevelési tanáráéhoz hasonló feltételek 
szerint.

A kellő en felszerelt kérvények a Miasszonyunkról nevezett 
kalocsai szegény iskolanő vérek Általános Fő niknöjének címére 
Kalocsa (Pest m.) intézendök. Határidő : 1937. augusztus 30.

Dr. Pál Mátyás 
a kalocsai óvónő képző intézet 

igazgatója.

Békésvármegye alispánja. 15.268—1937. ikt. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Békéscsaba megyei város közkő rházánál lemondás foly
tán megüresedett és a XI. fiz. osztályba sorozott segédorvosi 
állásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása a fenti illetményen felül termé
szetbeni lakás, fű tés, világítás és I. o. élelmezés, melyért az 
önköltségi ár 50%-a megtérítendő .

A pályázati kérvényhez csatolni kell;
a) születési anyakönyvi kivonatot;
b) erkölcsi, valamint a  családi állapotot igazoló bizonyít- 

vájnyt;
c) magyar honosságot igazoló hatósági bizonyitványt;
d) az ország területén orvosi gyakorlatra jogosító ok

levelet;
e) egyetemi leckekönyvet, kórházi szolgálati könyvecskét;
f)  eddigi alkalmazást igazoló okmányokat és külön élet

leírást;
g) közszolgálatra alkalmas szellemi és testi épséget iga

zoló újkeletű  tiszti orvosi bizonyítványt;
h) katonai szolgálatra vonatkozó okmányokat és
íj  esetleges szakképzettségét igazoló okmányokat.

Közszolgálatban állók törzskönyvi lap (minő sítési táblá
zat) másolatával igazolhatják ezen követelmények közül azo
kat, amelyek fe l vannak tüntetve az említett íven.

A pályázati kérelmeket hozzám címezve Békéscsaba me
gyei város közkórházának igazgatójánál kell benyújtani sza
bályosan felszerelve az elő írt határidő  alatt.

A pályázati határidő  ezen hirdetménynek a „Népegész
ségügy” c. hivatalos lapban történt közzétételétő l számított 
15 nap.

Magángyakorlat nincs megengedve. A  kinevezés két évre 
szól és állását a kinevezéskor nyomban elfoglalni tartozik.

Gyula, 1937 augusztus ll-éta.

dr. vitéz Pánczél s. k. 
alispán h.

Somogyváilmegye Közkórháza Kaposvárott. 

Alt. 1202—1937. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Az igazgatásom alatt álló közkórháziban üresedésben lévő 
segédorvosi átlósra pályázatot hirdetek. Az állás javadalma
zása a XI. fizetési osztálynak megfelelő  illetmény, bentlakás 
és élelmezéssel, mely utóbbi önköltségi árának 50%-át a ki 
nevezendő  segédorvos megtéríteni köteles.

Pályázhatnak nő tlen, diplomás orvosok. Belgyógyász
orvosi gyakorlattal bírók elő nyben részesülnek. Magángyakor
lat megengedve nincs. A kinevezés 2 évre szól, de esetleg meg
hosszabbítható.

A  kérvényhez csatolni kell: születési anyakönyvi kivona
tot, hatósági erkölcsi bizonyítványt, magyar honosságot iga
zoló hatósági bizonyítványt, az ország területén orvosi gya
korlatra jogosító oklevelet, egyetemi leckekönyvet, kórházi 
szolgálati könyvecskét és szigorlati bizonyítványokat, curricu
lum vitáét, közszolgálatra alkalmas szelhetni és testi épséget 
igazoló újkeletű  tisztiorvosi bizonyítványt, katonai szolgálatra 
vonatkozó okmányokat, egyéb tanulmányi és szolgálati bizo
nyítványokat, orvoskamarai tagsági igazolást.

A  pályázók szabályszerű en felülbélyegzett folyamodvá
nyaikat vitéz igw índy-H egyessy László úr Öméltóságához, 
Somogyvármegye fő ispánjához címezve a Kórház Igazgató
ságához nyújtsák be 1937. évi szeptember hő  15-én déli 1 2  

óráig.

Az állás azonnal elfoglalandó s a távozás 30 nappal elő bb 
bejelentendő .

Kaposvár, 1937. évi augusztus hó 9-én.

Rutich Jenő  dr.
kórházigazgató, egyetemi c. rk. tanár.

ivruuvauyaruKat ulcsuii napjak meg kiadóhivatalunkt ól
hátralékban nem levő  elő fizető ink. A  pénz elő re bekuiaese 
után azonnal bermentve küldjük meg az alábbi igen hasznos 
könyveket:

Soós Aladár: Étrendi elő írások III.
bő vített kiadás _ —  —

Horváth Boldizsár: A gyakorló or.  
vos orthopaediája 230. old., 110 
ábra és 16 old, mümelléklettei 

Kunszt János: A  mai Magyarország 
ásványvizei, fürdő i és üdülő 
helyei, 215 oldal —  _
Vászonba kötve ( 8  P h. 7__P)

Rigler Gusztáv: Közegészségtan és 
a járványtan tankönyve — 

Orsós Ferenc: Kórboncolás vezér
fonala, 8 6  oldal __ __ _

Issckutz Béla: Gyógyszerrendelés
Krcpuska István: A fiileredetü agy. 

tályogok kór- és gyógytana ára

5__P helyett 4___P

ö ._  P

6.50 P helyett 5.50 P

25__P helyett 5.70 P

2.50 P  helyett 2__P
8 —  P helyett 6 __P

4.— P
A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését kérjük  

feltüntetni. Utánvéttel való rendelésnél a portóköltséget is 
felszámítjuk.

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

A KIADÁSÉRT FELELŐ S: VÁMOSSY ZOLTÁN.

KAI1ON Yi OR. D ££ K
Újabb theoretikus kutatások é s  k l i n i k a i  tapasztalatok alapján készüli

GENERÁLIS ROBORÁNS
M in d e n n e m ű  g y e n g e s é g !  á l l a p o t n á l ,  étvágy ta lanságnál, szegényvérű ségnél és sápkórnál 

Prom pt h a tá s !  Ö s sz e té te lé b e n  á l la n d ó !  S z é k re k ed é s t nem  okoz! 1 doboz (100 tabl.) P 2 2 0
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Nő k cohabitatiós zavarai.
Klinikai elő adás.

I r ta : Fekete Sándor dr., egyet, m agántanár, 
poliklinikai fő orvos.

A rány lag r itk án  fordul elő , hogy cohabitatiós zavai- 
rok m ia tt keresik  fel a nő orvost, —  h a  azonban m ás 
irányú tünetek  megbeszélése kapcsán a nő orvos ezekre 
vonatkozólag is kérdést in téz betegeihez, m eglepetéssel 
veszi észre, hogy m ilyen sokan panaszkodnak em iatt. 
Az is elő fordul, hogy a többi panasz csak az igazi zavar
nak  a  leplezésére szolgál s a rra  való, hogy a beteg az 
orvos tanácsát kérhesse. Valósággal m egragad ja a beteg 
a fe lte tt  kérdést s lá tszik  ra jta , hogy könnyít m agán, 
am ikor e lm ondhatja az eddig re jteg e te tt panaszokat.

N incs ezen m it csodálkoznunk, ha meggondoljuk, 
hogy a nő i psyché nem szívesen enged betek in tést ezen 
legegyénibb actusba. Szem e lő tt kell ta rtan u n k  azt is, 
iiogy a cohábitatio  zavarta lan  m enete és az orgasm us el
éréséhez testi egészség és lelki készség szükséges m ind
ké t részrő l. Ezek a fe ltéte lek  pedig igen sokszor hiái- 
nyoznak.

A cohabitatio  zavarta lan  lefolyásához szükséges az ad- 
aequat inger m ellett a nő  szervezete részérő l (nemcsak 
a nemző  szervekben!) kellő  percipiáló képesség, zavar
ta lan  idegpályák, az idegközpontok és psyche beállíto tt
sága. A reflex m echanism ust m egzavarja a  nemző szer)- 
vek vagy m ás helyrő l eredő  fájdalom , valam in t az ide
ges gátlás. Az inger megfelelő  vo lta egyénenként válto 
zik, annak kia lakításához, változtatásához term észetes 
ösztön, önuralom , a  partne rre l való törő dés s gyakorla t 
szükséges —  olyan feltételek, amelyek m a sokszor h iá 
nyoznak a  férfiná l vagy legalább is irány ításra  szoru l
nak. De a  nő  részérő l is szükséges a reflex kellő  lefolyá
sához a  m ár elő bb je lze tt fe ltéte leken kívü l bizonyos 
gyakorla t s innen van, hogy a kielégülés (orgasm us) so
kakban eleinte nincs meg s csak késő bb lesz zavartalan.

A cohab itatio  folyam án az idegizgalom foka s meg
ny ilvánulása szerin t m egkülönböztetjük a libido, volupi- 
tas, orgasm us, ejacu latio  fokozatait. A vágyakozás, li

bido jó részt psychogen eredetű , m egnyilvánul a nő  egész 
viselkedésében és kifejezésre ju t  a nem ző szervek állapo
tában is. M érsékelt vérbő ség, a cavernosus-szövetek 
teltsége, a  m irigyek fokozott elválasztása, a  hüvelyzáró 
izomzat kezdő dő  ellazulása kísérik  az idegrendszernek 
ezt az á llapotá t. Ha ez az állapot túlkönnyen k iváltható, 
vagy hosszan ta r t  s nem megy á t a  további fokozatba, 
akkor a  tünetek  állandósulnak s panaszokra adnak okot. 
így  f ia ta l m enyasszonyoknál a B artholin i-m irigyek fo
kozott elválasztása a  nemző szervek állandó nedvességét 
hozza lé tre, fo lyás érzetét kelti. A Bartholin i-m irigyek 
váladéka víztiszta, erő sen nyúlós folyadék. H iba volna 
ezt a  „ fo lyást” helyileg kezelni; álta lános tisz tántartás, 
lemosások m ellett az idegrendszert kell m egnyugtatni 
kevés valeriána, lupulin (hovale tten), bróm-calcium se
gítségével s az életm ód m eg jav ítása révén. —  Hasonló 
idegmechanism us hozza létre sokszor a  praek lim ax idei
jén, annak fokozott izgalmi idő szakában a nedvesség s 
méhsű lyedés érzését: a hüvelybsm enetet záró izmok el- 
ernyedtek s a hüvelybemenet tátong. Ebben az életkor
ban az izmok rugalm assága is csökken, a  tám asztó  kötő 
szövet és zsírpárna is m egfogy s érezhető vé lesz a régen 
fennálló  gátrepedés vagy hüvely tágulás. E kkor szokták 
a nő orvost felkeresni a gátrepedés m egvarrása végett.

A cohab itatio  elő készítő  actusai folyam án a libido 
fokozódik, az erogen zónák felő l érkező  idegingerek h a
tása  a la tt  kéjérzésbe (vo luptas) m egy át. Ilyen erogen 
zónák testszerte  ta lá lhatók , de álta lánosságban a  külső  
nemző szervek felületén, az avval szomszédos részeken, 
az emlő bimbó körül, az a jkakon a legkifejezettebbek. A 
hüvelybem eneten tú l a  hüvelynyálkahártya idegvégké
szülékekben szegény, a portio m ár alig érzékeny, úgy 
hogy ezek a részek m ár csak  a  fr ic tiók  okozta rhythm i- 
kus m ozgatás révén já ru lnak  hozzá a  voluptas k ivá ltá 
sához. Ennek a felidézéséhez sokszor csak az erogen zói- 
nák ösztönös m egtalá lása s az adaequat ingerek alkal
m azása vezet el.

Ha ez a  phasis hiányos, vagy kifejlő dése akadályo
zott, nem következik el a vo luptas legnagyobb foka, am it 
orgasm usnak neveznek. Kedvező  esetben az idegingerü
letnek ezt a m axim um át a nem ző szerveken az izmok
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clonikus összehúzódása és elernyedése, a m irigysecretum  
kipréselése (ejaeu latio ) jelzi, am ely alkalom m al állító lag 
a méh is összehúzódik, k iszorítja a cervicalis nyákot, 
m ajd  elernyed s akkor a  sperm ával kevert nyákosap 
visszahúzódik s m egkönnyíti a m egterm ékenyítést. Az 
orgasm us azonban nem nélkülözhetetlen elő feltétele a 
term ékenyítésnek, m ert az pl. narkosisban is beköveti- 
kezhetik. A bő vérű ság az egész actus a la tt fokozódik s 
az orgasm us bekövetkezése u tán  oldódik.

Nagyon sokszor a  cohab itatio  zavarát s az elégedet
lenséget az okozza, hogy a  physio lógiásan lefolyó orgas
mus nem  já r  avval a  nagy  testi- le lk i emotióval, am it a 
nő k irodalm i vagy in tim  leírások fo lytán a ttó l várnak. 
Meg kell azonban gondolni, hogy az érzések in tensitása 
egyénenként különbözik s am in t m ás téren, úgy i t t  se 
várjon á tlag fö lö tti érzéseket az, ak i a rra  nem képes. 
A dott esetben az orvosnak kell ezt érthető vé tenni.

M áskor az orvosnak m ódjában van feltételezni, hogy 
beteges zavarok szerepelnek egyik vagy m ásik  részről. 
H ely rehozhatatlan h ibá t követ el az az orvos, ak i az 
ilyen defectust a m aga igazi való jában felfedi. A vádas
kodást m indenképen el kell kerülni. H a valahol, úgy ezen 
a té ren  van szükség orvosi tap in ta tra  s annak az á tlá tá 
sára, hogy az orvos nem egy szervi betegséget kezel, 
hanem  az egész em bert, ső t azon túl, az egész családot. 
A gyógyítás céljából pedig sohasem  aján ljon  az orvos 
olyan m ódszereket, am elyek keresztül vihetetlenek, vagy 
am elyeknek a m egkísérlése még nagyobb b a j t  okoz, m int 
a dyspareunia.

Más dolog, ha valam i külső  vagy accidentalis belső  
körülm ény akadályozza meg az orgasm us kifejlő dését. 
A  legközönségesebb az, ha a nem i actus nem  megfelelő  
a fé rf i részérő l; ennek oka legtöbbször nem is impoten- 
tia, hanem  csak ügyetlenség, vagy nem törő dés a nő  ér
zéseivel. Persze nehéz megítélni a subjectiv  le írások után, 
hogy m elyik fél a  hibás.

Jelen elő adásunkban csak azokkal az esetekkel fog 
lalkozunk, am elyekben a  nő  részérő l m erülnek fel akadá
lyozó körülmények, amelyek nem engedik meg, hogy az 
ingerü let te ljes m értékben kifejlő djék .

Legtöbbször valam ely félelm i érzés az, amely 
csökkenti az o rgasm ust: félelem a teherbeju tástó l vagy 
a nemi actus egyéb következményétő l. M áskor idegenke
dés a férfiva l szemben vagy vágyakozás m ás partner 
után. Sokszor a tu d a t mélyén rejtő zködő  emlékképek, 
rég i onania, re j te tt  hom osexualitás, vagy a  helytelen, 
term észetellenes nevelés fo ly tán k ia laku lt tú lzo tt ethikai 
beállítás az ok, amely m in t gátló  tényező  szerepel az or
gasm us kifejlő désében. A beteggel való foglalkozás, be
szélgetés, a  beteg helyzetére, nevelkedésére, gondolko
dására k iterjedő  tájékozódás rendesen k ideríti az okot; 
sajnos azonban, sokszor az orvosi mű ködés h a tá rán  kívül 
esik ennek az oknak a kiküszöbölése. Enyhébb esetek
ben, am ikor csak bizonyos közönyösség az, am ely az or|- 
gasm us kifejlő dését akadályozza, jó h a tása  van 1— 2 
poihárka nemes bornak.

A gátló  tényező k r itk án  szoktak olyan erő sek lenni, 
hogy a cohabita tiónak a keresztü lv itele, vagy annak 
m egkisértése is legyő zhetetlen akadályba ütközik. Ilyen
kor a, férf i minden actusa a leghevesebb védekezést vá ltja  
ki a nő  részérő l. V agin ism usnak nevezzük azt az állapo
to t. A nemző  szervek érin tése is a combok zárását, a 
hüvelyzáró izmok görcsös összehúzódását okozza. A vé
dekezés oly erő s, hogy k iterjed  a többi végtagok izom- 
za tá ra  is: m egfeszül a derék, csaknem  opistotonusba 
m erevedik s a psyche részérő l is a legféktelenebb ellen
állás m utatkozik. Ilyen esetben helytelen az erő szak a l

kalm azása, hanem  _ sokkal inkább az idegrendszer meg
nyug ta tására, az ok k iderítésére s e ltávo lítására van 
szükség. Csak am ikor az orvos ebben az irányban bizo
nyos eredm ényt é rt el, akkor lehet a meggyő zés erejé
hez fordulni. Különösen abban az esetben hatásos ez az 
eljárás, ha  fájdalom tól való félelem v á ltja  ki az ellen
állást. Könnyű  a lta tásban  (evipan ch loraethy l) a  hüvely- 
bem enetet fe ltárjuk , hely i érzéstelenítést végzünk o ly 
módon, hogy mm. levatorokba is befecskendezzük az ér
zéstelenítő  szert s  a  hüvelybem enetet H egarokkal, tü k 
rökkel k itág ítjuk . Jó, ha olyan érzéstelenítő t alkalm a
zunk, amelynek h a tása  tovább e l ta r t  (percain) —  s a 
tá g ító t bennhagyva, az ébredés u tán  dem onstrá ljuk  a t á 
g ítás fá jda lm atlan  vo ltát. Az első  cohabitatio  k ísérleté t 
csak késő bb végeztetjük , am ikor a beteg  m ár narkosis 
nélkül is m eggyő ző dött arró l, hogy a  tá g ítás  nem  fáj
dalm as. Segítségünkre van ebben, ha 10— 15 perccel a 
tág ítás  e lő tt érzéstelenítő  kenő csöt (percainal) a lkalm a
zunk, vagy a  beteg á lta l is behelyezhető  novocainos 
vattacsom ócskát helyezte tünk a hüvely n y á lk ah árty á já 
ra. Közben term észetesen m indent m egteszünk az ideg- 
rendszer m egnyugtatására (bróm, calcium, hydro thera- 
ipia) s a  felesleges sexualis ingerek táv o lta rtására . N a
gyon kétségbeesettnek látszó helyezeteken is lehet ily- 
módon segíteni.

Sok aggodalom ra ad okot az a körülm ény, hogy az 
első  cohabitatio  nem fo lyik le olyan zavarta lanu l és öröroi- 
teljesen, am in t az a köztudatban be van állítva. Nem 
r itk a  eset, hogy az immissio penis csak napok múlva si 
kerül anélkül, hogy bárm ely ik  fél részérő l komolyabb 
akadály  lenne. M áskor meg az okoz kétkedést, hogy a 
te ljes hártyának  képzelt hym en átszakadása nem já r  fe l
tű nő  fájdalom m al, vérzéssel. Ennek elbírálásához tud 
nunk kell, hogy a  hymen néha csak vékony szegély, má s
kor anny ira nyulékony, rugalm as, hogy a nő gyógyászati 
v izsgálatokat is megengedi sérü lés nélkül. Ilyenkor a vér
zés is e lm aradhat egészen, anélkül, hogy ebbő l a  virg i- 
n ítás h iányára kellene következtetni.

A házasélet elején sokszor elő fordul, hogy a cohabi- 
to tiók  fájdalm asak. A hym enalis sérülések, a  hám tól 
foszto tt-terü letek  érzékenysége fokozott — enyhe gyul
ladás is k isérheti az első  cohab itatió t s ez fá jda lm at 
okozhat. E lő fordul, hogy a  rossz, vagy tisz tá ta lan  kenő 
anyag (petró leum  tarta lm ú  vaselin !) vagy az óvatosság
ból alkalm azott töm ény hüvelyöblítő  szer (Sublim at!) 
hoz lé tre gyulladást. Ez p ihentetésre, kím élésre ham aro
san megszű nik. Súlyos je lentő ségű , am it sa jnos nem 
egyszer lá tunk, hogy a  gyulladás specifikus, gonorrhoeás 
fertő zés következménye, ekkor vizelési panaszok, bő 
folyás, duzzadtsóg érzése is k iséri. M áskor az ejacu la tum  
álta l m egzavar hüvelyi védekezés nem elég tökéletes 
ahhoz, hogy a banális gyu lladást megakadályozza. Az 
ebbő l szárm azó panaszok gyorsan m egszüntethető k kimé)- 
le t és. savi vegyhatású  hüvelyöblítések segítségével, ( te j
sav, lak to lavol.).

A nemi élet késő bbi idején is elő fordul,, hogy a coha
b ita tio  fá jda lm assá válk. A hüvely-nyálkahártya lobos 
állapota, az adnexumok gyulladásos m egbetegedései, a 
m éh m ozgását akadályozó daganatok rendesen egyéb t ü
neteket is okoznak s így a cohab ita tió ra vonatkozó p a
nasz hettérbe szorul. Ism erünk azonban olyan elváltozást 
is, am elyekben első sorban a  cohabitatiós fájdalm ak 
szembeötlő k. Ilyen a m obilis m éhhátraha jlás és a  hüvely
bo ltozatra reáfekvő  descendált petefészek. A mobilis 

retroreflex io  egyébként kezelésre nem szorul, h a  azonban 
ilyen irányú panaszokat okoz, a m ű téti beavatkozás is
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jogosult. A aescendált, duzzadt, nem  egyszer kis cystá- 
san  degenerált petefészek érzékenységét tam ponkezelés
sel igyekszünk csökkenteni, de ha ez a  kezelés eredm ényt 
nem hoz, néha i t t  is kénytelenek vagyunk m ű tétet 
végezni.

H a m ár ilyen csekély eltérések is okozhatnak fá j 
da lm at a  cohabitatiókor, nem csodálkozhatunk azon, 
hogy a nő i nem ző szervekben le fo ly t gyulladások, akár a 
zsigerekfoen (salp ingooophoritis), akár a kötő szövetben 
(p aram etr it is ) , ak á r a hashárty án  (perim etritis  exsuda- 
tio ) já tszódnak is le, elv iselhetetlen fá jda lm at okoznak 
a cohabitatiókor. Még a chronikus állapotban is, amikor 
a beteg m ár m unkaképes, még akkor is igen erő s fá jda l
m akat érezhet a cohab itatiókor s éppen a cohabitatio  az, 
am ely a  m ár gyógyuló fo lyam ato t újból fellobbantja. A 
cohabitatio  á lta l k ivá lto tt fájdalom  hosszabb idő n á t  is 
m egm arad. Az ilyen term észetű  panaszok megszű nése 
csak az alapfo lyam at klinikai gyógyulása u tán  várható . 
D aganatok csak akko r okoznak zavart, ha mélyen ülnek, 
összenyom ják a  hüvelycsövet, vagy lenyom ják a  m éhet, 
roncsolják a  portió t. Sokat használ i t t  a  felszívó keze
lés, m assage, diatherm ia, tam ponkezelés, h iganyos ballon
nal nyú jtás, stb.

A cohabita tio  u tán  néha igen erő s fárad tság , k i

m erülés m utatkozik  —  localis panasz nélkül. Ilyenkor a 

szervezet k im erü lt; erő sítése s a  tú lzo tt izgalm ak csök

kentése a ján la tos.
Kellem etlen és nyugta lan ító  tünet, ha a cohabitatio 

kapcsán vérzés jelentkezik. Ennek nagyon sokszor az a.z 
oka, hogy a portión erosio ü l ,  vagy polypus nyúlik ki a 
nyakcsatornából. Nem egyszer azonban a cohabitatiós 
vérzés a  kezdő dő  carcinom a jele. Ilyen panasz esetén ne 
elégedjünk meg te h á t az egyszerű  tükörv izsgálatta l, hal
nem h a  ez nem hozza m eg a diagnosis!, m éhű ri v izsgá
la to t kell végeznünk.

Az orgasm us elm aradása (dyspareunia) a  h iány 
érzésén kívül sók nő ben nem okoz különösebb panaszt. 
H a azonban a cohabitatiöval kapcsolatos reflexek za
v ara  állandósul, akkor az ta r tó s  elváltozásokat, p a
naszokat hoz létre. A m int em lítettük, a cohabitatiöval kap
csolatos vérbő ség, a medence — s a m éhtartó-izom zat 
tónusos készsége az orgasm us kapcsán kiegvenlítő dik. 
lezajlik. H a az orgasm us elm arad, a vérbő ség hosz- 
szabb ideig m egm arad, az izmok sem em yednek el. A ki
egyenlítő  reflex hosszabb idő n á t elm aradása chro
nikus pangást, s fokozott izom tónust hoz lé tre, különöi- 
sen a  lig. sacrouterinum  sim a izomzatúban. G yakran t a 
lálkozunk ezzel az á llapo tta l co itus in terrup tus, reserva- 
tus kapcsán. A méh, il letve a portio  elő reemelése ilyen
kor fájdalm as, a  sacrouterin  szalagok m egvastagodtak, 
ridegek, recta lis v izsgálat alkalm ával jól k itap in tható  
feszes szélüek. E z az állapo t igen sokszor derék fá jást 
is okoz, amely székeléskor fokozódik. Régebben ezt a k ó r
képet gyulladásos eredetű nek ta r to ttá k  s param etritis  
posterio r néven em lítették. A gyulladásos eredet lehető 
sége term észetesen m indig m eg van, de ennek h ii ján  s 
ez a gyakoribb —  dyspareun iára  kell gondolni. Gyógyí
tásában  a sexualis izgalmaik távo ltartása, a bő vérűség 
levezetése, a. fokozott izomtónus csökkentése kerü l szóba. 
Meleg fürdő k, tampon, d iatherm ia, m assage, célszerű 
mozgás, a  bélm ű ködés rendezése m ellett ta rtós, s jó 
eredm ényt ad a  lig. sacrouterinum  s  param etrium  in- 
f i l t ra t ió ja  1% novocain o ldattal. Term észetesen a légi- 
k ívánatosabb volna a  dyspareunia m egszüntetése, de az 
ilyen chronikussá vá lt esetegben ez alighá sikerül.

Az első  szülés néha kedvező in befolyásolja az Or

gasm us kifejlő dését. V annak nő k, akikben az orgasm us

csak a szülés u tán  jelentkezik. É rthető vé lesz ez a jelen
ség akkor, ha m eggondoljuk, hogy nagyon sok nő  csak 
az anyaságban éri el te ljes testi, lelki k ifejlő dését. I s 
m ételt szülések u tán  a  hüvely k itágu l, a  medence izom- 
za ta  is roncsolódik s ez viszont csökkenti az orgasm us 
in tenzitását. Nem egyszer ez az oka, hogy hüvelyi plas- 
tikus m ű tét elvégzését kívánják.

A klim ax idején, de nem egyszer m ár évekkel a hó
szám elm aradása elő tt a hüvelyboltozat és a hüvelybe
m enet a troph iára  v isszavezethető  zsugorodása teszi f á j 
dalm assá a  cohabita tió t. A zsugorodást valam ennyire 
fel lehet ta rtó z ta tn i bő vérű ség elő idézésével (meleg fü r
dő k, follikulin, d ia therm ia), ha azonban k ifejezett, akkor 
csak m ű téti úton tudunk ra j ta  segíteni.

Érdekes és gyakorla ti szempontból nagyjelentő ségű  
az a kérdés, hogy m éheltávolítás, vagy eastra tio  u tán  
megváltozik-e az orgasm us. Szám talan esetben m egálla
p íthattuk , hogy a méh supravag inalis am putatió ja  nem 
csökkenti a nemi kielégülés lehető ségét. Vannak, akikben 
az orgasm us ilyen m ű tét u tán  zav a rta lan ab b á  je len tke
zik, m ert m egszű nik a  terhességtő li félelem. A te ljes 
m éheltávolítás csak annyiban beffo lyásolja a nemi életet, 
hogy a  hüvelycsonk zsugorodik s így a cohabitatio  meg
megnehezül. Ha választásunk van a supravaginalis am- 
pu tatio , vagy to ta lexstirpatio  közt, m ás okok m ia tt is szí
vesebben végezzük az am putatió t. Petefészekeltávolítás 
u tán  is m egm arad az orgasm us lehető sége, éppen úgy, m in t 
a  klim axban is m ég évekkel a  hószám  elm aradása után. 
Ez a  tény  a r ra  m utat, hogy a petefészekhorm onok je len 
léte nem nélkü lözhetetlen az orgasm us létrejö ttéhez. A 
fo lliculinnak m égis van valam i köze a sexualis idegköz
pont mű ködéséhez. Steinach h íres k ísérletei értelmében a 
petefészek horm onjai ero tisálják  a  rágcsálókat. E m ber
ben ez kevésbbé k ifejezett, de azért megvan. A follikulin 
ad ja meg a  nő i nemi érzésnek helyes irányát, de ha ez 
m ár egyszer bekövetkeeztt, akkor tovább nem okvetle
nül szükséges a  follikulin. Jó h a tásá t azonban sokszor 
lá tjuk  peteifészekhormcn befecskendezések kapcsán, de 
lehetséges, hogy ez az álta lános stim ulá lás következm é
nye. Nem lehet azonban azt mondani, hogv a petefészek 
mű ködése teljesen közömbös a  sexualis életre: a rrae- 
klimax bizonyos izgalm i á llapota idején több follikulin 
ürü l k i a  vizeletben, m in t m áskor, s ezen idő szakban 
gyakran  a ssxuális vágyakozás is fokozott. A terhességi
ben viszont igen erő sen em elkedett a vér és vizelet folli- 
ku lin tarta lm a anélkül, hogy ez a  sexualis vágyakozás 
fokozásával já rna, A fo llikulin teh á t csak m ásodrangú 
tényező je a sexualis ingerlékenységnek, a döntő  az ideg- 
rendszer állapota. F rig id itás eseteiben 3— 4 héten át 
ado tt follikulin-befecsikendezések (500—10.000 I. E. h e 
tenkén t kétszer) sokszor jó hatásúak .

A bsolu t cohabitatiós akadály t képez, ha a hüvely
bem enet el van zárva. Lehetséges, hogy a hym en vastag  
s nincs nyílása (a tres ia ) , ilyenkor a hószámi vérzés sem 
ürü lhet ki, m eggyű lik a hüvelyben s haem atokolpos kép 
ző désére vezet. E z az állapot sebészileg könnyen m eg 
szüntethető . R itkán  az elzáródás nem fejlő dési zavar 
következménye, hanem  a hüvelybem enetben lefolyó fe- 

kélyes fo lyam at eredménye.

Igen súlyos fejlő dési rendellenesség a hüvely hiánya. 
Ez rendesen a külső  és belső  nemző  szervek egyéb rend
ellenességével já r  együtt. M ű téti ú ton  ez az akadály  is 
m egszüntethető . Enyhébb e ljá rás a K irsehner— W agner- 
féle hüvelyképzés, mely esetben csato rnát készítünk az 
u re th ra  s végbélnyílás között s ezt hámmal béleljük. Sú
lyosabb a Schuibert-féle, am ikor a  rectum  felső  részét 
használjuk fel hüvelyképzésre. A lkalm aztak még m ás
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e ljárás is, így pl. k iik ta to tt vékonybélrészletet is lehet 
a hüvely helyére beü ltetn i. Ez az e ljá rás veszélyes, m ert 
nem  m indenkiben van olyan hosszú m esenterium , m ely a 
vékonybélkacs ilyen nagyfokú d is locatió já t megengedi. 
K észítettek a környező  bő rlebenyekbő l is csatornát, de 
ez sem tökéletes. H a a K irschner—W agner-féle e ljárás 
nem kielégítő , még leginkább a Schubert-féle e ljárástó l 
várha tó  eredmény. E llenére annak, hogy ez nem csekély 
beavatkozás, mégis rá  lehetünk kényszerítve, m ert nem 
egy beteg  öngyilkossággal fenyegető zik, ha  copulatióra 
képtelenségét meg nem  szüntetjük.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázmány Péter Tudományegyetem II. sebészeti kli. ikájá-  

nak közleménye. (Igazgató: Bakay Lajos ny. r. tanár.)

Neurofibromatosis Recklinghausen.
I r ta :  Szántó Gésa dr.

A neurofibromatosis Recklinghausen elnevezésen 
olyan tünetcsoporto t értünk, am elyet az ektoderm a és 
m esoderm a fejlő désének zavara hoz létre. A kórkép dy- 
sontogen eredete bizonyosnak látszik, a csíraplasm a ekto- 
derm alis részének korai bánta lm át szokták első legesnek 
tek inteni. Ezen alapszik a bő r, a  csontok és az idegrend
szeri elváltozások azon legkülönfélébb keveréke, amelyet 
a R ecklinghausen féle betegség m utathat. Az i t t  le írt 
esetünk bizonyos vonatkozásaiban az ú. n. form e fruste- 
ök közé ta rtozik . Tek intette l a rra , hogy bő rtum orok alig 
fejlő dtek ki. Különösebb érdekessége a  gyerm ekkorban 
jelentkező  rosszindulatú elfa ju lás és néhány ritkábban 
elő forduló csontelváltozás, valam in t az a körülm ény, 
hogy a sarkom ás e lfa ju lással párhuzam osan a test egyéb 
helyein csupán a  neurilem m a burjánzása volt m eg
figyelhető .

Kilenc esztendő s fiú. Szülei teljesen egészségesek, élet
ben vannak. A családban örökletes betegség' nem fordult elő . 
A kisfiúnak egy élő  testvére teljesen egészséges. 6  éves kor
ban influenzás, tüdő gyulladáson esett át, más komolyabb be
tegsége a kanyarón és szamárköhögésen kívül nem volt. — 
Édesanyja elmondja, hogy gyermeke két éves volt, midő n 
elő ször vette észre, hogy nyakának jobb oldalán, valamint a 
jugulum felett babnyi daganat helyezkedik el. Három hittel  
a klinikára felvétele elő tt azt látta, hogy mindkét daganat 
minden külső  ok nélkül, hirtelen növekedésnek indult, ekkor  
orvosa klinikánkra utasította.

Általános állapot: (1. ábra.) Korához képest gyengén fej
lett gyermek. Testmagassága 115 cm., testsúlya 23 kg. Izom- 
zata ép, ízületei szabadok, csontrendszere gracialis. Koponya 
körfogata 56 cm., elöreálló homlokdudorok. A koponya nyak
szirti felszínén a középvonaltól kissé jobbra a  nyakszirti ku
tasénak megfelelő en éles szélű , kb. 5 pengösnyi kiterjedésű 
csonthiány. Ezen a helyen ujjunkkal az agyállományt ta
pintjuk. Köztakaró: az egész bő rön sajátságos festenyzettság 
látszik, amelynek elhelyezkedése közelebbrő l a következő ; a 
jugulum, valamint a nyak jobboldalának külső  felszíne fe
lett egy-egy gyermektenyérnyi-bamás-fekete festékes folt. A  
hát, mellkas, has és alsó végtagok bő rén kétpengösnyi köles- 
nagyságúig terjedő  sötétbarna festékes foltok. Ezeknek nagy
sága a nyaktól az alsó végtagok felé ha'adva, fokozatosan ki- 
sebbedik, mellettük világosabb barna (café au Iáit) foltok és 
balványotíb sárga, szeplő höz hasonló pigmentéit területek. A 
lapocka tájékán és a combok hátulsó felszínén néhány gom
bostű fej nagyságú, a bő r szintjébő l alig kiemelkedő sárgás
fehér inkább tapintható, mint látható finom' terime-nagyob- 
bodás. — Mellkasi szervek: a mellkas részarányos, a kulcs 
alatti- és feltti árkok besüppedtek, az epigastrialis szöglet 
hegyesszög. Mindkét tüdő  felett puha, sejtes légzés, teljes, 
éles, nem dobos kopogtatás! hang, jól mozgó rekeszek. Has: 
lapos; kóros ellenállás nem tapintható. Idegrendszer: bő r, in, 
nyálkahártya reflexek kiválthatók, symmetrikusak. Kóros 
reflex nincs. Pupillák kerekek, középtágak, egyenlöek, fény

re és alkalmazkodásra jól reagálnak. A gyermek értelme ko
rának megfelelő , jó tanulók közé tartozik. Érzékszervek: Sze
mészeti vizsgálat, fülészeti- és labyrinthus-lelet kórosat nem 
mutatott.

1. ábra.

A jobb fül, állkapocs, és nyakbiccehtö izom belső  széle 
képezte szögletben k s almányi, puha tapintatú dudoros fel- 
színű , fájdalmatlan terime-nagyobodás. Az elő bb leírt gyer
mektenyérnyi barnás-fekete pigmentált területek ennek a két 
tumornak megfelelő  börrészleteken helyezkednek el. Labora
tóriumi vizsgálat: a vizelet kóros alkatrészeket nem tartal
maz. Fehérvérsejtszám: 9.600, vörösvérsejtszám 3,600.000. 
Qulatitativ vérkép; segm .; 61%, jugend 1 2 %', stab 3%, eo. 
8 %, limph. 16%. Wassermann-prcba negativ. Röntgenvizsgá
lat : mellkasátvilágítás, mindkét hilusban több meszes góc. 
Med astinum szabad, szívárnyék rendes. Az oldalirányból ké
szült koponyafelvételen feltű nik a falcsont tetemes meg- 
vastagodása. Ez a lajmbdavarratnál a  legkifejezettebb és fo
kozatosan csökken a homlokcsont felé. A gyermek koponyá
jának ez a része majdnem megfelel felnő tt egyén koponya- 
vastagságának. Ez a hyperostotikus jellegű  falcsont éles ha
tárral a nyakszirti csonthiány szélével szű nik meg. A nyak- 
szirtpikkely hasishoz tartozó része rendes vastagságú. A 
seUa ép. Koponyavarratok korának megfelelő ek. Az anter.’o-

2 . ábra.
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posterior koponyafelvételeken (2 . ábra.), a középvonaltól 
jobbra, a nyakszirtp'kkely felső  harmadának megfelelő en 
éles szélű  felritkulás látszik. (1.; külleírást.). A csontrend- 
szer egyéb helyeirő l készült röntgenfelvételek rendes viszo
nyokat mutatnak. Az epiphysis porcogő n, sehol különösebb 
eltérés (rachitis) nincs.

3. ábra.

I. Szövettani vizsgálat a próbák'metszés alkalmával el
távolított daganatrészletbő l. A H. E.-nal és VanGieson-nal 
megfestett mfetszeteken már lupéval is feltű nik rengeteg ki- 
sebb-naigyobb idegkeresztmetszet. (3. ábra.). Ezek az idegek 
igen erő sen fellazultak, vizenyő sén duzzadtak, egész rostos 
vázuk felpuhultnak látszik a jól festő dö magok száma meg- 
fogyott. Az idegkeresztmetszeteken feltű nő  regressiv elvál
tozásokat észlelünk, ezeken kívül azonban egy-egy kerek, 
sejtdús, jól festő dö magokkal bíró terület látszik, majdnem 
mindén egyes keresztmetszet közepén. Ezeket a sejtdús te
rületeket, mint szaporodási központokat foghatjuk fel. Ezek 
mellett a látóterek mellett nagy .számmal vannak olyan te
rületek, ahol a neurileimm'a és perineurium burjánzása és a 
környezetbe beszű rő dő  erő s növekedési igyekezete áll elő tér
ben. Ez a burjánzó neurilemma egyes helyeken igen sejtdús 
szövetbe megy át. Az elfajulást mutató idegkeresztmetszetek 
és a túlajdönképeni daganatszövetbe átmenetet mutató bur
jánzó Schwann-hüvely és idegburkok mellett olyan területek  
fqglalnak helyet, ahol határozott polimonphismus, magoszlá
sok és sejtdússág vonják magukra a  figyelmet. Szövettani  
diagnosis; fibro-neuroma.

4. ábra.

7jV Szövettani vizsgálat a nyak jobboldaláról, valamint a 
jugulum tájékáról a gyökeres mű tét alkalmával eltávolított  
daganatszövetbő l. A  H. E-val és Van Gieson-nal festett met
szeteken erő s sajtdússág látszik, a  magok chromiatin-dúsak, 
a sejtek különböző  nagyságúak és alakúak, Igen sok typikus  
és atypikus megoszlás látható. Egyes helyeken a magok

szalagszerű  elrendezödésüek. Más helyeken igen nagy habos 
protoplasmájú, világosabbra festő dö kis kerek magú sejtek
bő l álló szigeteket látunk. (Pseudoxanthomasejtek). Apróbb, 
nagyobb magfestés nélküli egynemüre festő dö területeket sejt
törmelék vesz körül. Szövettani kór jelzés: neurogen sarkoma. 
(4. ábra.).

III. Szövettani vizsgálat a comb hátsó felszínérő l szár
mazó, a  bő r szintjébő l alig kiemelkedő , apró, sárgás-fehér, 
gomlbostúfejnyi terimtenagyobbodásból. Az egész anyagot so
rozatosan metszettük fel és H. E.-nal és Van Giesonnal fes
tettük meg. Az idegek a bő rben mennyiségileg megszaporod
tak. Egy készítményben jól látszik az idegnyaláb bunkós 
megvastagodása és a  ű eurilemma és perineurium burjánzása.

Próbakimetszés: a jobb fül, állkapocs és a fejb'ccentö 
belső  széle között e’helyezkedö daganat felett 3 cm hosszú 
börmetszést ejtünk. A bő r alatt fonalszerü képleteknek a 
pakettjét találjuk, mely képleteknek lumenük nincs. Az el
távolított daganat ugyanilyen dús érellátással rendelkező , fo
nalas szerkezetű , helyenként lazább, helyenként tömöttetb 
összeállású szövetbő l áll. Az eltávolított daganat kb. mandu- 
lányi nagyságú. (Szövettani vizsgálat: 1. I. alatt.)

Miitét: (Fodor dr.) Egy héttel késő bb gyökeres mű tétet 
kisérlünk meg. Behatolás az állkapocs vízszintes szilráv?’ 
párhuzamosan enyhén ív alakban vezetett kb. 8  cm. hosszú 
metszésbő l. A platysmán áthatolva, a mély hyakizomzat közé 
terjedő  almáhyi képletre bukkanunk. A daganat összekapasz
kodott a parotis alsó végével, a nyelvcsont környékével és 
részben a nyaki izomzattal is. tumor eltávolítása után vérzés- 
csillapítás, réteges sebzárás, üvegdrain.

Ezután a jugulum, felett elhelyezkedő  daganatból, amely 
környezetével összekapaszkodott, díónyi darabot távolítunk el.

Kórlefolyás: a mű tét után két héttel a gyermeket p. p. 
gyógyult mű téti sebbel bocstájuk el. Három hónappal késő bb 
végzett utánvizsgálás alkalmával a nyak jobb oldalán újból  
jókora almányi daganat tapintható. Az eltelt idő  alatt röntgen- 
besugárzásokat végeztünk, a daganat azonban teljesen sugár- 
állónak 'bizonyult. Mű tét óta, a gyermek 3, k|g-ot fogyott, ét
vágytalan, gyengének érzi magát, sokat alszik.

Az elő bb ism erte te tt daganatszövetre igen különféle 
elnevezéseket ta lá lunk. (Verocay neurinom ákró l Antoni 
lem momákról, Gosset és Loewy Schwannomákról, Berb- 
linger pedig glioneurinomáikról beszél.). A daganat k i
induló helye Verocay szerin t az idegek Schwann-hüvelye 
és peri-endo-epineurinum a. Ezeknek a burjánzásához azon 
ban az idegek nyirokréseinek hám bélése is hozzácsatlakoz
hat. Hackel ezeket a daganatokat 3 csoportba oszto tta 
fel, ú. m. 1. lemmoma micleare, amely nagy to jásdad m a
gokat ta rta lm az, syncitia lis szövetbe ágyazva; 2. lemmo 
m a tenu if ib ril la re, ezt finom, rostos váz alkotja, pálcika 
alakú m agokkal (A ntoni typus A.) ; 3. lemomma reticu- 
lare, ahol re ticu la ris  vázat és apró  kerek m agokat ta lá 
lunk. (A ntoni typus B .). Ebben az utóbbiban xanthomás 
terü letek  is fordu lnak elő  úgy, hogy lemmoma xanthom a- 
tosum nak is nevezik.

A mi esetünk a  m ásodik csoportba ta rtozik . Orcze- 
howszhy az ideg eredetű  sarkom ák és fibro-sarkom ák kö
zö tti elkülönítő  kórism e szem pontjából két dologra vet 
nagy súlyt. Az egyik a  Van Gieson-féle festéssel szem
beni viselkedés, a  m ásik az im mersiós nagy ítással fe l
ism erhető  finom  fib rillaris  hálózatnak a jelenléte. Egyik 
szöveti je le t sem ta r t ju k  olyan pontosan elb írálható  té 
nyező nek, melynek a lap ján  a ké t d ag an a tfa jta  minden 
esetben elkü löníthető  lenne. — Esetünkben pl. egym ással 
váltakozva helyezkedtek el olyan terü letek  ahol a  rostos 
váz részin t vörösre, részin t pedig sárgás-barnára  fes- 
tő dött.

A neurofibrom atosis tünetcsoportjá t Saalfeld m eg
határozása szerin t a bő r, a csontrendszer, az idegrendszer 
és psyéhe együttes elváltozásai ad ják. Jóst szerin t a  be
tegség 4 fő  tünete az idegtum or, a  bő rtum or és a 
nagy és k is Recklinghausen-féle p igm entatiók. H a ezek 
közül az úgy nevezett cardinalis tünetek  közül kettő  h i
ányzik, a  betegséget még m indig m egállap íthatjuk . — 
(Oppenheim és Feindel.) Ezeknek az ú. n. forme



886 ORVOSI HETILAP _____________________1937.35. sz

fruste-knek a  felism erése sok esetben nehéz. A neurilem 
ma elemeinek- bu rjánzása hozza lé tre m int a bő rdagana
tokat, m in t a központi idegrendszerben, elő forduló daga
natokat. Azon két ideg kivételével, am elyeknek Schwann- 
hüvelyük nincs (szagló és arcidegek) neurinom ák a szer
vezet m inden egyes idegén elő fo rdu lhatnak.Orczehowszky 
a neurofib rom atosis lényegét a  központi és környéki 
idegrendszer elemeinek burjánzásában lá tja . Szerinte a 
neurinom ák olyan daganatok, am elyek m ajdnem  soha
sem ha jlanak  rosszindu latúságra. E lő fordu lhat azonban, 
hogy egyes helyeken a daganatok  nagyobbak, sejtdúsab- 
bak és gyorsabban növekedő k, anélkül, hogy rosszindulatú  
e lfa ju lásba mennének át. Egy igen nagy daganatnak  sok 
kisebb m elletti elő fordulása rosszindulatú növekedést u tá 
nozhat. Ezenkívül az ilyen daganatok m ű tété u tán  be
következő  k iú ju lás és kifekélyesedés is m egtéveszthet 
bennünket, azaz a klinikai kép ellenére is a szöveti vizs
gá la t sarkom agyanunkat nem  igazolja. M ár Verocay is
m eri ,,a neurinom a sarkom atodes”-t, ezek azonban csak 
igen r itk án  csinálnak átté te leket. Genersich és Westpha- 
len esetében tüdő átté te lek  is tám adtak .

A gyerm ekkorban a csökevényes alak, (form e fru s
te ) gyakori, ezekben a je llegzetes festenyzettség sokszor 
az egyetlen tünet, am i figyelm ünket neurofib rom atosisra 
irány ítsa. Mivel éppen gyerm ekeken lá tjuk  az egytünetű  
form ákat, sokszor ezek azok az esetek, melyekben a he
lyes kórje lzést nem  á llít ják  fel. (Mamerto és Basán). A 
gyerm ekkorban is e lő fordu lhatnak jellemző  csontváz- és 
endokrin-m irigy zavarok. B ár a  te ljesen k ifejlő dött ese
teke t fő képp felnő ttkorban látjuk, a  legtöbb késő bbi tü 
net m ár a csecsemő -, illetve a gyerm ekkorban je len t
kezik, m a id  a  fanosodás u tán  bontakozik k i te ljes mér
tékben. (Saalfeld.). Hainiss érdekes esete 15 éves leány- 
gyerm ekre vonatkozik, akin lapos bő rtum orok m ellett 
csontelváltozásokat is észlelt.

A rossz indulatú elfa ju lás kérdéséhez az irodalom ban 
számos u ta lás t ta lá lunk. Borroni szerin t 8 .3% -ban. mások 
szerint 16% -ban fordul elő  sarkom ásodás. Jackson 3 ese
te t észlelt, ahol a rosszindulatú  elfa ju lás ellenére sem 
keletkeztek átté tek . Gioia ökölnyi daganato t lá to tt a comb 
hátsó  felszínén, am ely jellegzetes neurofibrom atosisnak 
bizonyult. Mégis 10 hónappal a m ű tét u tán  a daganat k i
ú ju lt, kinduló helyeként a nervus iseh iadikus központi 
csonkját ta lá lta  meg. A k iu ju lás alkalm ával végzett szö
veti v izsgálat szerin t m ár fibrosarkom áról vo lt szó, amely 
végül is elsenyvedésre, illetve h a lá lra  vezetett.

Az irodalom ban le írt esetek között nem ta lá lunk  olya
nokat, ahol a rossz indulatú elfa ju lás m ár a gyerm ek
korban m utatkozo tt volna. — A sarkom ás elfa ju lásnak 
arány lag  r i tk a  vo ltán  kívül az a  körülm ény is figyelm et 
érdemel, hogy azt 9 esztendő s fiún észleltük. A daganat 
rossz indu latúságát nem csak a szöveti v izsgálat, hanem a 
beteg  m ű tét u tán i sorsa is m egm utatta.

A neurofib rom atosis R ecklinhausen alkalm ával ész
lelt csonte lváltozásokat Kienböck és Rosier m onographiá- 
jukban a  következő képen csoportosíto tták : 1. hiányok és 
hasadékok a csöves csontokon, bordákon és csigolyákon;
2. részleges tú ltengés és sorvadás; 3. usuratió- a kopo
nyán; 4. exostosisok; 5. üregképző dések; 6. részleges nö
vekedési gátlás, illetve egyes csontok tú lságos növeke
dése; H. a hosszú csöves csontok és a gerinc elgörbülése. 
ill. e lha jlása ; 8. a csontszerkezet m egváltozásai. Hainiss 
esetében a balo ldali combcsonton és sípcsonton a csont
szerkezet fe lritku lása, a csontok e lha jlása és o csont ké
regállom ányának a kiszélesedése volt észlelhető . Laignel 
■—Lavastine és Valence, Frangenheim, Vrijman, a  követ
kező  csontokon észleltek elváltozásokat; sziklacsonton,

falcsonton, nyakszírtp ikkelyen, orbitaszélen, koponyaala
pon és az ékcsonton. A csonth iányokat az ébrényi csont
m agok h iányával m agyarázzák meg. Részleges ó riás
növést és növekedési zavarokat ír  le Kom. O rthopaediai 
rendelő k anyagát rendszeresen v izsgálták  á t Grenet, Duc- 
roquet, Isaac-Georges és Macé. Azt ta lá lták , hogy több
szörös csontelváltozások gyakran  tá rsu lnak  a festeny 
zettség  zavaraival anélkül hogy a  jellem ző  bő r és ideg
tum orok jelen volnának. A neurofibrom atosissal leggyak
rabban keveredő  csontrendszerbeli elváltozás anyagukban 
a skoliosis volt. Babonneix és Ducroquet esetéiben 10 esz
tendő s gyerm ekrő l van szó, aki késő n tanu lt já rn i és csu
pán egy foga b u jt ki. Szerin tük a gyerm ekkorban elő
forduló neurofibrom atosis gyak ran  tá rsu l szellemi fogya
tékossággal és hátgerincelferdüléssel.

Esetünkben a koponyatető csontoknak részleges hy- 
pertroph iá já t ta lá ltuk . A 9 esztendő s gyerm ek fejének 
kö rfogata 56 cm volt, a fa lcson t és részben a ha lánték 
csont nagym értékben m egvastagodott. A részleges növe
kedési zavarhoz a koponyacsontnak még egy fejlő dési 
rendellenessége tá rsu lt, m elyet az antero-posterio r irán y 
ban készült röntgenkép jól m utat. A nyakszirtcsont p ik 
kelyének kötő szövetesen csontosodó része a középvonaltól 
jobb oldalra éles szélű  árnyéko t m utat. Ennek a csont
hiánynak részarány ta lan  elhelyezkedése és éles h a tára  egy
a rán t bizonyítja, hogy fejlő dési rendellenességrő l van szó. 
A nyakszirtp ikkely  csontm agjai a  6. héten jelennek meg;
2 a  porcos részén, (in terparie ta lis  m agok) és 2 a kö tő 
szövetbő l csontosodó részén foglal helyet, (praein ter- 
parie ta lis m agok.). Ebbő l a két m agpárból hiányzik te 
h á t az egyik oldalon egy, esetleg m indkét egym ás fele tt 
elhelyezkedő  mag. Mivel a csontm agok megjelenésének 
idejét ism erjük, bizonyos, hogy a külső  és középső  csira
levél árta lm a, am ely az elő bb tá rg y a lt tünetcsoporto t 
létrehozta, igen korai idő ben, —  m ég a 6. hét e lő tt — 
kellett, hogy bekövetkezzék.

Összefoglalás:

9 éves fiúgyerm eket nyaka jobboldalán és a 1ügu- 
lum a fe le tt elhelyezkedő  igen gyorsan növekvő  dagana t
ta l hoztak a  k lin ikára. A szövetvizsgálat neurofibrom ato- 
sist, illetve neurogen sarkom ét deríte tt ki. Anélkül, hogy 
jellemző  bő rtum orokat ta lá ltunk  volna, a bő rfelületen 
egy-két helyen apró, gom bostű fejny i sárgás-fehér göbcsét 
lá ttunk, melyek közül az egyiken a  górcsövi v izsgálat 
a neurilem m a és perineurium  b u rjánzását m u ta tta  ki. A 

testszerte typ ikus Recklinghausen-féle festenyzettség 
m ellett egyes kcponyacsontok tú ltengését és a nyaksz irt
csont pikkelyi részének elváltozását észleltük. Ez utóbbi 
tünetbő l a  külső - és középső  csíralem eznek m ár a fejlő dés 
igen korai szakában bekövekező  bán ta lm azo ttságára kö
vetkezte ttünk.

Kiadványainkat olcsón kapják meg elő fizető ink az összeg 
elő zetes beküldése után. Soós Aladár; Étrendi elő írások III. 
kiadás, 5 P helyett 4 P; Horváth Boldizsár: A gyakorló 
orvos orthopaediája 230 oldal, 110 ábra 5 P; Kunz János: 
A mái Magyarország ásványvizei, fürdő i és üdülő helyei, 
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vászonba kötve 8  P helyett 
7 P; Issekuts Béla: Gyógyszerrendelés 8  P helyett 6  P; 
Rigler Gusztáv: Közegészségtan és járványtan tankönyve 25 

P helyett 5.70 P; Orsás Ferenc; Kórboncolás vezérfonala 8 6  

oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska István; a füleredetü 
agytályogok kór- és gyógytana 4 P .  — A befizetési lap
hátulján az összeg rendeltetését kérjük feltüntetni.
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A budapesti ni. kir. Bábaképző  Intézet közleménye. (Igazgató: 
vitéz Szathmáry Zoltán egyet, magántanár.).

Magzati endokarditis*
I r ta :  Ábrahám János dr. tanársegéd.

A m agzat méhenbelüli fertő zésének lehető ségét nem 
csak egyes közlemények, hanem  állatk ísérletek  is  kétség
telenül bebizonyították. E  vizsgálatok k iderítették, hogy 
a m agzat a  m éhbeli életben külső  gyógyszeres behatások
kal, valam in t kórokozókkal szemben korántsem  oly nagy
fokban védett, m int az t régebben h itték . E  körülm ény 
gyógyszerhatástan i tek in tetben A- Mayer szerin t két 
szempontból je len tő s: 1. a  m agzat veszedelembe kerülhet 
a te rhes nő  gyógyszeres kezelésekor; 2. a  m agzat az 
anyán keresztü l gyógyszerekkel orvosolható. Bakterio ló
g ia i szempontból Hinselmann a Halban és Seits idevonat
kozó fejezetében csaknem valam ennyi szám bajöhető  fer 
tő ző  kórokozóval kapcso la tban felveszi a m éhenbelüli m eg
betegedés lehető ségét. Szerin te a  chorion a  kórokozók 
ellen a  m agzat szám ára gyenge védelem. Az átvándorlás 
szem pontjából je len tő s az a  körülm ény, 1. hogy a  kérdé
ses kórokozónak van-e önálló m ozgási képessége, vagy 
sem; 2. okoz-e a  lepényben durva hám árta lm at s végül 3. 
külön elbírálandónak ta r t ja  a f i l trá lha tó  csírák  diapla- 
cen taris átvándorlásának  lehető ségét.

Genykeltő  baktérium okkal összefüggő  d iap lacentaris 
fertő zés lehető ségére u ta l az a körülm ény, hogy e kó r
okozók bizonyos körülm ények között az anyai vérben ke
ringhetnek  és a lepénybe ju tva, annak bántalm azásával, 
avagy anélkül bekerü lhetnek a m agzatba. Az ilyen geny- 
keltő kkel okozott m éhenbelüli m agzatfertő zések ritkák . 
Kaltenbach 1884-ben a  terhességben k iá llo tt orbáncos fe r 
tő zés u tán  a  m egszü letett m agzaton orbáncos hám 
leválást észlelt. Hasonló eseteket közöltek Runge és Stratz. 
Chambrelent, Bossi és m ások genyesztő  baktérium ok d ia
p lacentaris á tv ite lé t álla tk ísérletekben b izonyíto tták  be. 
A. Mayer véleménye szerin t a m ai vizsgáló eljárásokkal 
ak á r ki nem m u ta tha tó  p lacentaelváltozással, ak á r anél
kül a  csírák  á tvándorlása lehetséges. A  szokásos átván- 
dorlási ú t a várpályán  keresztü l az anya bakteriaemiájá- 
val kapcsolatos olymódon, hogy a csírák  beju tnak  az in- 
terv illosus ű rökbe s  átlép ik  a  boholyhám ot. E lm életileg 
lehetséges a  fertő zés a m agzatv izen á t  is, a  decidua pari- 
eta lisban lévő  góc á ttö rése ú tján , vagy  álló burok m el
le tt  a hüvelyi ascensio á lta l (Hellendall, Holzbach). Az 
ú jabb közlemények közül Kraatz esetében egy 20 éves 
anyának  terhessége a la tt bal com bján súlyos lym phaig i- 
tis-szel já ró  septikus fertő zése volt. Fel nem éleszthető , 
alg id  asphyxiáiban szü le te tt m agzatának  boncolásakor 
k iderü lt, hogy közvetlen a  nyaki gerincoszlop e lő tt lévő  
nagyobb tályog fa la , a csigolya szfiilés a la tt i  tö rése kö
vetkeztében m egrepedt és a p leu ra lis  ű rbe k iürü lt. Egész 
m ás szervben keletkezett a  fertő zéses góc sa já t esetünk
ben, melynek ko rtö rténete  a következő :

1937 január 11-én 21 éves I. P. nő t vettünk fel. Utolsó 
tisztulása 1936 április Irén volt. A magzat első  megmozdu
lását múlt óv szeptember 5-én érezte. — Négyéves korában 
himlő je, hétéves korában vörhenye volt. Tisztulása mindig  
rendesen jelentkezett. Terhessége, kisebb szívtáji pana
szokat nem tekintve, zavartalan volt. Szülöfájásai 12 órával 
felvétele elő tt jelentkeztek. A  160 om magas, közepesen fej
lett és táplált szülönö csont- és izomrendszere ép. Szívtoun- 
pulata rendes, a szívcsúcson halk, systolés zörej. Hő mérsék
lete; 37 C°, érverése: 84. Vizeletében kóros alakelemeket 
nem találtunk. Külső  vizsgálat; a koponya nagyobb segm'en- 
tummal a bemenetbe volt nyomva. Szívhangok a köldök alatt

Elő adta a budapesti kir. Orvosegyesület Gynaekologiai 
szakosztályának 1937 április 15-iki ülésén.

jobboldalt. Végbélvizsg.: újjnyi méhszáj, álló burok. D. u. 
i/24 órakor burokrepedés, majd egy óra múlva erő sen lassub- 
bodó és nehezen rendező dő  szívhangok miatt az üregben lévő 
fejre fogót alkalmazunk s minden nehézség nélkül kifejtjük  
az 50 cm hosszú, 3500 gr. súlyú, élő  fiumagzatot. A magzat 
azonnal sír, neun asphyxiás. Lepényi szak rendes. A gyer
mekágy lefolyása zavartalan, az asszony a  gyermekágy XI.  
napján elsölegesen gyógyult hüvelygátsebbel az intézetet el
hagyja.

Az újszülött a második napon a rendesnél nyugtalanabb, 
aluszékonyságát riadt nyöszörgések szakítják meg. Bő re nem 
rózsaszínű , hanem inkább fakó, szederjes árnyalata van. Szív- 
hángjai tompák, de zörejtelenek. Agynyomásra gondolunk, 
bár a kutacs nem feszül. A 3. napon etetés közben súlyos 
asphyxia támad. Az újszülött fakó-fehér, atoniás, alig léleg
zik, szinte élettelen. A szív felett az egész systolét kitöltő , 
éles, fúvó zörejt hallunk, melynek erő ssége az egész szív 
felett egyforma. A szív minden irányban tetemesen meg- 
nagyobodott. Mesterséges légzésre, cardiazol- coffeih-, lobelin- 
injectiókra és oxygen-belélegeztetésre az állapot lassan javul, 
a bő r és nyálkahártyák színesednek, a légzés élénkebb. Három 
óra múlva már hangosan sír, jól lélegzik, a rohamon túl van, 
de a hangos, fúvó systolés szívzöreje változatlan. A követ
kező  napon még három ízben jelentkezett egyre erösbbödö 
intenzitású asphyxiás roham. A harmadik rohamkor gyógy
szerekre már nem reagál s egyre fokozódó szívgyengeséigi 
tünetek között 84 óra múlva a szülés után meghal.

A kórbonctani intézetben a kő vetkező  elváltozásokat ta
lálták; A szív megnagyobbodott; az egész szívet majdnem 
a jobbkamra foglalja el. Az artéria pulmonalis erő sen ki
tágult, az aorta a szokottnál kisebb. Az aorta-billentyű k meg
vastagodtak, sötétvörösek, egymással összenő ttek, közvetle
nül alattuk a bal kamra izomzatúban babnyi, szürkésságra, 
tömött, élesen körülírt góc, mely az egész ibalkamrát! össze- 
szükíti, úgy hogy lurnene résszerüen lelapult. A bicuspidaüs 
billentyű  megvastagodott, a pulmonalis billentyű k is vasta
gabbak a szokottnál. Kórisme; Endokarditis foetalis valvu- 
larum aortae et vulvae bicuspidialis. Cicatrix myocardii ven- 
triculi sinistri. Hyperaemia organorum intemorum. H ypo
plasia aortae. Dilatatio et hypertrophia ventriculi dextri  
cordis.

M agzati endokard itis néhány esetét ism eri az iroda
lom. Kockel, Fischer, Herxheimer, Loeser, Niemyska, 
Monckeberg egy-egy Feller 2 esetet ism ertet. Beneke sze
r in t az endokard itis foeta lis kórism ézésében óvatosnak 
kell lennünk, mivel első legesen rosszul fe j le tt b illentyű 
kön, sk lerotikus felrakodások keletkezhetnek, m elyeket 
azután helytelenül le fo ly t endokard itis következményéinek 
tekintenek. Ezért, ha m ás fejlő dési rendellenesség is van 
(pl,, kam rasövény-h iány), akkor az endokard itis foeta lis 
feltételezése nem helyes- Virchow szerin t fe lnő ttek  endo- 
kard itisével szemben a m agzati endokard itis többny ire a 
jobb szíven jelentkezik, m ert a  jobb szív a  m éhbeli é let
ben több m unkát végez, m int a  bal. A legtöbb közlemény 
szerin t az anya a te rhesség lefolyása a la tt  heveny fertő ző  
betegségen (in fluenza, tonsillitis) m ent át. Sokan az örök
lő désnek is szerepet tu la jdon ítanak  és bár biztosan el
döntve nincs, de veleszü letett szívhiba családi m eg
jelenése is ism eretes. Feller egyik esetében az asszony 
m aga is szívbajos volt és a terhesség III. hónap jában an 
ginán esett á t ;  m ásik  esetében az apa volt szívbajos s az 
asszony a terhesség IV. hónap jában influenzás volt. — 
Esetünkben az asszony semmiféle fertő ző  b a jra  nem  em
lékezik, terhességén kívül szívpanaszai nem voltak. Szívén 
a csúcson hallható  halk  systo lés zörejen kívül egyéb el
változást nem ta lá ltunk . M egemliítendő nek ta r t ju k  még, 
hogy veleszületett szívh ibák fium agzatokban az irodalom 
adata i szerin t kétszer olyan gyakran  fo rdu lnak elő , m int 
leánygyerm ekekben.

Még egy, inkább gyerm ekgyógyászati szempontból 
érdekes, körü lm ényre szeretnénk rám utatn i. Ism eretes, 
hogy míg veleszületett vitium  jelen lehet —  még súlyo
sabb alakban is — , anélkül, hogy a szív fe le tt zö rejt 
hallanánk, addig  elő fordulhat, hogy az élet első  heteiben 
systo lés zö re jt állap ítunk  meg, am ely késő bb eltű nik 
anélkül, hogy szervi szívelváltozás lenne jelen. Természe-
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t e s e n  s z í v m e g n a g y o b b o d á s s a l  é s  a  k e r i n g é s i  e l é g t e l en s é g  

j e l e i v e l  j á r ó  s z í v z ö r e j e k  o r g a n i k u s  s z í v e l v á l t o z á s  m e l l e t t  

s z ó l n a k .

Szövettani lelet.- Górcső  alatt a szabad szemmel látható 
hegszövet jól elhatárlódik a környező  szívizmlzattól (X. ábra); 

helyenként mélyebb nyalábok képében a szívizomzatba is be

2. ábra.

terjed, s abban néhány mm. távolságban folytatódik. (II.  
ábra.). A hegszövet körül az izomzat erei és capiliarisai pan
gásosán tágultak, vérrel teltek. Az egyes izomsejtek részérő l 
kóros elváltozást nem találunk. Maga a hegszövet közepes 
sejtdússágiú, körülírt helyeken sejtszegény. A  sejtszegény te
rületeken számos helyen találunk kisebb-nagyobb, helyenként 
apró rögöket képező , másutt hosszabb, összefüggő , szabály
talan csíkokat alkotó mészrögöket. (Hl. ábra.). A mész- 
rögök körül számos vérfestéket, phagocytált sejt lát
ható. E sejtek sok helyen csoportokba verő dnek, tömörül
nek. Néhány helyen az erek körül gömbsejtekböl álló kisebb 
sejtcsoportok láthatók. A hegszövetet alkotó sejtek magvai 
helyenként szabályosan a széli részek felé nagyrészt egy
mással párhuzamosan haladnak, befelé azonban e szabályos
ság megszű nik, a sejtek, iüetve sajt magvak össze-vissza 
szabálytalanul haladnak s  csak az erek körül képeznek is
mét kisebb gyű rű ket. A sejtmagok hosszúkásak, általában 
halványan festő dnek.

A  hegszövet belsejében több regressiv elváltozást mutató 
izomnyaláb látható. Hasonló elváltozást találunk néhol a heg

szövet és az izomnyalábok határán. E részen az izomrostok 
jóval halványabbak, duzzadtabbak. Az egyes rostokat a kép
ző dött savó széttolja, harántcsikolatuk azonban még meg 
van. A magok is némi regressiv elváltozást mutatnak, a'ak- 
juk több helyen szabálytalanná, sokszögletű vé vált. — - (IV. 
ábra.).

3. ábra.

A  s z ö v e t t a n i  l e í r á s b ó l  k i t ű n i k ,  h o g y  a  m é h i b e l i  é l et b e n  

k e l e t k e z e t t  e n d o k a r d i t i s r ő l  v a n  s z ó ,  m e l y  l e g e r ő s e bb e n  a z  

a o r t a  f é l h o l d a l a k ú  b i l l e n t y ű i t  t á m a d t a  m e g  s  a n n a k  s z ű 

k ü l e t é t  i d é z t e  e l ő  o l y k é p e n ,  h o g y  a  g y u l l a d á s  k ö v e tk e z t é 

b e n  a  b i l l e n t y ű k  m e g v a s t a g o d t a k  s  e g y m á s s a l  ö s s z e n őt t e k .  

K i s e b b  m é r t é k b e n  t á m a d t a  m e g  a  f o l y a m a t  a  k é t h e g y ű  é s  

a z  a r t é r i a  p u l m o n a l i s  b i l l e n t y ű i t ,  m e l y e k  s z i n t é n  me g v a s 

t a g o d t a k .  A  g y u l l a d á s o s  f o l y a m a t ,  a  s z í v b e l h á r t y a  me l l e t t  

a  b a l k a m r a  i z o m z a t ú r a  i s  r ú t e r j e d t .  A  b a l  k a m r a f a l  e g y  

r é s z é b e n  b a b n y i  h e g s z ö v e t  k é p z ő d ö t t ,  j e l é ü l  a n n a k ,  h o g y  

a  s z í v i z o m z a t  e  t e r ü l e t n e k  m e g f e l e l ő e n  e l p u s z t u l t ,  h e l y é t  

k ö t ő s z ö v e t  f o g l a l t a  e l ,  m e l y  k é s ő b b  h y a l i n o s a n  e l f aj u l v a  

h e g s z ö v e t t é  a l a k u l t ,  m a j d  r é s z b e n  e l  i s  m e s z e s e d e t t.

A  h e g s z ö v e t  e g y e s  r é s z e i n  t a l á l h a t ó  m é s z l e r a k o d á s o k,  

v a l a m i n t  a  b i l e n t y ű k ö n  t a l á l t  h e g e s e d é s e k  e g y a r á n t  a r r a  

m u t a t n á k ,  h o g y  a  j e l e n s é g e k  a  m a g z a t i  é l e t  k o r á b b i  i d ő -

4. ábra.

1. ábra.
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szakából szárm azhattak . Az erek körül ta lá lha tó  gömb- 
se jtes beszű rő dést vagy a gyulladásos fo lyam at m arad 
ványának, vagy az izomelemek (pusztulásával kapcsolatos 
sejtszétesés okozta reactiv  je lenségnek tek in thetjük . H a
bár feltevésünk messzemenő , mégsem zárható  ki, hogy az 
izom zatnak e terü leten  való e lpusztu lását esetleg az a r 
té ria  coronaria részleges elzáródása okozhatta, mely az 
endokard itissei kapcsola tos coronaria em bólia következ
ménye lehetett.

Hogy a gyu lladásos fo lyam at a  m éhenbelüli élet m e
lyik idő szakában za jlo tt le, ezt b iztosan nem  tud juk . A 
górcsövi képen lá th a tó  nagyfokú elmeszesedés a  fo lyam at 
régebbi keletkezésére utal. B ár nem  ism erjük  azokat a 
chemiai, anyagcsere- és sejtfo lyam atokat, melyek a  méh- 
beli életben lezajlanak, s melyek a gyulladással kapcso
la tos meszesedési fo lyam ato t befolyásolták, mégis fe ltehet
jük, hogy a  fokozott calcium -anyagcsereforgalom  a mész- 
le rakódást elő segítette. M egemlítendő nek ta r t ju k  még 
Berblinger elképzelését, mely szerin t a  balkam ra nagysá
gából bizonyos fokig következte tn i lehet a  lefolyt endo- 
k ard itis  keletkezési idejére. Az aortaszű kü let kifejlő dése 
u tán  ugyanis a  bal kam ra ürege nem növekszik tovább, 
csupán a kam ra fala. Minél kisebb a kam ra ürege, annál 
korábban ke lle tt az endokard itises fo lyam atnak  le ját
szódnia. Esetünkben a  bal kam ra ürege egész résszerű en 
le lapult volt, am ibő l — az em lített feltevés helyessége 
esetén —  a rra  következtethetünk, hogy a, b illentyű k a 
m agzati élet korábbi szakában betegedhettek meg.

E setünket azért ta rto ttu k  közlésre érdem esnek, m ert 
nem csak klinikai, hanem  kórbonctani szempontból is a 
legnagyobb ritkaságok  közé ta rtozik .

A Pázmány Péter Tudományegyetem elme- és idegkór- 

tani klinikájának közleménye. (Igazgató: Benedek László 
dr. ny. r. tanár).

Athetosis, katatonia és insulinshok 
összefüggése.

I r ta :  Gyárfás Kálmán dr.

A következő kben egye esetünkrő l óhajtok  beszámolni, 
am elyben athetosis és kata ton ia  ta lá lkoztak  össze. Mari- 
nesco közölt hasonló esetet, melyben chorea és kata ton ia 
ta lá lkoztak ; i t t  azonban m indkettő  encephalitisre volt 
visszavezethető . Esetünkben gyerm ekkori bénuláshoz tá r 
suló a thetosis vo lt jelen, m elyet a  ka ta ton ia  és en
nek kezelésére alkalm azott insulin-hypoglykaem iás álla 
potok befolyásoltak olyan módon, mely bizonyos követ
keztetéseket enged meg m indkét megbetegedés term észe
té re  vonatkozólag.

B. I., gazdálkodó fia, 21 éves, felvétetett klinikánkra 
1936 április 9-én. Családi terheltség, eltekintve egy alkoholista 
apai nagybátyjától, nem volt. Születése, fejlő dése két első 
életévében rendes volt. 2 éves korában jobb végtagjaiban 
zsifobadságot kezdett érezni; szülei észrevették, hogy jobb 
karja gyengébb lett és jobb lábát húzta. Valamivel késő bb 
orvosuk egy zúzódás ellátása közben lett figyelmes a bénu
lásra., és poliom'yelitist állapított meg. Ugyanekkor észlelt 
már rhytmusos lassú rángásokat a beteg jobb testfelében. 
Ezek a. mozgások egészen klinikánkra való felvételéig válto
zatlanul tartottak, teljesen csak alvásban szű ntek meg, és sem 
kiterjedésükben, sem intensitásukban lényeges változást nem 
mutattak. Érdemes itt megemlíteni, hogy az egész idő  alatt 
beszédzavarok nem voltak. A féloldali bénulás nem fejlő dött 
tovább, a beteg rendesen járt iskolába, jól megtanult irni bal  
kézzel. Csendes, félénk zárkózott természetű  volt, sokat bán
kódott testi fogyatékossága miatt. Tanítód szerint az átlagos
nál értelmesebb volt. Nő ktő l mindig húzódott, nemileg nem- 
érintkezett. 1935 áprilisában minden látható ok nélkül hirte
len síró és nevetögörcsei voltak, amik órákig tartottak, akkor  
nyomtalanul elmúltak, ő sszel ideges lett, fogyni kezdett. 1936

januárban újabb síró és nevető  görcs, ettő l kezdve megválto
zott, ingerlékeny lett, idő nként a szoba szegletébe vonult, ott 
magában beszélt, mintha hallott hangokra válaszolna, vádolta 
magát azzal, hogy veszélyt hoz a környezetére, kezelő orvosa 
bajba kerül miatta. Idő nként Inem evett, úgy érezte hogy étele 
meg volt mérgezve, izgalom kitörései voltak, mikor egész tes
tében remegett; olykor napokig feküdt mozdulatlanul ágyában, 
ilyenkor anyja szerint rángásai szüneteltek. Egy hirtelen 
izgalmi állapot miatt kellett beszállítani klinikái kra.

Felvételkor 50.3 kg., 174 cm. magas, láztalan, astheniás 
testalkat, mellkasi és haá szervek rendben, vizelet, vérkép 
rendes. Wa. R. vérben, liquorban negativ, ccm.-ként 2 sejt, 
összfehérje 0.18:%, colloid bensoe: 000.550.000. Arcbő r fényes, 
körülirt izzadás orrhegyen, valószínű leg nyáladzás, amit 
azonban biztosan nem lehetett megállapítani, mert nem. nyelte 
le a nyálát. Vizelet incontinentiája szintéin psychés állapotára 
volt visszavezethető .

Jobb facialis száji ágának paresisétöl eltekintve, agyi
degekben semmi kóros; j. o. kisfoki! archemiatrophia. Mind
két jobb végtag úgy hosszúságában mint kerületében kissé 
visszamaradt. J. o. spasticus reflexek; legyező tünettel járó  
reflexek nem, voltak értékesíthető k az athetosis miatt. Tónu
sos nyaki reflexek nem voltak. Az egész jobb testfélen typu- 
sos féregszerü athetoticus mozgások, legkifejezettebben az. uj- 
jakban, ahol idő nként 60 fokig terjedő  hyperextensio fordult  
elő  (passive ilyen fokú dorsal flexió mindig könnyen elérhető 
vo lt); a rángások kifejezettek voltak az egész felső ' végtag- 
fcain, valamivel gyengébbek az alsóban. Jobb arcfélen állandó 
lassú fintorgás, idönkint egy-egy lassú izomrándulás a jobb 
törzsiéiben. Olyan idő szakokban, amikor a rángások kevésbbé 
voltak kifejezettek, az izomtónus az átlagosnál alacsonyabb
nak látszott. Eltekintve az athetosistól, az arc kifejezéstelen, 
maszkszert! volt. Nem voltak kimutatható érzököri elváltozá
sok. Közvetlenül felvétel után a beteg viselkedése lénye
gesen megváltozott, csaknem teljesen mutacisticussá vált; ha 
egyáltalán felelt kérdéseinkre, csak pár szót mormolt mono
ton hangon, magára hagyva [mozdulatlanul feküdt ágyában, 
gyakran csukott szemekkel, ha kikelt ágyából, járása ügyet
len bizonytalah volt, kísérő  .mozgások idönkint csaknem tel
jesen hiányzottak.

Következő  napokban a beteg stupora gyorsan fokozódott,  
mozdulatlanul feküdt ágyában, maga alá ürített, hagyta, 
hogy a nyála kifolyjék a szájából és csak minden falatnál  
ismételt nyelési parahocsal volt etethető . Idő nként paran
csokra karjait, stb. mozgatta, ilyenkor typicus megrekedések 
voltak észlelhető k és minden megrekedés után újabb parancs 
volt szükséges. Gyakran crystallisálő dott félszeg, olykor pas
sive megadott helyzetekben. Stuporának elő rehaladásával 
egyidő ben és azzal arányosan az athetoticus rángások foko
zatosan eltű ntek. 5 nappal felvétele után mindössze néhány 
rángás a jobb szemöldökben, a jobb szájzugban és a jobb 
lábujjak idő nkinti szétterpesztése voltak még észlelhető k. A 
lábujjak nyugalmi állapotában j. o. Babinski; positiv; az 
első  hét végével teljes stupor, és az, athetoticus mozgások 
teljesen megszű ntek.

Cardlasol-shok kezelést indítottunk meg Meduna sze
rint. Az első  injectio után (0.59 gr. intravénásán) typicus 
epileptiform roham!: conjugált d'eviatio balra, egész testben 
tendentia balra fordulásra, typusos tónusos és clonusos pha- 
sis, melyek 55 m percig tartott, m. o. spontán Babinski 
és roham után mély coma. Ebbő l felébredve a beteg viharos 
psychomotoros izgalomba jutott, amely k. b. 5 percig tartott.  
Ezalatt athetosisa nem jelentkezett; utána a  ibeteg vissza- 
sülyedt stuporába. A cardiazol injectiokat naponta ismétel
tük. A második injectiot követő  délután a beteg némi sponta
neitást árult el; egyidejű leg néhány athetoticus rángás je
lentkezett. A következő  napokon stupora lényegesen javult és 
egyidejű leg az athetosis kifejezettebb lett. ÁpriUs 19-én már 
csaknem oly élénk volt, mint felvételekor, akkortól julius  
5-ig a stupor ingadozást mütatott az athetosis megfelelő 
csökkenésével és növekedésével. A beteg összesein 1 intramus- 
cularis és 29 intravénás cardiazol injectiot kapott, ezeknek a 
nagy többsége után, a fentleirthoz hasonló epileptiform ro
hamai voltaik, melyeket idönkint élénk izgalom követett at
hetosis nélkül, máskor kisffckú izgalom athetosissal. Idönkint  
az izgalom psychomotoros equivalobsként jelentkezett, ren
des roham nélkül. Ilyen alkalmakkor hasonlóképpen élénk 
motoros izgalmi állapotok az athetosis szüneteléséivel, enyhe 
izgalmak annak erösbbödésével jártak. Idő nként a. beteg hoz
záférhető  volt, környezete iránt érdeklő dött, szemmellátható- 
laig hálás, volt orvosai iránt.. Nem akart beszélni a felvéte
lét megelő ző  hallucinatiokról, azt molndta, hogy nem volt 
jól, még' most is gyenge, nehezen tud megmozdulni, megszó
lalni, csak lassan tud beszélni. Megerő sítette a  családja á l
tal a psychosisa elő tti idő rő l adott anamnesticus adatokat.
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Junius 10-én, miután 2 napig meglehető s csendes volt, anél
kül, hogy athetosisa megszülnt volna, hirtelen kipirult, majd  
elsápadt és collabált. Az athetotieus mozgások, eltekintve 
egy egy rángástól a  jobb szemöldökön, megszű ntek. Válta
kozó féloldali, idő nként csak egy végtagra kiterjedő  remegés 
jelentkezett, közepes kiterjedéssel, idő nként percenkinti 120- 
ra emelkedő  szaporasággal. Ez a roham kb. 15 percig tar
tott. Alatta, utána neurológiai lelete nem változott, követ
kező  napon nem' emlékezett rohamára, athetosisa újfoól ész
lelhető  volt. Ettő l kezdve állapota fokozatosan romlott, vissza- 
sülyedt lassan, bár nem teljesen, a  stuporába. A  29-ik cardi-  
azol injectio után 10 perccel, hasonló, bár kevésbbé intensiv 
roham jelentkezett, mint a június 10-i; ekkor a cardiazol-kú
rát (beszüntettük és insulin.shok kezelést kezdtünk, az első 
napokon látható hatás nélkül. Junius 13-án 80 E., 1 óra 
múlva hirtelen élénk lett, moria-szerü viselkedés, reggeliért 
kiabált, folyékonyan beszélt, de nem volt hajlandó másról 
mint ételrő l tárgyalni; környezetébe^ levő  személyeket he
lyesen szólította meg és teljesen természetes intonatioval be
szélt. Az egész idő  alatt athetosisa kifejezett volt. A hypog- 
lykaemiás shockot megszakítottuk ebben a phasisban, hogy 
a beteget activáljuk. Következő  nap ezt a moriaszerü álla
potot heves psycjhomotoros izgalom követte, amely alatt az 
athetosis megszű nt. Julius 18-án újból jelentkezett hypogly- 
kaemia alatt heves psychomotoros izgalom az athetotieus moz
gások megfelelő  idő leges szüntével. Julius 24-én a hypogly- 
kaemiás psychomotoros izgalomra adversiv görcsök követ
keztek (conjugált deviatio, rotatio) melyeket az athetosis 
újra való megjelenése kisért. Tekintettel az athetosis rend
szeres eltű nésére és újra imiegjelenésére, a beteget még két 
ízben jutattuk elő rehaladottabb hypoglyeaemiás állapotba jú
lius 30-án és augusztus 3-án. Mindkét alkalommal kevés idő 
vel az adversiv görcsök és a pyramis tünetek megjelenése 
után, az athetosis újból jelentkezett és csak akkor szű nt meg, 
amikor a beteg mély comába sülyedt. Stupora kevés ingado
zás nélkül javulni kezdett, augusztus 10-én teljesen hozzá
férhető  volt, környezetéhez jól alkalmazkodott; tudta, hogy 
rosszul volt, de nem akart rá sem gondolni, még kevésbbé 
beszélni róla. Családja ugyanolyannak találta, mint amilyen- 
nő k betegsége elő tt ismerték. Bénulása természetszerű leg neim 
mutatott változást, athetosisa intendált mozgásoknál volt leg
szembeötlő bb. Családja hazavitte; otthon eleinte teljesen jól 
volt, azonban október közepétő l szótlanná vált, gyakran nem 
evett, elhanyagolta magát, hirtelen haragkitörései voltak:  
Ezek miatt másodszor felvétetett klinikánkra 1936 novem
ber 27-én. Súlyban gyarapodott, ideggyógyászati lelete vál
tozatlan volt, az athetosis gyenge volt. Általában nyugodtan 
viselkedett, idő nkint azonban hirtelen kiáltozni kezdett, ab
lakokat tört be stb. Az izgalmak múltával nem tudta meg
magyarázni viselkedését. Alattuk athetosisa nem1 lett inten-  
sivebbé. Állami ideg és elmegyógyintézetbe szállhatott 1936 
december 5-én.

Az eset érdekessége a  beteg atheto tieus rángásai- 
nak befo lyáso ltatásában rejlik . Ez nyilvánvaló vo lt elő 
ször különféle kataton  állapotokban és m ásodszor a  hy- 
poglykaem iás shock a la tt  a m otorium  fokozatos lebontci- 
dása következtében. A hem iparesist és a the tos is t okozó 
laesionak pontos localisátió ja nem volt lehetséges, mivel 
operativ  beavatkozásra nem  kerü lt sor és a neurológiai 
tüne tek  nem h atároz ták  m eg te ljes pontossággal a laesio 
helyét és k iterjedését. Még a  m egbetegedés term észete 
sem  állap ítható  meg. N éhány tény: nem volt láz, nem 
volt beszédzavar, bár a  beteg akkor m ár folyékonyan be
szélt és balkezesség nincs a  családban, egy elnézett in 
fan tilis  vagy foetális, traum ás, vagy  gyulladásos megbe
tegedésre lá tsz ik  uta ln i. A  következő kben szükséges lesz 
egy m unkahypothesist fogadni el az atheto tieus m ozgá
sok term észetét illető leg. Több szerző , m in t C. és O. Vogt, 
Foerster, Jakot) az a the tos is t s tr ia l is  eredetű nek ta r t 
ják . F oerste r szerin t lényegében az a thetosis felszaba
dulási jelenség. A  pallidum  m egszabadulva a  str ia lis  g á t
lásoktó l, p rim itiv  m ozgásokat hoz lé tre, m elyeket Foers)- 
te r  a  m ajm ok mászó m ozdulataihoz hasonlít. Analóg 
mozgások észlelhető k csecsemő kön a  p iram isok velő sö- 
dése elő tt. Wilson szerin t legalább is bizonyos esetekben 
az atheticus mozgá,sok és cerebello-subtalam ico-thala- 
m ico-corticalis pályák laesio jára  vezethető k vissza. Saját, 
Hunglings Jackson és Horsley esetére tám aszkodva hangi

súlyozza a  cortico-spinalis pályák épségének a  fon tos
ságát; ezeket ta r t ja  az atheto tieus mozgások efferens 
apparátusának . Vannak azoban megfigyelések, melyek 
igazolni lá tszanak  azt, hogy az athetosisnak  az effector- 
rendszere ex trapyram idalis, ahogy azt Foerster is  á l lí
to tta ; ilyenek Bucy és Buchanan esete, m elyrő l késő bb 
részletesebben beszélünk és T. Putnam operatiós leletei: 
a gerincvelő  ex trapyram idalis m otoros pályákat ta r ta l
mazó első  oszlopainak az átm etszése m egszüntette az at- 
heto ticus m ozgásokat, anélkül, hogy az akara tlagos moz
gásoknak, vagyis a pyram is pályák mű ködésének á r to tt 
volna.

Még egy pontra kell k itérnünk, az esetünkön észlelt 
tüneteknek m agyarázására. Az atheto tieus mozgások az 
ak ara ttó l függetlenek , de nem  spontánok. Álomban szü 
netelnek. Foerster hangsúlyozza, hogy lényegileg sensi- 
b ilis és sensoros ingerektő l k ivá lto tt reactionak foghatók 
fel. Bizonyos indíték szükséges a felléptükhöz. Ez az in 
díték lehet thalam icus-sub tha l am icus (KleisV szerin t 
R egung), vagy homloki eredetű  (Kleist szerin t A n trieb). 
A subcorticalis indíték k ispont H alam icus és subhalam i- 
cus laesió já t m ár Lotmar fe lvetette. I t t  a feltételezhető  
psyhologiai m echanism us a kívülrő l jövő  ingerü let dyna- 
m icus tö ltése volna affectiv  associotio által, a  tha lam us 
m edialis m agvában (Angyal). E zt tám ogatják  Anton és 
Hechst tum or esetei, továbbá enkephalitis  u tán i álla
potban szenvedő kön te t t  észleletek (Hauptmann). A 
homloki indíték  fe lfogható  volna a Beodmann (Kleist) 
functió jaként, ez a  m ű ködés valószínű leg inkább coordi- 
náló m in t productiv  term észetű .

E settünkben az a thetosis in tensitásának  ingadozása 
a rendelkezésre álló indíték vá ltakozására vezethető  visz- 
sza. Legbonyolultabb, de legtanulságosabb volt az ath e
tosis viselkedése hypoglyeaemiában, ennek az elemzésére 
Angyal fe losztását fogad juk  el insulinshok m otoros tü 
neteirő l :

l . szak: a) m oriaszerü izgalom, euphoria ; b) psy
chom otoros nyugta lanság.

II. szak: álmosság, hypotonia.
m .  szak: a) kezdő dő  pyram is laesio, clonusos rángá- 

sok, tónusos,- reflex,- és ta r tá s i  rendellenességek, prim i
tiv  szájmozgások, kényszerfogás, b) sopor, fascicularis, 
choreiform  rángások, keresztezett tonuseloszlás, p rim itiv  
oralis mozgások eltű nnek, c) á lta lános to rsios görcsök, 
pyram is spasmusok, trem or roham ok, kényszerfogás elő 
tű nik.

IV. szak: spontán mozgások eltű nnek, dissociált to r
sios görcsök.

V. szak: tonus, reflexek  csökkenek, kóros reflexek 
eltű nnek.

VI. szak: mély coma, areflex iával, bu lbaris tüne
tek.

Az insulin-kúra kezdetén a  beteg  m ár tú l vo lt a te l
jes stuporon, de még kevesett m ozgott és beszélt. Az első  
szak a la tt  h irte len  élénk le tt, term észetes hanglejtéssel 
beszélt, fe lism erte a környezetét, enni kért. A theto tieus 
rángása i élénkebbek lettek. M agyarázatképpen em líthető , 
hogy a  kezdeti hypoglyeaem ia gátló  hatássa l volt az 
onto-és phylogeneticusan leg fiata labb fron topo laris regio 
(Brodmann 44, 45, 11) m ű ködésére. E z a te rü let, amelyik 
a betanu lt mű ködéseknek, conventioknak, az ösztönélet 
szabad fo lyását akadályozó reactionak  a székhelye, egy 
állandó g á tlás t képvisel, ennek a gátlásnak  a  kikapcsoló
dása re la tív  ind íték  több letet okoz, am i fron ta lis  tu 
m orokban m int m oria, esetünkben m orián kívül az a the 
to tieus mozgások növekedésében nyilvánul. A  heves psy
chom otoros nyugta lanság a la tt, am elyik a  m oria-szerű  á l 
lapo tra következett, a  beteg dobálta m agát, kiáltozo tt,
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verb igerált. E zt a je lenséget m egm agyarázza a frontopo- 
la ris  psychom otoros mező  izgalma, ami a  narcosis a la tt i  
izgalomhoz hasonlóan követte a  kezdeti functionalis dep- 
ressió t. Feltű nő , hogy ebben a  szakban az atheto ticus 
mozgások szüneteltek. Ez a jelenség Pötzl epilepsia theoi- 
riá jához hasonlóan úgy m agyarázható, hogy h a  egy ref
lexpálya izgalom ba jön, az összes rendelkezésre álló- in 
d ítékot igénybe veszi és sa já t reactiós fo rm ájára alak ítja . 
Ez épp úgy  elő fordulhat akara tlagos gondolkozásnál, 
m in t epilepsiás rohamoknál, m in t az idegrendszer egyes 
részei kóros izgalm ánál; igy a jelen esetben a  frontopo- 
la ris  te rü le t hypoglycaem iás izgalmánál. Ezek szerin t az 
atheticus mozgások ebben a szakban megszű nnek, m ert 
nincs fe lhasználható  indíték a számukra.

A II. szak a la tt a beteg  te ljes nyugalom ban volt, 
szendergett s következéskópen nem vo ltak  atheto ticus 
mozgások (ind itékh iány).

A III. szakban a  tünetek  a következő k: a) az adver- 
siv mező k (6 a) izgalm a m ajd  bénulása, az izgalom ala tt 
adversiv  görcsökkel; b) a  gyrus centralis an terio r iz
galm a clonismusokkal, követve ugyanezen te rü le t bénu
lásátó l és az ezzel já ró  pyram iskiesési tünetekkel; c) ext 
trapy ram ida lis izgalom (trem or, choreiform  rángások, 
s tb .), követve ex trapyram idalis bénulástó l. A je len eset
ben az adversiv  görcsök vo ltak  a legfeltű nő bbek és ezek
nek a  megjelenésével egy idő ben jelentek meg újból az 
atheto ticus mozgások. F e ltün tüket m agyarázhatja  az, 
bogy a  psychomotoros mező  ebben a szakban m ár k i van 
kapcsolva és az indíték, am elyik rendesen a  thalam usból 
a frontopo laris terü leten  á t ju t  a  m otoros te rü letre, m ost 
a  thalam usból közvetlenül m egy a  corticalis és subcorti- 
calis m otoros terü letre. Valószínű bb az a  m agyarázat 
azonban, amely Bucy és Buchanan m ár em líte tt esete 
kapcsán vethető  fe l: hem iparesis, hem iathetosis és Jack)- 
sonos roham ok m ia tt m egoperáltak  egy beteget, a fron 
ta lis  és parie ta lis  te rü le t m egnyitása u tán  a  kérget fara- 
dos áram m al ingerelték, gyönge ingerek iso lá lt m ozgáso
k a t hoztak lé tre  az u jjakban  és a kézben, erő s áramok 
atheto id  m ozgásokat okoztak. A  6 a « nagyrésze és egy 
nagyon kis része a  4 első  szélének m ár igen gyenge áram l
atai ingerelhető  volt. Ez e ltáv o líta to tt: a k im etszett szö
vetek  hysto logiai v izsgálata chronoeus sejtdegeneratio t 
m u ta to tt, hyperp lasticus m eningeáló és vascu laris reac- 
tiókkal. A balkéz te ljes m ű tét u tán i bénulása egy idő  
m úlva m egjavult, de az atheto ticus mozgások sohasem je 
lentek meg újból. A szerző k az a the tos is t az esetükben a 
6 a « fokozott ingerlékenységével m agyarázták. Az ath e
tosis hasonló  elképzelése kézenfekvő  a  jelen esetben, 
m inthogy az athetosis m egjelenése összeesik az adversiv  
görcsökével, am elyek a  phylogeneticusán és morphologice 
analog 6 a ß izgalm ának jelei. Em lítendő  még, hogy az 
a thetosis m egjelenése fokozódó pyram is tünetekkel vo lt 
egybekötve, am i Wilson elgondolása ellen szól.

IV. szak a  betegen nem  volt észlelhető .
V. szak a la tt  mély com ában volt, bu lbaris tünetek 

sohasem jelentkeztek.
Az atheto ticus mozgások szünetelésének m agya

ráza ta  ka ta ton  stuporban nem  okoz nehézségeket. Am int 
elő bb k ife jte ttük , ezeknek a  m ozgásoknak a fennállása 
bizonyos m ennyiségű  ind iték  je len lé tét b izonyítja. A k a 
ta ton  stupor lényege Angyal szerint, az indíték  te ljes 
hiánya. A  stuporos k a ta ton  beteg  tisz ta  esetben m inden 
kö rö tte  tö rténő  esem ényt helyesen prec ip ia lhat és regist- 
rá lh a t lelküeg, de nem képes cselekedni, mivel képtelen az 
em otionalis associatiokra, am elyek a cselekvéshez szük
séges dynam icus fac to r szolgáltatják. Analóg módon le
hetetlen  indítók  h iányában az a thetosis jelentkezése. Az 
egyes esetekben észlelhető  ind ítékeltérítés (Schilder

„A bsohaltung ja” ) következményes re la tiv  ind iték hiányl- 
nyal az i t t  ecsetelt kép m agyarázatára  nem vo lna a lka l
mas.

A hypoglycaem ia a la tt  észlelt je lenségek m ódjára 
m agyarázhatók  az a thetosis nélküli izgalm i állapotok epi
lepsiás roham  u tán , vagy annak equivalenseként, továbbá 
az athetosis szünetelése, k ife jezett trem orra l já ró k a ta 
ton roham  a la tt. H a felvesszük, hogy úgy m in t hypogly!- 
caem iában a  psychomotoros izgalom a la tt, ezekben az ese
tekben is, az összes rendelkezésre álló ind iték, az ép iz
galom ban levő  centrum ban használódott fel, m agyarázato t 
kapunk, ezekre a különben alig m egfe jthető  jelenségekre. 
Az athetosisnak  kata ton ia  a la tt i  v iselkedésére ado tt m a
gyarázatunk  k izárja  a kataton  stupor psychologist magya
rázatát, és egyedül az inditék  gazdálkodás fronta lis, 
vagy inkább subcorticalis zav a rá t hagy ja  meg, m in t le
hetséges m agyarázto t. Ez term észetes nem  je len ti annak 
a  tagadását, hogy cataton  tünetek  nem keletkezhetnek 
te ljesen psychogen módon.

Összefoglalás: In fan tilis  hem iate tosis és hem ipare
sis esetében az athetosis a  tünetek első  észlelésétő l kezdve 
egy acu t cata ton  psychosis k itöréséig  vá ltozást nem mii)- 
ta to tt. K ata ton  stupor a la tt  az a thetosis e ltű n t és ú jra  
m egjelent, aszerint, hogy a stupor súlyosabb, vagy eny
hébb volt. Insulin és cardiazol-shok kezelés a la tt  moria- 
szerű  állapotokban, kis psychom otoros izgalom ban az 
athetosis újból m egjelent, illetve intensivebbé vált. Hel
ves psychom otoros izgalom és kataton  roham ok a la tt az 
a thetosis e ltű n t. M agyarázatkép felhozzuk, hogy bizo
nyos m ennyiségű  indíték  szükséges ezeknek a  mozgások
nak keletkezéséhez, stuporban az indíték productió ja meg
szű nik, valószínű leg subcorticalis (thalam icus) vagy f ro n 
tá lis  laesio következtében. A processus: spontán javu lásá
val, avagy indíték m esterséges term elésével az a theto 
sis újból megjelenik, hogy ism ét e ltű n jön súlyos izgalm i 
állapotokban, am ikor az összes indítékot az ép izgalomban 
levő  rendszer használta  fel.

A rheumatismus kérdésének mai állása.*)
I r ta :  Schmidt László dr. fő orvos, Pöstyén.

Még nem is olyan régen a csúz kérdése rendkívül 
egyszerű  volt: a  beteg  fájdalm akró l panaszkodott egyik, 
vagy m ásik tag jában , az orvos ránézett a beteg tag ra , s 
anélkül, hogy a beteget valam i nagyon alaposan m eg
v izsgálta volna, kim ondta az íté le te t: „N incs kérem sem
mi különös baj, Önnek „csak” rheum ája van” . Télen fe l
ír t  egy salicyl-készítm ényt, nyáron elküldte a beteget „va
lam ilyen fürdő be’“ és m inden a  legnagyobb rendben volt. 
Az orvos le lk iism erete derű s volt, a  beteg pedig m eg volt 
nyug ta tva és így vonszolta betegségét tovább —  a toló
kocsiig, „hiszen nincs semmi baj, csak rheum ás” . Sem a 
beteg, sem az orvos nem vette kellő képen komolyan ezt a 
betegséget.

Szerény m érföldkövet je len te tt a csúz kérdésében, 
amidő n 12 esztendő vel ezelő tt alapos tanulm ányok és 
sta tis tik a i m unkák segélyével szem léltető  módon m u ta t
tam  ki, hogy a rheum atism us gyakori rokkan tságo t elő 
idéző  ha jlam a folytán, joggal nevezhető  „harm adik  nép
betegség”-nek. Ezidő be esik a szerény közrem ű ködésem- 
semmel lé tre jö tt „Nemzetközi R heum át Leküzdő  L igá” - 
nak  a lap ítása is. Jórészben e szövetkezés mű ködésének 
köszönhető , hogy azóta a  csúz kérdése m indjobban a 
tudom ányos érdeklő dés központjába kerü lt.

*) A magyar orvosok pünkösdi kirándulásin, Pöstyénben 
tartott elő adás.
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Az utóbbi évek ku ta tása i segélyével azután lassan- 
k in t sikerü lt kihozni a csúzkérdést abból a zsákutcából, 
am elybe a  zavaros kóroktan i fogalm ak, párosulva téves 
pathogenetikus és h iányos kórbonctani képzetekkel, azt 
ju tta ttá k . E  ku ta tások  alap ján  rüviden so rra  veszem a 
m ár részben közism ert oki tényező ket s megpróbálom  
azokat egységes rendszerbe foglalni, legalább is egységes 
néző pontból bírálni.

I. Az első  nagy  aetiolog iai csoportjá t a csúzos be
tegségeknek az ú. n. infectiósus fonnák teszik. Ide ta rto 
zik, m in t a csoportnak k lassicus képviselő je az ú. n. he
veny izületi gyulladás, p o lya rth ritis  acu ta  és annak kö 
vetkezményes állapota i. Ez a fo rm ája a csúzos betegsé
geknek vá lt, m in t vérin fectiósus alapú betegség a  leg
korábban külön. Jó llehet a  nézetek m agát a  kórokozót 
és a betegség keletkezését illető leg még nincsenek te lje
sen tisztázva, semmi kétség sincs m ár annak fertő zéses 
eredte felő l. Poynton és Schlesinger, továbbá Singer meg 
vannak győ ző dve róla, hogy a streptococcus v iridans a 
kórokozó. Reitter és Löwenstein ragaszkodnak ahhoz, 
hogy nekik s ikerü lt az esetek túlnyomó részében a beteg 
vérébő l tbc.-bacillust kitenyészteni.

Az a  tény azonban, hogy ezen felfogások egyike sem 
á llo tta  ki a szigorú u tán k u ta tás  k rit iká já t, a rra  ind íto t
tá k  Schottmüllert és Aschoff-ot, hogy egy még ism eret
len „ágenst” tek in tsenek kórokozónak. Mindezen k u tatá 
sok term éketlensége a r ra  ösztökélte Kiinge-1, Gudzent-et 
és Migounoff-ot, hogy allergiás betegségnek m inő sítsék 
a rheum át és e felfogásukkal szerény nézetem  szerint 
abba a hibáiba esnek, hogy pars-t pro to to vesznek.

Igaz ugyan, hogy a heveny izületi gyulladás v iharos 
kifejlő dése, a  negativ  eredm ényű  bak terio lóg iai vizsgálat, 
a lappangó ang ina u tán i gyakori megjelenés igen emlé
keztetnek az anaph ilak tikus állapotra. U gyancsak a  kró
nikus izületi csúzok gyakori k iu jju lásai, melyek gyakran 
vannak összefüggésben az idő változással, könnyen éh 
reszthe tik  bennünk az allerg ikus reactio  gondolatát. — 
Azonban az allerg ikus reactio  jelenléte, m ely je lentékeny 
szám ú egyéb, különösen fertő ző  betegség pathogenesi-é- 
ben is szerepel, még nem je len ti azt, hogy valam ely be
tegség allerg ikus eredetű . Az ellen, hogy az izületi csúz 
nem suigeneris allerg ikus m egbetegedés, szólnak a szö
veti vizsgálatok, melyek nem igen m u ta tják  a  hyperer- 
g ikus gyulladás képét.

Ép ily téves az a felfogás is, m elyet az utóbbi idő
ben különösen Gudzent h irdet, mely szerin t a táp lá lékok
ban elő forduló banális allergének okozzák a rheum atis- 
m ust, m e rt a tényleg ily term észetű  jellegzetes betegség, 
m in t pl. a  bronchialis asthm a egyes derm atosisok, egész 
m ásként viselkednek, m ind az eosinophyliát, m ind m agát 
a  th e rap iá t illető leg is.

Ezek a lá tszó lag ellentm ondó v izsgálati eredmények 
csak igazolják m ár hosszú évek elő tt k ife jte tt fe lfogá
som at (W ien. Med. W schr. 1928.), mely szerin t a fertő 
zés szerepe a pol. ac.-ban néni specifikus, hanem  külön
féle polymorph streptococcusok és starhy lococcusok sze
repelhetnek kórokozóul és ezen fertő zés mellett döntő  be
folyású a betegség kifejlő désében a megtámadott szerve
zet általános fehérje- és toxinérzékenysége, ugyancsak az 
illető  egyén Ízületeinek alkati, szervi érzékenysége. Ezen 
felfogásom  tám ogatására  bátorkodom  a figyelm et a rra a 
különféle klinikai fo rm ára  tere ln i, mely a  pol. ac.-át a 
m egbetegedett egyén különféle életkorában jellemzi.

A ko ra gyerm ekkorban igen gyakran  fo rdu lnak elő  
tcbbé-kevésbbé heves izületi fá jdalm ak, néha még izü
le ti duzzanatok is, továbbá gyak ran  ki-kiúju ló tonsilli- 
tisek, endokard itisek m égpedig a legkisebb láz nélkül. A

gyerm ek lázta lansága hozza m agával, hogy ezeknek a  f á j 
dalm aknak nem  tu la jdon ítanak  különösebb je lentő séget; 
m ég tap asz ta lt orvosok is azzal nyug ta tják  m eg az aggó
dó szülő ket, hogy csak „növési fájdalom ról" van szó, 
pedig az ilyen esetekben rendesen gyakran  k iú ju ló  ton- 
sillás és enyhe endokarditises, avagy choreás jelenségek 
világosan m u ta tják  az u ta t  a  rheum ás fertő zés felé. Ügy 
látszik , a ko ra gyerm ekkorban a  szervezetnek még n in 
csen m eg a kellő  reactiós-képessége a csúzos árta lom m al 
szemben.

Ezzel ellentétben a pol. ac. fe lnő tt korban nagy  f áj 
dalm akkal jelentkezik. A fe lnő tt ko r nemi horm onjainak 
h a tása a la tt  álló szervezet teh á t egészen m ásként felel a 
csúzos fertő zésre.

Az idő sebb em berek polyarth. ac .- já t m egin t a v i
szonylagos lázm entesség jellemzi. Igen erő s izületi duz
zanatok és fá jda lm asság  ellenére m egin t alig ta lá lunk  
nagyobb hő em elkedést. E  korban te h á t m egin t csökken a 
szervezet reak tiv itása  a rheum atiikus fertő zéssel szemben.

H a az emberi szervezetnek a különféle életkorban 
ilyen különféle reac tió já t a  rheum atikus ártalom m al 
szemben szem elő tt ta rt ju k , nem csak a  pol. ac. keletkezé
sét é rtjük  m eg jobban, hanem  a fertő zéses eredetű  poly
a r th r i t is  chronicáét is.

Az utóbbi csoportba ta rtoznak  az ú. n. rheum ato id  
(postinfectiósus, avagy secundaer chronicus) izületi be
tegségek. Ezeknek két a lcsoportjá t kü lönböztetjük  meg:

a) typ ikus kórokozó álta l okozottakat, pl.: gonor- 
hcea, lues, s tb .;

b) az ú. n. focalis infectio á lta l okozottakat: tonsil- 
lák, garat, fogak, p ro sta ta  stb.

A gócfertő zés, (focalis infectio) m inden esetében ép- 
úgy, m in t a  po lyarth . acu tában  streptococcusok és 
staphylococcusok szerepelnek, m in t kórokozók. A kár
okozás mikéntje nézetem szerint kétféle:

a) E gyes esetekben m aguk a  baktérium ok ju tnak  el 
m ég v iru lens á llapotban a vérpálya ú tján  az Ízületekbe, 
illető leg a m egtám adott helyre. Ezek az esetek általában 
kisebb-nagyobb hő emelkedéssel já rnak .

b) Más esetekben csak e lha lt bakterium -testek , ille
tő leg baktérium ok mérgei ju tnak  be a vérpályába. Az 
ízületek nedve, a különféle pólyák, bő nyék, szalagok, in 
hüvelyek, az izom borítékai, a  laza kötő szövet sajátságos, 
különös chemvai vonzalommal vannak a  tox inak irán t, 
úgy hogy azcik reájuk ; illetve beléjük rakódnak. I tt  az
u tán  vegyi ingerként hatnak , gyulladásos fo lyam atokat, 
fá jda lm asságo t idéznek elő .

A polyarthritis rheum, acu ta és a  gócfertő zés á lta l 
lé tre jö tt po lyarthr. chronica között fen tiek  szerint teh á t 
nem minő ségbeli, hanem csak mennyiségbeli különbség 
van. Ez esetben azonban joggal m erü lhet fel az a kérdés, 
hogy m ié rt okoznak az azonos bak térium ok az egyik eset
ben p o lya rth ritis  acu tát, a m ásikban po lya rth ritis  chroni- 
cát, a harm adikban isch iást, azután m egin t izomcsúzt 
és így tovább. E  kérdésre m egadja a  vá laszt az a  m eg
fonto lás, hogy minden fertő ző  betegségben a  csírák  viru- 
len tiá ja  m ellett döntő  fontosságú a  szervezet á llapota : 
annak ellenállóképessége avagy constitu tionalis hajlam a.

Virulens infectio az egyik oldalon, derekasan reagáló 
szervezet a másik oldalon hozzák létre a pol. ac.-át. Ke- 
vésbbé virulens fertő zés az egyik oldalon és fogyatékos 
reactióképességü szervezet a másik oldalon hozzák létre 
a pol. chronicát. Az utóbbi esetben m ég különféle egyéb 
befolyások is, m int pl. a  szívm ű ködés a  cap illaris vér
e llá tás silánysága vá ltoz ta tják  a  képet.

II. A m ásodik oki tényező je a  csúznak az ú. n. rheu
matikus diathesis. D iathesisen a szervezetnek azt az á l
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landó —  örökölt, vagy  szerzett —  á llapo tá t értjük , mely 
az t bizonyos m egbetegedésre különösen hajlam ossá te
szi. Tehát bizonyos a lkati hajlam osságró l van i t t  szó. 
Kérdés azonban, m iben re jlik  ez a  hajlam , milyen gyönge- 
ségei, vagy h iányai a szervezetnek lé tesítik  az t?

Claude Bemard szerin t az összes életfo lyam atok az 
élő  egyénben ugyanazon törvényszerű ség szerin t folynak 
le, m in t az egyénen kívül. Más szóval az élet összes tü 
neményei a kozmikus környezetnek hasonló tünem ényei
vel lényegileg azonosak. Tehát a szervezet tö rekvése nem 
az, hogy a  kü lső  kozm ikus viszonyokkal szembeszállva 
végezze m ű ködését, hanem  éppen az ahhoz való a lka l
m azkodás ú tján . E z a  fo lyton változó környezeti viszonyok
hoz alkalm azkodó képesség az em beri szervezet egyik les- 
jellemző bb élettu la jdonsága. Egészséges szervezetű  egyé
neken ez a legkisebb zavar nélkül folyik le. Nem azon
ban a rheum ásokon, ak ik  köztudomásos módon rendkívül 
érzékenyek a környezet m inden változása, különösen az 
idő  változása irán t. Ennek m agyarázata pedig épipen ab 
ban rejlik , hogy csúzos egyén szervezetének h iány :s a 
kiegyenlítő képessége.. A szervezet autonom-egyensúly 
rendszerének valamely hiányossága található itt. A bio- 
ohemia m ai á llása szerin t tud juk , hogy a  szervezet au to
nom egyensiúlyrendszerei a belső  secretio alap ján  nyu- 
gosznak. Az a zavar, amely a szervezetben rheum atikus 
a lkati ha jlam ot terem t, végeredményben te h á t — cum 
grano salis — a belső  secretio bizonyos zavara.

A csúzos diathesisben szenvedő  szervezetnek h iá 
nyos alkalmazkodóképessége von ja m aga u tán  az oxyda
tiv mű ködések csökkent mértékét. A gyengült oxydáló- 
képesség, illető leg a hiányos alkalm azkodóképesség m a
gyarázzák, hogy m iért érzik m agukat a rheum ások rosz- 
szul olyan éghajla ton melyeken a  hő m érséklet napi inga
dozásai nagyok. Ez m agyarázza m eg azt is, m iért olyan 
fázékonyak a  rheum ások. A hideg tudvalévő leg leszállítja 
az oxyhaemoglobin d issocia tió ját, viszont a meleg emeli 
azt.

A levegő  nedvességének a  rheum ásokra fontos sze
repe abban áll, hogy az oxygennek a tüdő  alveólusaiba 
bediffundálódását befolyásolja. Minél nagyobb a levegő  
nedvessége, annál kisebb az oxygen bediffundálódása, — 
s minél szárazabb a levegő , annál nagyobb az. Ez adná 
m agyarázatá t annak, m iért érzik m agukat a csúzosok 
nedves levegő ben rosszul, és száraz levegő ben jobban. És 
hogy m iért okoz a nedves lakás rheum át.

A csúzos szervezet gyengült oxydálóképessége ad ja 
meg részben a  m agyarázatá t annak is, hogy a  rheum a- 
tismius gyógyításában olyan kiváló gyógyeredm ényeket 
tudunk  a m eleg kénes fürdő vel és iszappakolással el
érni. E  m ódszerek ugyanis jobban, m in t bárm i más, ké
pesek a szervezet oxydatiós m etabolism usát fokozni.

III. Ezenkívül aetiologiai fontosságúak a  rheiumatis- 
m usban szervezetünk köztakaró jának, a bő rnek speciális 
zavarai. Bloch, Pirquet és Hoffmann v izsgálata i a lap ján  
a laku lt ki a bő r a llerg ia és im m unitás ta n a  az utóbb i 
idő ben. E szerin t az em beri bő rnek a különféle infectió- 
sus betegségek leküzdésében igen fontos szerepe van. Az 
ezek kapcsán je lentkező  bő rk iü tések tu la jdonképen a cél
ból tám adnak, hogy a szervezet a  bő rben olyan védő 
anyagokat term eljen, melyek a belső  szerveket súlyos 
együttes m egbetegedéstő l óv ják m eg .

A fen tem líte tt k u ta tások ra  és sa já t m egfigyelé
seim re és tanulm ányaim ra, m elyeket bizonyos csúzos be
tegeken állandóan jelenlevő  kóros bő rfunkciókra és el
változásokra vonatkozólag végeztem, m ár régebben k ife
jezést adtam  am a meggyő ző désemnek, hogy az emberi 
bő r kiterjedt véredény- és nyirokrendszerében önálló, 
belső  secretiós folyamatok játszódnak le. ügy látszik,

hogy az epidermális basalis sejtek képezik e mű ködés 
székhelyét.

Rheum ások bő rm ű ködésének zavarai a  legkülönfé
lébb módon ny ilvánulnak  meg. S a já t szerkesztésű  bő r
hő mérő mmel (Münch. Med. Woch. 1922.) végzett soroza
tos v izsgálata im  v ilágosan m utatták , hogy a  rheum ati
kus egyének bő rhő m érsék lete hasonló viszonyok között 
rendesen alacsonyabb, m int az egészségeseké, h a  nincs 
lázuk.

A bő rnek ez a  m ű ködése ad ja  meg részben a m agya
ráza tá t annak, a sa já tos gyógyhatásnak, m elyet a  pös 
tyéni kénes iszap a csúz m inden fa j tá já ra  k ifeü . Ennek 
az iszapnak sa já tos physikális és chem iai tu la jdonságai 
egészen különös bő ringert tudnak k iváltan i.

Összegezvén a mondottakat, a csúz betegségek aetio- 
lóg iá ja  nem helyezhető  té telesen egyetlen alapra. Semmi 
szín a la tt sem helyezhető  az egyoldalú bakterio logikus 
felfogás a lap jára. M ert éppen olyan fontosságú a  szer
vezet veleszü letett vagy szerzett különleges hajlamos
sága: a rheum atikus diathesis, továbbá a  bő rtevékenvség 
esetleges gyarlósága, va lam in t a  kü lső  kozmikus ténye
ző k. V iszont épp oly kevéssé ta r th a tó  fenn a  régi, még a 
hum orál-pathologia korából szárm azó felfogás, mely sze
r in t a  csúz minden esetben „m egfázásos” betegség. A kü
lönféle tényező k külön-külön, vagy együtt, perm utatio- 
ban vagy vagy varia tióban  néha csak kiváltó, m áskor 
egyenesen oki módon idézik elő  az alap jában véve azonos 
betegségeknek egész skálá já t. É les m egfigyelés, helyes 
Íté let igen fontos az esetek elbírálásánál. I t t  is  igazoló
dik az a  tény, hogy az orvostudom ány végeredményben 
nem m indig valam i egészen biztos dolog és sok esetben 
csak a mi felfogásunkat je lenti a  pozitív, az ism ert té 
nyek felő l. S örökké csak  az egyéni Ítélő képesség kér
dése fog m aradni az a mód, hogy hogyan kapcsolja össze 
a mi elgondolásunk a  pozitívan tu d o tta t a fö lté te lezett 
dolgokkal. E zé rt m arad örökre m ű vészet az orvosi tudo
m ány és sohasem lehet m esterség.

Az Eötvös Loránd rádium- és röntgenintézet közleménye.
(Fő orvos: Manninger Vilmos egyet. rk. tanár.)

Új eszköz a rádium méhüregbe vezetésére/
I r ta :  Szentek István dr. ad junctus.

A m éhrák  sugaras gyógyításában igen fontos sze
rep ju t  a  méhen belüli rad ium kezelésnek. E z t az e l já rást 
első sorban a  m éh testrák  gyógy ítására alkalm azzuk, de a 
m éhnyakrák esetében is célszerű  a méihürbe szintén fe l
vezetni rád ium ot, rész in t azért, hogy a  m éhtestben  eset
leg jelenlévő  rákse jtek  elpusztuljanak, rész in t pedig 
azért, m ert a m éh fa la  igen jó  védő réteg lévén, veszély 
nélkül ta r th a t ju k  a rádium ot arány lag  hosszabb ideig is: 
és így kétoldalró l is besugározhatjuk  a nyakcsatornát.

A méh üregébe kétfé le módon alkalm azhatjuk  a r á 
diumot. V agy úgy, hogy egy nagyobb rád ium tartóba he
lyezzük az egész szükséges mennyiséget, vagy pedig a k 
ként, hogy több, kisebb rád ium ot ta rta lm azó  tubust hasz
nálunk. Ez utóbbi e ljá rás azért b izonyult jobbnak, m ert 
tetszés szerin t vá ltoz ta tha tjuk  az adagot, 3—4, vagy több 
tubust is  felvezetve, a fo lyam at sú lyossága szerin t, illetve 
a m éhür befogadóképességéhez m érten . A zért is jobb ez 
az eljárás, m ert i t t  a  rádiium közvetlenebbül éri a méh 
nyá lkahártyá já t, és egyenletesebb su g árh a tás keletkez
hetik . A rád ium ,tubusokat (R abelgár) régebben, s  még *)

*) 1937. január 27.-én, a Közkórházi Orvostársaság ülé
sén tartott bemutatás.
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m a is egyesek, polypfogóval, vagy csipesszel vezették fel 
a  nyakcsatorna megfelelő  k itág ítása  után. Mivel a csi
pesz és a polypfogó a  rad ium tubus á tm érő jé t je lentéke
nyen növeli, a nyakcsatornát is  jelentékenyen kellett k i
tág ítan i, am i fájdalm as, várzéssel já ró , sokszor a lta tá s t 
is igénylő  — teh á t nem közömbös —- beavatkozás szokott 
lenni. A  stockholm i Radiuim-Hemmet nő gyógyásza, 
Heimann úgy igyekezett ezen könnyíteni, hogy egy ebonit 
pá lcát tervezett, am ely segítségével nagyobb tág ítás 
nélkül is fel lehe te tt vezetni a  rabelgárt. Ennek az ebonit 
pá lcának ugyanis csak akkora vo lt az átm érő je, m int a 
R abelgár s a pálca végén levő  mélyedésbe lehet helyezni 
a rád ium ot és ilymódon a m éhürbe ju tta tn i. Ennek az 
eljárásnak  bá ja  az, hogy az ebonit mélyedésébe gyakran 
beleszórni a Rabelgár, s az eszközzel együ tt az is kiesik 
a méhbő l. A készítm ény ism éte lt visszahelyezése á r ta l
m as a fertő zésre igen érzékeny m éhürre.

Ezeket a  kellem etlenségeket akartam  kiküszöbölni 
akkor, amidő n egy ú j rad ium f el vezető t terveztem  (lásd 
az ábrát).* *  Ezen m ű szer a lkatrésze egy 7-es H egárnak

megfelelő  vastagságú  fémcső , melynek végébe éppen bele 
illik az intézetünkben használatos Rabelgár. A cső  ten 
gelyében egy rugós to lószerkezetet alkalm aztunk, amely 
a cső  végébe helyezett R abelgárt a  cső ibő l e ltávo lítja . A 
R abelgár helyén a  fémcső be vá ju la t van, a R abelgár fo 
nalának  szám ára. Az eszközt a  fémcsövön levő  két, a ru 
gós tolószerkezeten lévő  egy fém gyű rű vel lá ttu k  el a 
könnyebb kezelhető ség céljából. Eszköztünk használata a 
következő : A m éh nyakcsato rná já t 7 mm-es H egárig  tá
g ítjuk , am ely beavatkozás rendszerin t nem  já r  vérzéssel, 
sem fájdalom m al úgy, hogy m ajdnem  m inden alkalomm al 
m ellő zhetjük az a lta tást. Az igy k itág íto tt m éh üregébe 
felvezetjük  a R abelgárral m eg tö ltö tt m ű szerünket s am i
kor a  k íván t helyre (a  m éh fumdusáig) értünk, akkor hü 
velyku jjunkat, am ely a tolószerkezet k ar iká jában  van, 
rögzítjük , a  külső  cső  kariká jában  lévő  m utató- és kö- 
zépső -ú jjunkkal pedig v isszahúzzuk a  fémcsövet, m iáltal 
tulajdonképpen nem  a  R abelgárt to ljuk  ki a  fémcső ből, h a 
nem a  fémcsövet huzzuk le a  R adelgárró l. Ezzel az elő 
v igyázatossággal elkerü lhető  a  méh fa lának  átfú rása. E l
já rásunknak  nem csak abban lá tju k  nagy elő nyét, hogy a 
m éhüreget nem  kell tú lságosan tág ítan i, hogy a beteg 
nem vészit v é r t és hogy a l ta tá sra  rendszerin t nem kerü l 
sor, hanem  fő leg abban, hogy a méh üregébe te ljesen a 
cső ben re jtve  vezetjük fel a R abelgárt s igy a hüvelyvála
dék fertő zését te ljesen elkerüljük, és a m éhürbe egyszer 
felvezetett rádium  onnan m agátó l nem csúszik ki.

Az Eötvös Loránd rádium - és röntgen Intézetben ú j 
mű szeremmel több m in t 200 esetben vezettem  fel a  méh 
üregébe rád ium ot és m ivel a  fen tem líte tt tu la jdonságai 
m ia tt igen m egfelelő nek bizonyult, abban a  rem ényben is 
m ertetem , hogy a m éhrák  rádium kezeléséhez szükséges 
segédeszközöket egy új, jól használhatóval s ikerü lt gyara. 
p ítan i.

**) Készítette: Rédl-Yonke.

L A P S Z E M L E

B e lo rv o sta n .
A rosszindulatú tüdödaganatokról. Cramer (Dtadh. med. 

Wschr. 1937. 33.).
A bronchusrák kiindulásának alapja a bronchusok gyul

ladása, a  basalls hámsejtek mietaplasiája. Ennek ped'g gya
kori oka az influenzás bronchitis és a dohányzás. A betegek
nek 80—90%-a csak akkor kerül röntgenbesugárzásra, ami
kor már metastasisok vannak a hilusban, vagy esetleg má
sutt is (tüdő , mellhártya, máj, míellékvese, agy és gerinc
velő ). A besugárzást megnehezíti még a bronchusszükülethez 
csatlakozó másodlagos fertő zés is. Ezért az erő teljes Coutard- 
besugárzás elő tt a gyulladásos szövő dmények elhárítására a 
szervezet méregtelenítését, illetve a védekezés fokozását 
ajánlja festékanyagok, proteintestek, vagy egészen kis adag 
röntgenbesugárzás segítségével. A már széteső  daganat, vagy 
bronchiektasia esetén csupán tüneti kezelést adjunk, az igen 
óvatos besugárzást pedig legfeljebb csak késő bb, a gyulladá
sos tünetek visszafejlő dése után kíséreljük meg. Mivel csak
is a korai besugárzástól várhatunk eredményt, inkább kezd
jük el a  kezelést már akkor, amikor a tüdöréikot 100%-lg  
bizonyító összes tünetek még nincsenek is mind jelen.

Haintz Ödön dr.

A szokatlanul szaoora szívmű ködésrő l. J. A. Lyon (J. 
Amer. Med. Assoc. 108. 17.).

4% éves néger leánygyermeken több mint 10 óra hosszat 
tartó paroxysmusos tachykardiát észlelt, mely alatt a kam
rák Ekg-val ellenő rizve percenkint megközelítő leg 300-szor 
ccntrahálódtak. A megfigyelés 10 napja alatt hasonló, rövi- 
debb ideig tartó rohamok többször ismétlő dtek. A roham" k  
közti idő ben 100-as frequentiájű  sinus rhythmust talált. A  
rohamban registrált Egk-n egyes elektrokardiographusok 
szerint paroxismusos pitvarlibegés észlelhető ; a pitvar- és 
kamraccmplexumok aránya 1:1, a kamracomplexum'ok szé’es 
volta pedig a szokatlanul szapora kamramüködéssel kapcso
latban a kamraizomzat kifáradásával magyarázható. Mások 
véleménye szerint az Ekg parox, kamrai tachykardiának felel 
meg. A gyermek streptococcus meningitistoen meghalt. A bon
colási ési szövettani lehet szerint a szív teljesen ép vo't. — 
Szerző  az irodalomból 16 esetet említ — ezek közül 14 gyer
mek, — melyekben percenként 300 körüli kamra frequent:át  
észleltek. Ekg csupán 7 esetben készült és 6 alkalommal 
parox. pitvari tachykardiát, ill pitvarlebegést, 1 esetben pa
rox. kamra tachykardiát mutatott. Ezen esetek közül boncolás 
2 esetiben történt, az egyik esetben myokarditist állapítottak  
meg, a másodikban pedig a lelet negativ volt.

Gruber Zoltán dr.

S z ü lé sz e t .
Újszülöttek felkarcsont-törésének kezelésérő l. (A Snitzy-  

féle keresztsin kritikája.). F. A. Wahl (Ztschr. f. Géb u. 
Gyn. 1937. 114. 1.).

Szerző  két Spitzy-féle magas keresztsínnel rögzített új
szülött felkarcsont-törést vizsgált röntgenvilágítással és fel
vételekkel. Megállapítja, hogy e sin igen nagy dislocatiót és 
a distalis csontvég elcsavarodását idézi elő , minek következ
tében úgy az alnatomiai, mint a múködésbeli «gyógyulás ered
ményei nem kielégítöek. Ezért egy új sínt szerkesztett, mely 
a derékszögben behajlított alkart és a törzshöz közelített fel
kart az élettani helyzetnek «megfelelő en rögzíti az ú. n. De- 
sault-féle kötéssel, A Spitzy-sínt kúlcsosont-törés és alkar- 
csont-törés esetéiben jónak találta.

Weiser! Lajos dr.

Agyfüggelék-eredetű  gonadotrop hormonok kiválasztásá
ról rendes terhességben és terhességi toxicosisban. K. J.
Anselmino és F. Hoffmann. (Ztschr, f. Géb. u. Gyn. 1937. 
114. 1.)

Philipp és Bacon vizsgálatai óta az utóbbi években a 
terhesség alatt a vérben és a vizeletbein megszaporodott gona- 
dotrap hormonok kezelési helyéül a placentát fogadjuk el. Az 
agyfüggelékbő l elő állított gonadotrop horirr«ónnak hatása kü
lönbözik a vizeletbő l elő állított gonadotrop hormon hatásától. 
Tenhesvizeletböl elő állított gonadotrop hormon infantilis pat
kányok petefészkének súlyát 50—60 mg-ra emeli, míg a 
m'irigykirvonatok hatására a petefészkek súlya 200 mg-ot is 
elérhet. Engle majmok petefésizké!n terhesvizeletböl elő állított 
prolan adagolásra nem tüszöérést, hanem regressiv elváltozá-
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sokat látott. Ezzel ellentében a vizsgálatok egész sorát vé
gezték, melyekkel a  terhesvizeletben és vérben az agyfügge
lék által termelt hormon mennyiségének fokozódását mutat
ták ki. így  Smith és Leonard, Freud hypophysektamizált him 
állatok heréjének sorvadását akadályozták meg terhesvizelet- 
böl elő állított gonadotrop hormonnal.

A.'nnak eldöntésére, hogy a terhesvizelet tartalmaz-e mi
rigy által termelt gonadotrop hormbnt, szerző k 15 egészséges 
terhes, 6 hyperemesises terhes és 5 eklampsiás asszony vize
letébő l elő állított gonadotrop hormon hatását tanulmányozták 
infantilis patkányok petefészkén. Egészséges terhesek vize
letébő l elő állított gonadotrop hormon a  petefészkek súlyát 4 
esetben 60 mg. fölé emelte, míg a többi esetiben azok súlya 
26—42 mg. volt. Hyperemesisben igen jeletatő s volt a súly
növekedési és minden esetben 60 mg. fölé emelkedett a pete
fészkek súlya. Eklampsiás vizeletben mirigyeredetü hormon 
ezúton nem volt kimutatható. Hyperemesisben és eklampsiá- 
ban tehát az élettani mennyiség sokszorosa található gona
dotrop hormonból a vizeletbén és vérben, amelyet hyper- 
emesis esetében nagyobbrészt, eklampsia alkalmával pedig 
kizárólag a 'méhlepény termel.

Weiser Lajos dr.

G y erm ek g y ó g y á sza t.
Hyperparathyreoidismus nephritis kapcsán. Highman és 

Hamilton. (J. Clin. Invest. 1937. 16, 103.).
Nephritises egyének vérében szaporodott mennyisígbsn 

kering parathyreoidea-hormon. Ezt nyulkisérletekkel bizonyít
ják a szerző k. A nyúl vérserumában a  calcium concentratio  
nephritises egyének vérének befecskehdezése után emelkedik, 
míg egészséges egyének vére nem: befolyásolja a serum cal
cium értékét. A parathyreoidea hyperplasiájának, illető leg 
hyperfunctiójának oka valószínű leg a súlyos vesebajokban 
gyakori hyperphosphataemiában keresendő .

KerpeLFronius Ödön dr.

A Kauffmann-féle vízpróba a gyermekkorban. Grüninger
és Tussiy. (Jb. f. Khk. 148. 20&.).

126 k í s é r l e t t e l  b e b iz o n y í t j á k ,  h o .g y  a  Kauf f m a n n - p r ó b a  
la t e n s  oedejm iák  k i m u t a t á s á r a  a l k a l m a t l a n ,  e z é r t  t eh á t  a  s z ív  
és a  k e r i n g é s  f u n c t i ó s  v i z s g á l a t á r a  sem ) a lk a lm a s .

43 egészséges gyermek esetében a K.-prő ba positiv volt. 
A próba tulajdonkép módosított Volhardt-féle vizterhelés. 
(Practionált Voihard.).

Mint minden diuresis-kisérlet alkalmával, úgy ennél is 
az idegrendszer és a belső  secretiók befolyással vannak a
próbára. Wöllek Béla dr.

tébe'n még az egyik oldali a. carotis externa, ső t az egyik 
a. carotis communis lekötése után is tovább tartott a vérzés. 
Ref.).

Második esetében a beteg súlyos állapotban, kiterjedt  
gázphlegmoneyal került kezelés alá. A  legszélesebb feltárás 
után a sebüregeket H20 2-vel kiöblítve, két alkalommal kb. 
12C com. gázphle,gmone elleni serumot adagoltak részben 
intravénásán, részben subcutan a phlegmones duzzanat szélein 
kivül, azdn elgondolásból, hogy ott ne terjedhessen tovább a 
folyamat. A subcutis nagyterületű  elhalása következtében az 
arc bő re a bemetszési vonalak között nagy területeken meg
emelhető  volt, de sikerült megállítani a folyamatot. A geny- 
iböl vegyes flóra tenyészett ki, köztük anaerob pálcikák. Is
meretes, hogy az odvas fogakban gyakran találni gézképzö 
anaerob kórokozókat. Grahe közölt legutóbb két hasonló ese
tet, melyek szintén komoly vérzésekkel szövő dtek, ö a seb
üregek tamponálására is .gázphlegmone elleni seruimba már
tott tamponokat használt, szerző  elegendő nek találta H20 2-ös 
tamponokat, de talán siettetni lehetett volna a gyógyulást 
gyakoribb serum adagolással. Grahe szerint ezek a phlegmo- 
nek rendszerint fog- és mandulaeredetüek.

Krepuska István dr.

A Meniérc-féle megbetegedés gyógykezelésének újabb 
irányelveirő l. Dorochenko. (Acta oto-laryng. XXV. 3.).

Speransky iskolájának kísérletei alapján megismerve azon 
összefüggést, mely a Meniére féle betegség és idegek tro-  
phikus állapota között szükségképen fennáll, több betegén, 
akik szédülésrő l, hányingerrő l, nagyothallásról és egyensúly
zavarról panaszkodtak, úgy próbált gyógyulást elérni, hogy 
ú. n. novocain blokkot hozott náluk létre. Ezt úgy érte el, 
hogy 0.25</r-os novocain oldatból 1 —2 ccm-t fecskendezett be 
a vese külső  tokja körüli szövetekbe (a lamina renalis post, 
alá). Itt a plexus renalist és suprarenalist, a vese külső  tok
ját, valamint a közelben haladó symphatic.us törzset éri az 
érzéstelenítő  folyadék.

Eredményei meglepő en jók, gyorsak és állandók marad
tak (tcitob éves megfigyelés alatt nem' tapasztalt visszaesést), 
s ami a legfontosabb, a kezelés folyamán sem tapasztalt  
semmi kellemetlen mellékhatást, eltekintve attól a csekély 
fájdalomtól, mely a befecskendezés helyén jelentkezett, de 
1—2 órán belül elmúlt. Viszont a betegség tünetei: szédülés, 
hányinger, egyensúlyzavar, nystagmus rövidesen a, befecsken
dezés után teljesen és végleg eltű ntek s három esetben a 
novocain blokk megismétlése után egy héttel a normális 
hallás is visszatért. A betegek nem részesültek semmi egyéb 
kezelésben. Két kórtörténetet közöl s részletesen leírja a 
befecskendezés technikáját is.

Krepuska István dr.

A tuberkulin reactio viszonya a tuberculosis különböző 
manifestatióihoz. Kassay—Farkas. (Arch. f. Khk. 1937. 110.).

100 gyermeken vizsgálta a Pirquet-raecitio klinikai meg
jelenési alakját, idő tartamát és lefolyását. Ezen vizsgálatok 
közben a következő ket figyelte meg: erythema nő aosum al
kalmával a Pirquet reactio nagyon gyorsan fejlő dik ki, nagy 
intensitású és rendesen gyorsan vissza is fejlő dik. Ennek 
éppen az ellenkező jét észlelte Sklerosis esetében. 5 alkalom'- 
mal talált positiv reactiót, olyan egy év körüli .gyermekeken, 
akiken sem akkor, sem késő bb nem! volt kimutatható a tbc-s 
fertő zésnek semmi nyoma. Szerző  ezeket pseudo-reactiónak 

fogja fel. Móritz Dénes dr.

F ü lésze t.
Odvas zápfog okozta phlegmone szokatlan szövő dményei

rő l. Huizinga. (Acta oto-laryng. XXV. 3.).
Két legutóbb észlelt esetét közli* szerző , mely esetekben 

romló fogakból kiinduló phlegmone, illetve gázphlegmone ke
letkezett és egyikhez az utókezelés folyamán szövő dmény
ként többszöri súlyos vérzés is társult. Elkülönítő kórisme 
szempontjából fontos a szájzárral és mandula körüli duzza
nattal járó megbetegedésben az alsó processus alveolarist  
a szájpitvar felő l végigtapintani, amikor is fájdalmasság és 
duzzanat okvetlen elárulják a beteg fogat.

Mindkét esetben eltávolítva a beteg fogat, a phlegmonet 
igen szélesén feltárták. Első  esete sima gyógyulását azonban 
a háromszor megismétlő dő  súlyos vérzés késleltette, mely 
csak mindkét oldali a. carotis externa lekötése után szű nt 
meg végérvényesen, tehát csak szükségképen jelenlévő  colla- 
teralis vérellátás kikapcsolása után. (Mandulavórzés esetével 
kapcsolatban Lénárt prof. a kétoldali a. pharyngea ascen- 
dens közötti anastomosisra hívta fel a figyelmet. Az ö ese

Otitis media acuta és diabetes. Hermann, (Klm. Wschr. 
1937. 6.).

A Charité gégészeti és fülészeti klinika beteganyagában 
6 évre visszamenő leg 30' esetben észlelt diabeteses betegen 
otitis médiát. Diabeteses betegen az otitis media, több eset
ben igényelt mű téti beavatkozást, habár a mű téti indicatio 
felállításában az általános irányelveket követték. Bakterioló
giai vizsgálat feltű nő  magas százalékban 'mutatott ki pneumo- 
coccust és streptococcus mucosust. A szerző  felveti a lehető 
séget, hogy ezen bakteriumlok a diabeteses egyénekben jó 
táptalajra találnak. Mű tétek egy részét (antrotomia) local- 
anaesthesiában, másik részét narkosisban végezték. Narkosis- 
nak kellemetlen ártalmas hatását diabeteses szervezetben 
nem észlelték. A sebgyógyulás az esetek nagy részében nor
mális volt, csupán kis százalékban volt elhúzódó. Szövő d
ményes megbetegedés gyakoribb volt (sinu-labyrinthmenin- 
gitis). A halálozási százalék 20, magasabb, mint a nem dia
betikusok esetében.

Görgy Ede dr.

B ő rg y ó g y á sza t.
Verruca senilist utánzó felületes epithelioma esete. —

Szodoray Lajos és Jósa Berta. (Börgy. Urol. Vener. Sz. 1937.
5. szám.).

Annak ellenére, hogy a verruca senilis és a  keratosis 
senilis morphologiailajg és klinikailag jól elválasztható kór
képek, ismételten felmerül az irodalomban a verruca seni- 
lisböl künduló rákok lehető sége, mely esetek legnagyobb 
részében az eredeti folyamat tulajdonképen mindig keratosis 
senilis. Freudenthal vizsgálatait, cm'elyek szerint a keratoma 
senile praecarcinomás állapot, ezzel szemben a verruca se
nilis csak nagyon ritkán, fő képpen irritatiók hatására ad al
kalmat malignus burjánzásokra, a vizsgálatok nagy száma
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erő sítette meg. Hoockey (1931-ben a Mayo-klinikáról) szerint 
a verruca sefnilis benignus hyperplasia, mely talán a  késő i 
naevusok csoportjába sorolható. Szerző  esetében a 49 éves 
férfi beteg has-bő rén két elváltozás volt észlelhető . Az egyik 
kb. 5 pengő snyi elváltozás a bal inguinalis táj felső  részén 
klinikai megjelenésében mindenben hasonlított agy szélesen 
elterülő , verrucosa senilishez A második kb. 20 filléresnyi je
lenség, néhány újjal a köldök alatt, a felületes epitheliomák (ú.
n. Rumipfhautepithelioma) képére emlékeztetett. Mind a két, a 
has bő rén elhelyezkedett elváltozást novocain érzéstelenítés
ben eltávolították és szövettanilag feldolgozták. Részletesen 
közlik mindkét leletet. Mindkét jelenségben a hám atypiák  
csak az epidermisre vonatkoznak. Heterotypia sehol sémi ész
lelhető , ellentétben a typusos felületi epitheliomákkal, ami
kor az elvékonyodott epiderm'isbő l a corium felső  részeibe 
rövid, vaskos basalsejtes bimbók nyomulnak. Az ismertetett  
elváltozások tehát az ú. n. intraepidermalis atypiák cso
portjába sorolhatók, mint amelyenek a Bowen- és Paget-kó ". 
Azonban a tüskés réteg atypuscs sejtjei itt sem hasonlítottak  
sem a Paget-sejtekre, sem pedig a Bowenkór „clumping 
celss”-jeire. A lágyéktájéki plakk klinikai hasonlósága a se
nilis verrucához magyarázatot talált az elváltozás szövet
tani felépítésében, mely az utóbbival sok közös jelet muta
tott: nagyfokú, a hám felé nyomuló és ezt elvékonyító hyper
keratosis, a tüskésréteg hámrészeinek hyperplasiája, me'ynek 
eredményeképen az egymással hálózatosain összefüggő hám
lécek a papillaris réteg szigeteit fogják körül. A  verruca 
senilishez hasonlóság ellenére sem az anamnesis, sem pedig 
a szövettani vizsgálat nem nyújtott semmiféle támpontot ar
ra nézve, hogy az intraepidermalis epithelioma verruca se- 
nisiiböl indult volna ki.

Fülöp Gyula dr.

A tiszai halászok édesvízi spongya okozta bő rbetegségei
rő l. Szentkirályi Zsigmond. (Derm. Wschr. 1937. ,31.).

A kubikgöd'rök halászai között általánosan ismert a com
bokon és a lábszárakon, alkarokon, hason, tehát a vízzel 
érintkező  testfelületeken egy .kellemetlen bő rbetegség, amely 
heves viszketéssel jár. Az elváltozást szétszórt vörös foltok 
vezetik be, amelyek azután hyperaemlás, merev, gombostü- 
fejnyi, borsónyi papulává alakulnak át. A  viszketés rendkívül  
erő s. A papulák a  vakarózás következtében excoriáltak, eze
ken a helyeken nedvezök, barnás varral fedettek, itt-ott má
sodlagos fertő zés is jelentkezik. Kb. egy hét alatt gyógyul 
az elváltozás pigmentált foltok hátrahagyásával, majd újabb  
halászat után ismét jelentkeznek. A tiszai halászokon ész
lelhető  ez az elváltozás, akik már annyira megszokták, hogy 
nem igen mennek orvoshoz vele. Szerző  kutatva az elváltozás 
oka után, próbaexcisio segítségével és górcsövi vizsgálattal 
megállapította, hogy az elváltozást a  cölenterata csoportba 
tartozó édesvízi spongya idézi elő , még pedig a  kellemetlen 
viszketést ennek a spongyának a tüskéje. Szerző nek az el
változást az édesvízi spongyával, az ephydatia Mülleri-vel 
kísérletileg is sikerült elő idéznie, bedörzsölése urtikát okozott.

Nyáry Lenke dr.

U ro lóg ia .
A prostataadenoma hormontherapiája. R. Dossot (La 

Pr. Méd. 1937. 54.).
A prostatamirigy növekedését, vagy visszafejlő dését a 

férfi szervezetében különböző  hormonok befolyásolják. Ezek 
a hormonok részben a  herében, részben a hypophysisben ke
letkeznek. Cikk írója részletes áttekintést nyújt e hormonok 
hatásáról és egymáshoz viszonyukról. — Megá1 lapítja, hogy 
a kétoldali castratio prostataatrophiát von m aga után, v i
szont ez a  folyamat megakadályozható herekivonatok ada
golása által. Meglévő  herék mellett a férfihormonnal prostata- 
mtegnagyoibbodást lehet elő idézni. A nő i oestrogen hormon a 
prostata hyperplasiáját idézi elő , castrált állatban. Ez a 
hyperplasia elmarad, ha férfijhormont is kap az állat. Hypo- 
physishiány prostataatrophiához vezet, viszont az elülső  le
beny gonadotrop hormonja, a dülmirigy terimenagyobbodását 
idézi elő  és a here intersticialis sejtjeit fokozott funetiő ra 
bírja.

Ezeket az adatokat tekintetbe véve eredményesnek látszik 
a hypertrophiás prostata hormonkezelése, de a cikk írója figyel
meztet, hogy a leírt megfigyelések állatokra vonatkoznak és 
csak nagyon óvatosan szabad azokat az emberben elő forduló 
prostatahypertrophiákra vonatkoztatni. Tekintetbe kell venni, 
hogy az állatokban megfigyelt prostataelváltozások valóban 
a dülmirigyre vonatkoznak, viszont ima már ismert tény, hogy 
a férfi prostatahypertrophiája tulajdonképen hibás elnevezés,

mert e megbetegedés alkalmával tulajdonképen a hátsó húgy- 
csü mlucósájának mirigyeibő l kiinduló jóindulatú daganat 
idézi elő  azt a terimenagyobbodást, ami végeredményben a 
prostatamirigy összenyomatásához vezet. Ezen megf gyelések 
és meggondolások elő rebocsátása után a cikk írója áttekintést 
ad a használatban lévő  hormonkészítményekrő l és az ezekkel 
elért eredményekrő l.

Összefoglalás: A  prostata adenoma hormonális kezelése 
lehetséges, de a hormonális ok nincs felderítve és bebizonyít
va. A hormonkezelés teljesen veszélytelen és kifejezett ha
tása van a hypertrophia functionalis tüneteire (dysuria poll-  
akisuria). Valószínű leg megrövidíti az acut retentiók tarta
mlát. Hogy van.e hatása az idült inkomplet, vagy teljes vi- 
zeletretehtick esetében? Ez még bizonytalan, mert nincs elég 
megfigyelt eset. A prophilaktikus hatást egyelő re semmi sem 
erő síti meg.

Török Sándor dr.

A vesehaemangioma. Nikolaus Dalakppoulus. Wien. 
(Ztschr. f. Urol. 1'937. 7.).

Szerző  az irodalombm közölt vesehaemangiómákat is össze
gyű jtötte és a 41, irodalomban talált eset mellett beszámol saját 
esetérő l is, melyben az idő nként jelentkező  vérvizelés és vese
görcsök uralták a kórképet. A pyelographia vesedaganatra  
jellemző  képet adott. A kivett vese, mely makroskoposon 
daganatnak imponált, a szövettani vizsgálat szerint nem tar
talmazott daganatsejteket, hanem kisefcb-nagyobb üregekben 
ülő  és megtapadó szervült vért. A  keletkezés tekintetében a 
vesehaemangióma megfelel a bő rben elő forduló teleangiekta- 
siának. A  kórképet mindig a vérzés uralja, ami azután a 
fájdalmakat is kiváltja. Ritkán tapinthatóvá válik.  35%-bah 
vesepapil Iákon képző dik s ilyenkor korai a vérzés, legtöbb
ször azonban a felső  póluson, a vese szövetében, vagy a ké
regben foglal helyet. A mteginduló vérzés oka igen sok eset
ben sérülés, ami a vesemedence epitheljének a megrepedésé- 
hez vezet. A  vele kapcsolatos complisatiók lehetnek: nephri
tis, kcképzödés, vagy ritkán (Illyés) malignus degeneratio. 
Conservativ beavatkozás (decapsulatio) idelg-óiáig tartó  
eredményt ad, a legtöbb esetben nephrektomia szükséges.

Babies Antal dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A rák kór és gyógytana. Szerkesztette: Manninger 

Vilmos. (A magyar országos rák elleni szövetség kiadványa. 
Budapest, 1937.).

E sokatigérö cím alatt gyű jtötte össze Manninger prof. 
azt a 15 továbbképző  elő adást, amelyet a M. O. R. E. Sz. 
f. é. május havában rendezett ráktanfolyamán hazai és kül
földi kiválóságok tartottak. — Teljes elismeréssel adózunk 
a magyar rákellenes mozgalom! lelkes és nagy szervező képes
séggel megáldott elöhareosának, mert e munka összeállításá
val olyan könyv birtokába juttatta orvosainkat, amelybő l a 
bonyolult és folytonos hullámzásban lévő  rákproblema egyes 
kérdéseirő l és az újabb kutatások eredményeirő l jól tájéko
zódhatnak.

A könyv elméleti és gyakorlati részre oszlik. Az első 
részben Baló a rák szövettanát és annak gyakorlati votnat- 
kozásait; Putnoky az emberi és állati daganatok hasonlósá
gát és különbségeit, valamint a daganatátoltásoknak az 
állati szervezetre gyakorolt hatásait; Bélák a daganatok 
kórfejlödásét ismertetik kitű nő  összefoglaló elő adásokban a vo
natkozó nagy kísérleti anyag és saját vizsgálati eredményeik 
felhasználásával. — Zalka a rákstatistikák értékelésérő l írt 
óriási boncolási anyagra támaszkodó nagyértékü közleményt, 
Gróh Gyula pedig a rádióaktivitás és elemátalakítás physico- 
chemiájának rejtelmeibe igyekezik az olvasót bevezetni.

A gyakorlati részbő l első  sorban kell kiemelni Ve
rébéig mélyen szántó értekezését a „külső  rákokról”, mely
ben a tő le megszokott nagy kórtani tudással és fonmatökély- 
lyel tárgyalja a bő r, nyálmirigyek, pajzsmirigy, emlő  és cson
tok rosszindulatú daganatait, valamint a  szemkidülledés da
ganatos vonatkozásait. Bakay a nyelő cső , gyomor- és bélrákok 
egyes részletkérdéseihez szolgáltat értékes, gyakorlati ada
tokat, Frigyesi a nő i nemi szervek rákjáról, Probstner a míáh- 
rák radiumkezeléséröl ad kitű nő  áttekintést. Schönbauer 
(Wien) pedig sok érdekes megfigyeléssel tarkított elő adásá
ban szemlét tart a „modem belső  rákkezelés” számtalan, de 
nagyrészt kétes értékű  eljárása felett.

A könyv utolsó fejezete; Manninger temperamentumos 
elő adása a rákbetegség leküzdésérő l, melyben röviden össze
foglalja a megelő zés, kezelés, valamint a rákellenes küzdelem
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megszervezésének legfontosabb szempontjait. Melegen ajánl
ja az általa már évtizedek óta gyakorolt igniexcisiót, illetve 
ezen eljárásnak a sugaras kezeléssel törtéhö comjbinatióját.  
Nagy reményeket fű z a jövő  év elejétő l kötelező  statistikai  
adatgyű jtésihez és az adatok tudományos feldolgozásához.

Kár, hogy a külföldi szakemberek elő adásainak túlnyomó 
része csak igen rövid, a gyakorló orvosnak alig élvezhető , ki
vonatban volt közölhető  s hogy a rák röntgenkezeléséröl és 
diagnostikájáról szóló igen fontos elő adások a kéziratok késő i 
beküldése miatt e könyvbő l teljesen kimaradtak.

Nem a szerkesztés hibája az sem, mert a  dolog term 
szetéböl következik, hogy az önmagukban nagyon értékes 
és tanulságos, de mozaikszerüen egymás miellé rakott elő 
adások a rákkárdés hatalmas complexumáról átfogó és egy
séges képet nem adhatnak, s hogy részletkérdésekben (pl. 
igniexcisio) az egyes szerző k között elég éles ellentétek mu
tatkoznak.

A rákprobléma rengetegében való eligazodás és a sikeres 
kezelés érdekében nagyon is fontos és szükséges, hogy idő 
rő l-idő re hasonló didaktikus célú munkák jelenjének meg. 
Ebbő l a szempontból ez a könyv is nagyon idő szerű  volt és 
hasznos eszköze lesz az általános orvosi rák-mű veltség ki- 
terjesztésének, Egy dolgot azonban hangsúlyozni szeretnénk. 
Az ilyen könyvek éppen magas tudományos színvonaluk mi
att kizárólag orvosok és nem a laikus közönség kezébe va
lók, mely azok megértéséhez a szükséges elő ismeretekkel  
nem rendelkezik. Kétségtelen, hogy a laikusok bizonyos 
mérvű  felvilágosítása szükséges, de csak értelmi niveauj ük
höz szabott népszerű  elő adások és közlések által. A meg 
nem értés és féltudás félreértések oka lehet, amik vagy in
dokolatlanul vérmes reményeket keltenek, vagy — ami sok
kal rosszabb — járványossá teszik a napisajtó folytonos köz
lései által amúgyis erő sen táplált és nézetünk szerint egyál
talában nem „üdvös” rákfélelmet. Erre pedig annál kevesebb 
ok van, mert eltekintve egyes ipari- és Röntgenrákoktól, a 
rákbetegséget ma még megelő zni úgysem lehet, viszont ép
pen Zalka közléseibő l nyilvánvaló, hogy a „rákeseteknek so
kat hangoztatott megszaporodása a statisztikák logikus re
víziója után nem nyert beigazolást.” Mű kő prof.

Der Amtsarzt. Ein Nachschlagewerk für Medizinal und 
Verwaltungsbeamte, bearbeitet von A. Gütt, L. Conti, W. 
Klem, O. Schwéers, Th. Sütterlin, A. Thiele, F. Wiethold. 
Jena. (Gustav Fischer Verlag. 1936.).

Az 1934. évi közegészségügyi törvény a német közegész
ségügyet egységesítette, hogy a nép egészségének védelme 
mennél tökéletesebb legyen. Az orvosok tájékoztatására szol
gáló munka a következő  fejezetekre oszlik: Az orvos hely
zete a harmadik birodalomban; Törvényes intézkedések; A  
közegészségügyi személyzet; Fajvédelem; Általános hygiene; 
Járványos betegségek; Socialis hygiene; Gyógyszerészet; Kór
házak; Közegészségügyi hivatalok; Törvényszéki orvostan; 
Törvényszéki elmekórt an.

E rövid áttekintésbő l is látható, hogy a  könyv az orvosi 
hivatás egész területére vonatkozik s az a szokott német 
alaposisággal minden részletkérdésre kiterjed. E kölnyv rész
ben forrásmunka, részben kézikönyv. Erre ma a német orvos
nak nagy szüksége van, mert állammal, törvényhatósággal, 
biztosító intézményekkel, rendő rséggel és párttal sű rű  érint
kezésben kell állania. Az orvos helyzetérő l a harmadik biro
dalomban Conti igen érdekes fejtegetéseket írt.

Grósz Emil prof.

Das Heilfasten und seine Hilfsmethoden als biologischer 
Weg. Otto Buchinger. (2. Auflage. 195 oldal. Hippokrates- 
verlag. Stuttgart. 1936. Ara fű zve 7.25 RM.)

A böjtölés olyan régi, mint maga az emberiség, de már  
a kultúra ő skorában két formáját különböztették m!eg, a 
gyógyító és a vallásos böjtölést. És ha ezek kezdetben egy
másba olvadtak, annak az az oka, hogy a legrégibb idő kben 
az orvosi tudomány iránya theurgiás volt. A  papok, próféták  
meg voltak győ ző dve arról, hogy a  táplálék teljes megvonása 
nemcsak sok testi betegséget szüntet meg, de mélyreható lelki 
átalakulást is idéz elő . A legrégibb és leggyakoribb megbete
gedés a gyomorrontás, illetve szélesebb keretekben a  diaetahi- 
bák által feltételezett minden más megbetegedés volt és nem 
szenvedhet kétséget, hogy mindezeket leggyorsabban és leg
sikeresebben a beteg szervnek, vagyis a gyomorbélhuzamnak 
pihentetésével, vagyis a táplálék teljes mlegvonásával lehe
tett gyógyítani.

A  szerző  20 év óta sanatoriumot tart fenn, amelyben a 
legkülönböző bb kórállapotokat szigorú orvosi felügyelet mellett 
a tápláléknak kezdetben részleges, késő bb teljes megvonásá

val kezeli. Az ilyen gyógymód néhány hétig tart és eredmé
nyei a szerző  szerint kitű nő ek. Az bizonyos, hogy elhízott  
egyének, ha fölösleges zsírjuktól megszabadulnak, mindem te
kintetben jobban érzik magukat; az is kétségtelen, hogy az 
emberek túlnyomó nagy része sokkal többet eszik és iszik, 
mint amire szükségük van és ezáltal óriási munkatöbbletet 
ró a .gyomorbélhuzamra, szívre, vesére és úgyszólván minden 
szervre, amli elöbb-utóbb sok betegségnek veti meg alapját. 
Más kérdés azonban, vájjon nem sokkal célra,vezetöbb-e ezen 
tápláléktöbbletet nap-nap után megvonni és ilyen módon a 
szervezet megkívánt egyensúlyát biztosítani, mint a táplálék
nak teljes megvonásával a szervezet imüködését veszélyeztetni. 
Bizonyára ugyanezt a célt elérhetjük heti egy gyümölcs-, tej-, 
fő zelék napokkal és egyéb diétás megszorításokkal, amelyek 
mégsem veszélyeztetik az amúgy is megviselt szervezetet 
annyira, mint hetekig tartó folytonos koplalás, amire úgyis 
csak nagyon kevés ember vállalkozik, míg a hétnek egy-két 
napján mindenki szívesen aláveti magát olyan korlátozások
nak, amelyek sem közérzetét, sem munkaképességét nem za
varják. Vajda Károly dr.

L’Infection Bacillaire et la Tuberculose. A. Calmette. 
(12024 oldal. Masson és Tsa Baris kiadása. 1936. Ara égisz- 
vászon kötésben 175 fr.)

Az idei könyvpiac újdonságaként jelent meg Calmette 
e nagyszerű  munkájának 4. kiadása, amelyet hazánkban is 
igen jól ismernek. Calmette halála után A. Boquet és L. 
Négre, a két tanítvány vállalta a nehéz feladatot, hogy mes
terük e munkáját az 1926 óta közölt kísérletek keretbefog
lalásával kibő vítsék.

Amint az elő szóból kitű nik az átdolgozok a könyv ere
deti beosztásán alig változtattak. A könyvet azonban kibő 
vítették mindazon kutatások eredményének tárgyalásával, 
amelyeket alkalmaslnak ítéltek arra, hogy a tuberculosis bak
teriológiáját, pathologíáját és immunbiologiáját illető en ter
mékenyítő  hatásúak lehetnek és szükségesnek ítéltek a fenn
álló hypothesisek helyes megvilágítására.

A fejezetek nagyrészét inkább csak kibő vítették. Több 
helyütt azonban régebbi, idejét múlt felfogásokat kellett re- 
visio alá venni. Az ilyen fejezetek bő ven tartalmaznak új ré
szeket. Ilyen rész többek között a chemiai ágensek és a tu
berculosis közti Összefüggésrő l szóló, az antianyagok és a 
szervezet védekezésével foglalkozó fejezet. A könyvnek a 
tuberculosis bacillus filtrálható elemeirő l és a BCG-vel tör
tént kísérleti praeventiv vaccinatióról szóló két része teljesen 
átdolgozott. E részekben a két munkatársnak alkalma nyílik  
arra, hogy nagy tudását csillogtassa. L. Négre a filtrálható  
elemekrő l szóló részben az érveket és ellenvéleményeket olyan 
kiváló kritikai érzékkel érzékelteti, hogy e részt a  legjobbak 
közé sorolhatjuk. Hasonló nagyszerű en mtegírt a praeventio 
vaccinatiójával foglalkozó nagy fejezet. E rész hatalmasan 
bő vült az utolsó kiadás óta. Átdolgozó ja világos érthető  for
mában adja elő  a legelvontabb részeket is. Elénk varázsolja 
leírásával azt a gondolatmenetet, amely a BCG megszületését 
eredményezte. Tisztán, világosán megirt ez a fejezet is és 
méltón illeszkedik e munka keretébe.

Nehéz volna azonban tovább sorolni mindazt, ami külön- 
külön nagyszerű  és kiváló ebben a mű ben. Boquet és Négre 
nagy mesterük és barátjuk nyomdokain haladva olyanná ér
lelték ezt a munkát, amely minden elismerést megérdemel.

Blazsó Sándor dr.

Anleitung zur Konstitutionsdiagnostik bei kindlicher Tu
berkulose. Kurt Klare. (1937. Georg Thieime Verlag. Rm. 4.80)

A szerző t könyvének megírásához az a tapasztalat ve
zette, hogy a gyakorló orvosok igen gyakran diiagnostísálnak 
tbc.- azoknál a gyermekeknél, kik gümökórral vertözöttek, 
de gümös folyamatuk nincs, ellenben exsudativ vagy lymp.:a- 
tikus constitutiójuk van, ugyanakkor viszont, ha nincs consti- 
tutionalls zavar, a tbc-t sem szokták diagnostizálni. A  szerző 
sorra veszi azokat a tüneteket (gyenge alkat, subfebrilitásra,  
köhögésre való hajlam, igen erő sen positiv tuberculin reac- 
tio, széles köteges ágozatos hylusok, gyorsult vörösvérsejt- 
sülyedés sebesség) melyeknek helytelen értékelése félreér
tésre adhat okot. Hangsúlyozza, hogy a végleges diagnosis! 
felállítani egyedül röntgenkő p alapján sem szabad, mindig  
egész egyénre kell tekintettel lenni s  a kórelő zményre is nagy 
súlyt kell helyezni.

A szerző  témájának megvilágítására a leggyakorlatibb 
utat választja, az életbő l vett példákkal világit rá a téves 
diagnosisokra. A  könyv kiállítása első rendű , mélynyomású 
papíron közölt röntgenképek igen jól értékelhető k. Gondozó 
intézeti orvosoknak melegen ajánlhatjuk. p  t 'ny ' d
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A  M agyar  É lettan i T á r sa sá g  m á ju s 27— 29-i ü lé se .

A Magyar Élettani Társaság hetedik évi vándorgyű lését 
az idén, mint a Ferenc József Tudományegyetem vendége, 
Szegeden tartotta, Szent-Györgyi Albert elnöklete mellett. Az 
ünnepélyes megnyitó ülés május 27-én az orvosi vegytani  
intézet nagytermében volt. Szent-Györgyi Albert elnök üdvö
zölve a Magyar Élettani Társaságot, „A sejtlégzés mecha
nizmusa” címm'el tartott elő adást, melyben áttekintését adja 
a biológiai oxydatiók tana jelen állásának és ismertette a 
szegedi orvosi vegytani intézetnek az utolsó években foly
tatott erre vonatkozó kutatásait.

Május 28- és 29-i ülések.

Csinády J.: Katonákon végzett munkateljesítmény meg
határozások. Szerző  régebben ismertetett ergometrograph ké
szülékével, 22—23 éves összeválogatott katonákon, kik
nek fele a polgári életben iparos, másik fele földmű ves 
volt, munkateljesítmény meghatározásokat végzett. Vala
mennyi egészséges, muscularis typusú egyén. Ergometrograph  
kísérlet elő tt és után pulsusszámlálás és vérnyomásmérés. 
Terhelés a  munka kezdetekor 7 kg- Egyéni elbírálás alapján 
fokozatosan emelve '9, 10, 12 kg-ig. Ezzel a terheléssel k. é. 
46 percen át tudtak dolgozni az elő írt feltételek mellett. 
A végzett munka minő sége általában II. rendű . A  jobb kar  
tiszta izomerejének segítségével 5<200 kgm. Ez az érték lé
nyegesén alacsonyabb, mint az irodalmi adatok. Oka, hogy 
szerző  eljárása a mellék erő hatások (testsúly billentés, len
dület stb.) kizárásával, a munka végzését megkönnyítő  elő 
nyös kísérleti feltételek hiányában, a tiszta izomerő  meg
határozására van alapítva, továbbá, hogy a munka közben 
pihenésre lehető ség nincs, mert miár x/io-es pihenési is, mint 
hiba jut kifejezésre.

Razgha A. és Zselyonka L.: A bő rtemperatura normális 
értékei. Egészséges ember bő rének functionalis épsége hö- 
mérsékének extrém változékonyságában jut kifejezsre, amint 
a külső  hatásokhoz a belső  milieu pillanatnyi állapota sze
rint alkalmazkodik. Csak haső nló körülmények között vég
zett vizsgálatok eredményei hasonlíthatók tehát össze. A 
meghatározások egészséges, fiatal rendő rökön történtek, 
thermoelektrcmos hő mérő  segítségével. Legalacsonyabbnak 
bizonyult a lábak hömérséke és ugyancsak ez mutatja a leg
nagyobb egyéni ingadozásokat is. 1 9 o c  szobalevegön köz
vetlen kitakarítás után átlagértéke 30.1° C. A normális 
körbe tartozó nagy egyéni eltéréseket a különböző  alkat,  
reactiókészség, általában a vegetatív idegrendszer beállított
sága magyarázza és erre vonatkozólag a börhő mérsók mint
egy indexszerü tájékoztatást nyújt. Magasabb hő fokú szoba- 
levegő n a jellegzetes különbségek elmosódnak, ezért a vizs
gálatokat tanácsos 19—20° C külső  hömérsóken végezni.

Razgha A. és Zselyonka L.: Egyoldali hő ingerek hatása 
a börtemperaturára. A fedetlenül fekvő  vizsgálati egyén 
egyik lábán alkalmazott meleginger a másik lábon is fel- 
melegedést okoz, de a reactio első  phasisaként ezt többé- 
kevésbbé kifejezett lehű lés elő zi meg. A kezeken ugyancsak 
a hömérsék süllyedését majd emelkedését észleljük az egyik 
láb melegítésének következményeként és a hömérsék ingado
zása mindig megelő zi a  lábét. A kellő  intensitású hideginger 
(20 fokos fürdő ) hideg környezetben lehű lést eredményez a 
másik lábon, melegebb szobában azonban (25° C felett) ez
zel ellentétben felmelegedés volt észlelhető . E viselkedés a 
milieu fontosságát jelzi a távoli höreactiók módosításában és 
utal e körülmény figyelembevételére a reactiók elemzésében 
és értékelésében.

Bélák S. és Zselyonka L.: Statikai elektromosság hatása 
a párolgásra. Az idő járásváltozások hatásainak ismeretlen 
tényező it szerző k is a levegő ionosodásra igyekeztek vissza
vezetni. Ilyen irányú törekvéseik eredménytelenek maradván, 
a statikai elektromosságot vizsgálták. Isolált ketrecekben 
elhelyezett tengerimalacokat +  és — elektromossággal töl
töttek fel. Ezek súlyvesztesége — különösen a negatív töl
tés mellett — kisebb volt, mint a controll állatoké. 3 óra 
alatt normal malacok középértékben kg-ként 9.5±0.7 gr-t  
veszítettek, negativ töltésüek 5.2±0.5 gr-t (significans diffe
rentia 4.9). 70 kg-os emberre és 24 órára átszámítva a  kü
lönbség 2.4 kg-t tenne ki. Miután az alapanyagcsere nem 
változott, a vízveszteség csökkenésére kellett gondolni. Ezt 
tiszta phyzikai úton vízpárolgás mérésével is sikerült bizo
nyítani. Az elektromos feltöltő dés tehát egyéb tényező k mel
lett a párolgás physikai gátlása révén gátolhatja a hő szabá
lyozást, ezzel kapcsolatban fülledtség érzést és egyéb hatá
sokat válthat ki.

Bélák S.: Hő mérséklet ingadozás és halálozás. A  ha
lálozások az egyes napokra nincsenek egyenletesen elosztva, 
hanem bizonyos idöszokokban csoportosan jelentkeznek. Buda
pesten 1926—32-ig elő fordult kereken 100.000 halálesetet 
szerző  arra nézve vizsgálta meg, hogy a temperatura maxi
mumokban és minimumokban hogyan oszlik meg a halálozás. 
A hő mérséklet emelkedésével a halálozás emelkedik, csök
kenésével süllyed. A megállapítás helyességét statistikai szá
mításokkal ellenő rizte.

Bélák S.: Napfoltszám és halálozás. Didi leírta, hogy 
a halálozási számi 27 napos periódusokban szabályosan hul
lámzik, amit a fölclmágnességi charakterszámok, továbbá a 
napfoltszám ugyanilyen értelmű , a hap rotatiójával kapcso
latos ingadozásával hoz összefüggésbe. A Budapesten 1926 
—32-ig elő fordult kereken 100.000 haláleset és az ezen idő re 
eső  94 naprotatio alatt jelentkező  napfoltszámok összevetése 
alapján kimutatja, hogy Dű li állítása methodikai tévedésen 
alapszik. Minden olyan görbét, amelyet egyes adatok össze
gezésébő l nyerünk, összehasonlítások megejtése elő tt elő bb 
önmagában kell vizsgálat tárgyává tennünk olyan irány
ban, hogy maga a görbe tényleg jellegzetesnek tekinthetö-e 
vagy csak véletlennek köszönheti kialakulását. A maximu
moknak és minimumoknak egmástól kellő  signifikáns távol
ságban kell lenniök, hogy jellegzeteseknek legyenek tekint
hető k. Ebben az esetben ez sem a halálozásokra, sem pedig 
a napfoltszámokra vonatkozólag nem áll fenn, tehát az össze
hasonlításbél semmiféle következtetés nem1 vonható le.

Koczkás Gy.: Az osmosisról. /. Az osmosisos vízván- 
dcrlást kinetikai magyarázata szerint az oldott molekulák 
hömozgása hozza létre. De magyarázható e jelenség úgy 
is, hogy az oldószer a magasabb göztensiójú helyrő l az ala
csonyabbra megy. Hogy e két magyarázat közül melyiket 
válasszuk, eldönthető  bizonyos kisérleti módszer alkalmazá
sával. A kísérletnek az az elve, hogy különbözzék egymás
tól a tiszta víz és az osmometerben levő  oldat hő mérséklete. 
1. Az oldat és oldószer 5° C; megállapítjuk az osmosisos 
görbét (ordinata: az osmometer capillarisában a meniscus 
állása, abscissa: percek). 2. Az osmometerben 25° C oldat 
és ezt 5° C ugyanolyan tömény oldatba merítjük és meg
állapítjuk a lehülési görbét. 3. Az osimometerbeh 25° C oldat 
és ezt 5° C dest. vízbe merítjük. A most kapott görbe ana- 
lysise mutatja, hogy addig nem' indul be a víz az osmo- 
meterbe, míg az oldat le nem hült annyira, hogy göztensdő ja 
kisebb, mint a dest. vízé.

Ernst J.: Az osmosisról. II. Az osmosisos vizvándorlás 
két magyarázata: az oldott molekulák kinetikájával, illető 
leg az oldószer potentialdifferentiájával, kísérletileg egymás
sal szembeállítható és el is dönthető . Semipermeabilis falu  
agyagedénybe mólos cukoroldatot öntünk és ugyancsak mó
los cukoroldatba állítjuk: megfelelő  berendezéssel a külső 
oldatot állandóan magasabb hő mérsékleten tartjuk, mint az 
agyagedényben lévő t. Minden esetben a melegítettböl ment 
víz a hidegbe, tehát az oldószer potentiáldifferenciájával való 
magyarázat a helyes. Egy kísérletben melegített cukoroldat  
1 mólosról 6/5 mólosra cöncentrálódott, miközben a hidegeb
bet 4 / 5  mólosra hígított (kerekszámokban). Vagyis kis höfok-  
differentia jelentő s osmosisos energiát képvisel, ha két semi- 
permeabilis fallal elválasztott oldat között lép fel. Ezzel a 
ténnyel magyarázatot nyer az egész biológia területén fel
lépő  probléma, hogy t. i. hogyan mozgósítja az élő  sejt a 
vizet, mikor pl. táplálék vacuolát csinál, mikor a pulsaló va- 
cuola mű ködik, mikor turgorcsökkenés révén növényi mozgás 
áll be, mikor nyál, izzadtság, praeformált ű rök folyadéka, epe, 
vizelet stih., stb. képző dik. A sejt vitális „activ functiő ja” : 
a hő termelés a fentebbi egyszerű  osmosisos medhalnismussal 
végzi munkáját. Tehát a sejt képes a hő t directe felhasználni 
munkára.

Veress E.: Az egyéniség diagrammja, psychophysiolo- 
giai vizsgálatok bírálata kapcsán. Négy éven át végzett k í
sérletekrő l számol be, melyek célja az volt, hogy két eltérő 
jellemű , eonstitutiójú és magatartású egyénnek élettani jel
lemzését adja. A vizsgálatok a következő k voltak; dynamo- 
metria, spirometria, ergographia és ergpmetria; tremometria, 
továbbá a csuklómozgások szaporaságának, lefolyásának és 
rhythmusának változásai, a ihythmus- és számemlékezésnek 
vizsgálata akustikus próbákkal; a tükörprcba; a látótér ki
terjedésének vizsgálata; perimetria, a szemmérték vizsgálata, 
alakemlékezés utánrajzolási kísérletekkel, a tapintásérzések 
localisálása, a reactióidö mérés, az írógéppróba, a megbíz
hatóság és a suggestibilitás próbái, végül az elektrokardio-  
gramm változásai, kedélyizgalmak, pl. ijesztés, továbbá izom
munka és fáradás hatására. A kísérletekben kitű zött felada
tokat ingereknek, a  végbevitt megoldási mű veleteket pedig
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reflexeknek fogva fel, vizsgálja a feladat tartamát és az 
idő mérés adatokat igyekszik a kísérleti eredményekkel közös 
nevező re hozni. Kifejtvén a kísérletek keretéhen végbevitt 
ellenő rző  vizsgálatok jelentő ségét, megállapítja, hogy ha 
minden kísérletet, éppein azok értékének megállapítása érde
kében a lehető ségig complikálunk azért, hogy a reflex „ki
élhesse” saját bonyolódottságát, akkor valamely kísérlet ke
retében megnyilatkozó sajátságok között mindig akad olyan, 
miely átvezet valamely más kísérletnek szintén több tényező s 
com'plexumába és ott találkozik valamely rokon jelenséggel. 
Ez a kísérletek között kialakuló összekötő  vonal adja az 
egyéniség diagrammját, mely az egyéniséget élettani szem
pontból megkülönbözteti más egyéntő l.

Kő rösy K.: Átterjedő  interferentia a Drosophila mela- 
nogaster X  chromosomdjában. A nem független valószínű ség 
alapján kiszámíthatók: 1. A gátló interferentia nélküli első d
leges függetlenségi értékek szomszédos gének között és ezek 
összegezése által a gébek távolságai az első dleges chromo- 
somatérképen (m) ; 2 . az egyes génközöWben elő forduló tö
rések között fennálló interferentia értékek (i). Az X chro- 
mosoma egyes segmentumlain belül távolság és interferentia 
között a következő  egyszerű  összefüggés áll fenn: írn—n
a bal segmentumot az ab a jobbat az aj constans jel
lemzi. Egy a bal segméntumon bárhol bekövetkező  törés

viszont az átterjedő  interferentia ;m_a b__ egyenlete

értelmében gátolja egy törés bekövetkezését a  jobb segmen- 

tumon ( — =  távolság a jobb segmentumon). Ezen három
constans segítségével az első dleges térkép értékeibő l vala
mennyi függetlenségi érték kiszámítható 0 .6 % pontossággal.

Issekutz B. és Dirner Z.: A thyroxm hatásmódja. A
nyultagy elroncsolódása a vagusok átvágása és a curare a 
normális állatok 0 2 fogyasztását nem csökkenti, ha adre
nalin infusióval a vérnyomás kellő  magasságáról, a  szövetek 
kielégítő  vérellátásáról gondoskodunk. A thyroxinnal kezelt 
és felfokozott anyagcserével bíró állatokon a curara után 
teljes nyuga'mi állapotban meghatározott 0 2 fogyasztást 
a deoapitatio 1—2 óra alatt a normálisra csökkenti. Cura- 
rezott állatokon a luminal csak akkor okoz anygcserecsök- 
kenést, ha vérnyomás süllyed. Ezt adrenalin infusióval meg
gátolva az anyagcsere csak 6 — 1 1 %-kai marad a normális 
alatt. A különbséget a központi idegrendszer narcos'sa okozza, 
mert ezt a luminalnarcosist felfüggesztő  p-methylkardiazollal  
meg lehet szüntetni. A luminalnarcosis a thyroxinnal kezelt 
állatok magas O-. fogyasztását az adrena'in infusio dacára 
a normálisra szállítja le. Az a-dinitrophenol hatását sem! a 
nyultagy elroncsolódása, selm a luminalnarcosis nem befolyá
solja, mert ennek hatása független a központi idegrendszer
tő l. Mindezekbő l következik, hogy a tyroxin az anyagcsere
központok izgatásával fokozza az anyagcserét.

Mansfeld G. és Scheffné Pfeifer I.: A thyroxin kettő s 
szerepe a höregulatióban. A  normális, valamint háti .ge
rincagy átmetszett tengerimalacokon végzett vizsgálatokból 
kiderült, hogy a thyroxin a  navocainnak a physikai hő szabá
lyozást bénító hatását kétféle módon tudja ellensúlyozni. Ta
vasszal és nyáron kizárólag központi hatása útján a hövesz- 
teség csökkentésé által antagdnizálja a novocain okozta hö- 
mérsék zuhanást, míg az égést fokozó hatása ilyenkor igen 
csekély (maximálisan 1 0 %), úgy hogy gerincag'yátmetszás, 
valamint ergotamin a thyroxinnak ezt a hatását megakadá
lyozza. ő sszel és télen azonban a thyroxin ezenkívül a sej
tekben folyó oxydatiót peripheriás támadási ponttal oly mér
tékben fokozza (4*0%), hogy gerincagyátmetszett, valamint  
ergotaminozott állatokon is antagonizálja a novocain hatását.

Sós J.: A thyroxin peripheriás és központi hatásairól. 
Annak a kérdésnek eldöntésére, hogy a thyroxin égést fokozó 
hatásában mennyi része van a központi idegrendszerre ki
fejtett izgató hatásnak, nyulakon registrálta a Kochmann- 
féle mozgásmérö készülékben a centrális izgató hatásnak, 
Krogh-készülékben pedig, a nyugalmi anyagforgalom válto
zásának idő beli lefolyását thyroxin beadás után. A kísérletek 
azt mutatták, hogy m íg a centrális izgató hatás már kevés
sel a thyroxin beadása után jelentkezik és nehány óra múlva 
lezajlik, addig az anyagcsere fokozódás csak 24 óra múlva 
kezdő dik és napokig áll fenn, amikor a központi izgatóhatás
nak már nyoma sincs. Az anyagcsere növekedés kezdeti sza
kaszában mindig egy rövid ideig tárté második izgalmi szak 
észlelhető , mely azonban dinitrophenol hatására is bekövet
kezik. A thyroxin központi idegrendszert izgató és ahyag- 
forgalmat fokozó, hatásai tehát egymástól teljesen független 
folyamatok.

Tyukody F.: A periódusos légzésrő l Mansfeld professor- 
ral végzett' kísérletek azt mutatták, hogy a medula oblon
gata felső  részében van egy légzést gátló központ, mely 
mű ködésbe jön és az alsó medulla légző központjait féken 
tartja, ha a felette lévő  kisagyi légzöközpontot eltávolítjuk.  
Ha ilyen állatokon a mesterséges légzést abbahagyjuk, sza
bályos periódusos légzés fejlő dik ki. Ez a köhnyen elő idéz
hető  jelenség alkalmat adott az emberi pathologiára is fon
tos periódusos légzés feltételeinek közelebbi tanulmányozá
sára. Vérgáz analysisek segítségével sikerült kideríteni, hogy 
a periódusos légzés, melynek közvetlen oka a kisagya légző - 
központ isolált károsodása, abban leli magyarázatát, hogy 
a felső  medul'aris gátló központ az 0 2  hiány olyan k:s foka 
mlelett szünteti már be mű ködését (13—16%), mely az alsó 
medulla activ légzöközpontjait még érintetlenül hagyja. Ha 
tehát a gátolt légzés következtében az artériás vér 0 2 tar
talma csökken, a gátló központ megbénul és a légzés meg
indul, hogy a vér 0 2 tartalmának fokozódásával a feléledt 
gátló központ ismét megállítsa a légzést. A vér C 02 tartamú  
e folyamatban nem bizonyult hatásosnak.

gróf Hoyos J.: A békák „váltóáramnarkosis”-áról. Bé
kák gerincvelő jének ingerlékenységét rhythmikus condensa- 
tor kisülésekkel vizsgálva, kimutatható, hogy a központi in
gerlékenység gyenge váltóáram hatására növekszik. Erő s 
váltóáram izomgörcsöt vált ki. Ez azt mutatja, hogy a vá'tő - 
áram okozta elektronarkosis nincsen. Erő s váltóáram be
hatás után átmenetileg reactióképtelen lesz az állat, de ez 
a befolyásoló ágens utóhatása és valószínű leg a központi  
Idegrendszer kimerültségére vagy reversibilis laesiójáia ve
zethető k vissza.

Zselyonka L. és Kliebert Gy.: Vegetativ tonusváltozások 
klimahatásra. Két gyermekcsoporton, még pedig 294, 10—17 
éves fiún és 339, 15—16 éves leányon végeztek vizsgálatokat, 
éjjeli nyugalom után. felkelés elő tt, a nyaralás elő tti első 
és utolsó két napon. A fiúk napsütéses sík területen, Bala
ton mellett Kénesén, a  leányok zárt, hű vös völgykatlanban 
Budapest mellett a Hű vösvölgyben 2—3 hetes csoportokban 
napi 3.500—4.000 cal. táplálék mellett nyaraltak. A vege
tativ tónus állapotának jelzésére a pulsusváltozás és a Pir
quet index választatott. Három typust lehetett megkülönböz
tetni, még ped;g emelkedő , változatlan és süllyedő  pulsusúa- 
kat. A pulsusváltozás szintje a különböző  helyeken más és 
a klimatikus helyre jellemző . (Kenésén nyaralás után a pul
sus átlag 69.50, Hű vösvölgyben 59.2. Hüvösvölgynek kifeje
zett bradikardiát okozó hatása van. Nyaralás elő tt a süllyedő 
typusúak pulsusszáma ugyanannyi, mint az emelkedő  typu- 
súak pulsusszáma a nyaralás végén. A változatlan typusúak 
középhelyet foglalnak el és pulsusszámuk megfelel az aryth- 
metikai átlagnak. Az üdülő helyek kiimájának vegetativ to
nus szabályozó hatása van; szélső séges tonusállapotokból 
közép felé tolódik el, illető leg azon túl leng. A vegetativ 
tonus áthangolódásának percentuális aránya, mint a mikro-  
klimatikus tényező k eredő je az illető  üdülő helyre jellemző .

Beznák A.: Kiséiletek az acetylcholin ál’apotára vonat
kozóan cholinergiásan beidegzett sejtekben. Az acetylcholin 
állapotára vonatkozó eddigi kísérletek eredménye nem alkal
masak tiszta kép alkotására, mert összeegyeztethetők mind  
azzal a feltevéssel, hogy az acetylcholin könnyen bomló, pre
cursor alakjában van a sejtekben, mind pedig azzal, hogy 
a sejten belül szabadon, de imipermleabilis hártya által el
választva van. Békaszív, macska ganglion cervicale superius, 
ló ggl. cervic. sup., emberi placenta physostigmin tarta'mú  
Rinigerrel, vagy 5%-os trichlorecetsavval kivonva, egyenlő 
mennyiségű  acetylcholin tartalmat mutat. Az acetylcholin a 
kivonatba, tehát nem azért megy át, mert a trichlorecetsav 
valamilyen labilis praecursort elbont. 2° C-on tartott és phy- 
sostigminezett Rihgerrel kivont szervek acetylcholin tar
talma néhány másodpercen belül meghatározva ugyanannyi, 
mint a szobahő mérsékleten trichlorecetsavval kivontaké. Ha 
az acetylcholin a sejtekbő l a szétdörzsöléskor chemiai reactio 
során keletkezik, akkor ezt a reactiót hő  nem gyorsítja.  
Ezek az eredmények inkább amellett szólnak, hogy az acetyl
cholin a sejtekben elöképzetten, impermeabilis hártya mögött 
van jelen. Viszont azzal a feltevéssel nehezen magyarázható, 
hogy elektrodyalisissel a sejtekbő l az acetylcholin nem nyer
hető  ki, holott az ugyancsak praeformáltan jelenlévő  histamin 
hasonló körülmények között kidiffundál.

Mansfeld G. és Tyukody F .: Mű ködés és oxydatio az 
idegsejtben. Béka isolált gerincvelején végzett reflexkísérle
tekben megállapították azt az urethan concentratiót, amely 
a reflexingerlékenység teljes bénulását okozza. Warburg 
módszerével pedig ugyancsak békagerincvelön azt a  concen
tratiót, amely az égési folyamatokat bénítja. Kiderült, hogy
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a teljes functic-bénulást okozó narkoticumconcentratio az oxy- 
datiós folyamatokra hatástalan és csaknem tízszeres con- 
centratio kell ahhoz, hogy az oxydatio csökkenés megindul
jon és mintegy húszoros töménység csökkenti csak felére az 
égési fodyamatokat. Patkányokon végzett további vizsgála
tokból kiderült, hogy az agysejtek leghatalmasabb izgatói is 
(strychnin, cardiazol, coffein) az agysejtek oxygenelhaszná- 
lására teljesen hatásta'anok. A kísérletek tehát azt mutatják,  
hogy az idegrendszerben a specifikus szervi functio és az 
égési folyamatok igen laza összefüggésben állanak egymás
sal ellentétben pl. az izommal, ahol narkotikumok hatására 
contract,io és anyagcsere párhuzamosan bénult.

Keztyüs L. és Martin J.: Chorda- és sympathicus-inger- 
lés hatása a submaxillaris nyál összetételére. Sympathicus in
gerlésére a glandula submaxillaris K, Ca és org. anyagokban 
magasabb Na és Cl-ban alacsonyabb százalékos concentratiő jú 
nyálat secemál, m!nt parasympathicus ingerlésre. A sym- 
patlreus nyál magasabb org. szárazanyagtartalma a mucin 
és a’ibumin mennyiségének parallel emelkedéséibő l adódik. 
Úgy sympathicus, mi nt parasympathicus ingerléskor a secer- 
nált nyálmennyiséggel párhuzamosan csökken, a K, Na, Cl 
és org. szárazanyagtartalom százalékos mennyisége. A Ca 
%-os töménysége csak a sympathicus nyálban csökken, a 
chorda nyálban gyakorlatilag állandó. A kétoldali mirigy  
ugyanazon erő sségű  áramra ugyanazon concentratiő jú chorda 
nyálat választ el. Az elő zetes sympathicus ingerlésnek a 
chorda nyál anorg. szárazanyagtartalmára semmi befolyása 
n'ncs, csupán az org. szárazanyagtartalom emelkedik. Elő ze
tes sympathicus ingerlés után a chorda nyál elválasztásának 
gyorsasága csökken.

Lássák K.: A thoracalis gerincvelő  hidegmetszése és a 
centrum ano.spinale. Macskákon a II. thoracicus segmentum- 
nál végzett hideg átmetszés után a sphincter anusok ryth-  
musos reflexconcentratiója észlelhető , mely melegítésre ismét 
megszű nik. Ugyanilyen rythmusos sphincter-contractiók je
lentkeznek a thoracalis gerincvelő  teljes átmetszése után is, 
mert a nagyagyvelönek a centrum anospinalera gyakorolt  
reflexgátló hatása elmarad. A hidegmetszés ideje alatt a 
kikapcsolt gerinovelösegmentumokhoz tartozó harántcsíkolt 
izmok reflextonusa és reflexingerlékenysége c,sokkén, mert 
a magasabb agyrészek ingerlékenységet növelő  befolyása a 
gerincvelő  reflexapparátusára megszű nik.

Schlick B.: Szerepel-e fumarkatalisis a békaszív önmü- 
ködésében. A Straub szerint készített túlélő  békaszív Rin- 
gerrel átáramoltatva bizonyos idő  múlva megáll. Ha most 
olyan Ringerrel áramoltatjuk át, melyben 0.1% glukóz van. 
a szív elindul, de bizonyos idő  múlva ismét megáll. Ha ekkor 
a glukóz-Ringerhez 20 mg% borostyámkösavat, illető leg fu- 
marsavat adunk, a szív munkavégző  képességét visszanyeri. 
Ezen kísérletek alapján nem zárható ki, hogy a bo ostyán- 
kösav-fum'arsav tápanyagként szerepelnek. Minthogy azonban 
a fumarsav, mely 2H-val kevesebbet tartalmaz, mint a bo
rostyánkő sav ugyanígy hat, amellett szól, hogy ezen anyagok 
nem mint energiaforrások, hanem mint hydrogen transpor- 
tánsok szerepelnek.

Hettesheim-er N.:A borostyánkösav hatása a vé'cukorra 
cs o vér össz-acetontest tartamára. Borostyánkösav natr'um- 
carbonattal közömbösített 1 0 %-os oldatában intravénáson 
adva, normális kutyák vércukor sz'ntjét nem változtatja és 
úgy látszik a vér összacetontest tartalmára is hatástalan. 
Ezzel szemben pankreas-diabeteses kutyák vérének aceton- 
test tartalmát a pathologiás szintrő l már az első  fél órában 
lényegesen csökkenti. A borostyánkösav az insulin (1 egy
ség, 2  kg testsúly) hypoglykaemisálő  hatását úgy módosítja, 
hogy a compensatorikus adrenalinaemiának megfelelő  vér
cukor emelkedés kimarad.

Korányi A,: A cukorbajosok acidosisának borostyánkö
sav kezelése. Ssent-Györgyi A. és munkatársai elméleti 
meggondolása alapján valószínű nek látszott, hogy a diabe- 
teskor jelentkező  acidosis és acetonuria a szervezetbe bevitt 
borostyánkösav hatására megszünetethetö. Klinikai kísérletek 
igazolták e feltevés helyességét, amennyiben a vizsgált 5  

esetben s'került tisztán borostyánkösav peroiralis adagolá
sára az acetonuriát és az acidosist eleinte csökkenteni, majd 
teljesen ímegszüntetni. A borostyánkösav a cukoranyagcserét 
nem befolyásolta,

Barta L.: Az oxydáló enzimek activitásának változása a 
dohány fermentatiója alatt. A szerző  különböző  iriagyar do
hányokban, melyekben a fermentálás elő tt jól kimutatható 
mennyiségben volt jelen kataláz, peroxydáz és fenoláz, az 
enzimek activitását vizsgálta a fermentatio különböző  sza
kában. A vizsgált enzimek a fermentálás legelején elveszí

tették activitásukat és pedig elő bb a kataláz, majd a per- 
oxidáz és végül a fenoláz activitása tű nt el. Ugyanazon do
hányban részleges inactiválás után az eredeti és a megma
radt enzim activitás s a dohány által leadott C 02 mennyi
ség nem halad párhuzamosan. Abban a dohánymintában, 
mleyben teljesen elveszett az enzim! activitás, lényegtelenül 
kevesebb- C02 keletkezett, mint a teljes enzim activitását 
mutató, nem inactivált mintában. Ez eredmények alapján  
az oxidáló enzimeknek csak alárendelt szerepet lehet a fer
mentálás alatt megfigyelhető  C 02 keletkezésénél s végered
ményben a dohányfermentatio jelenségének létrehozásában 
tulajdonítani.

Wolsky S.: Szénmonoxid hatása rovarok sejtlélegzésére. 
Elő adó és mások régebben kimutatták, hogy szénmonoxid  
gátolja a  rovarok sejtlélegzését. A selyem’lepkék petéi a téli 
inactivitás (diapausa) ideje alatt szénmonoxiddal nem mérgez
hetek, ső t sejtlélegzésük a szénmonox'd hatására némileg meg
élénkül. Amint azonban tavasszal az activ fejlő dés megindul, 
ezeknek a petéknek a lélegzése is .gátolható szénmonoxiddal. 
Dimethylparaphenylendiamin hozzáadására a nyugvó selyem
lepkék sejtlélegzése fokozható. A téli nyugvás tartama jelen
tő sen mlegrövidíthetö, ha a petéket egyidő re erő sen lehű tjük. 
A téli nyugvás alatt a  peték ammóniát is termelnek, különö
sen akkor, ha erő s lehű lés után a petéket ismét szobahő mér
sékletre visszük. Drosophila bábokon a szénmonoxyd gátló ha
tása a sejtlélekzésre fényérzékeny jelenség: sötétben a gátló
hatás sokkal erő sebb, mint erő s fényben. Ez a körülmény le
hető vé teszi féloldali fejlő désbeli gátlások elő idézését, ha a 
bábokat szénmonoxidos atmosferában tartjuk egyik oldalukat  
erő sen megvilágítjuk, a másikat pedig elzárjuk a fénytő l. Az 
így elő idézett fejlő dési rendellenességek közül különösen ki
tű nik az, hogy a szemek színe sötétben sokkal halványabb 
lesz, ami azzal függ össze, hogy a szemben levő  pigmentek 
tudva1 evő en redoxindicatorként mű ködnek; oxidálva színesek, 
redukálva színtelenek. (A jelenség nemi egyszerű  fényhatás.)

Bodnár J. és Tankó B.: Adatok az anaerob cukorbomlás 
biochemiájához (II.) a) Glukozehydrázzal (Harrison) végzett 
kísérletekben megállapítást nyert, hogy a hozzáadott hexo- 
kináz (Meyerhof) képessé teszi ugyan a fruktózt a dehydrá- 
lásra, de a sebesség a szintén fokozott glukő zdehydráláshoz 
képest annak jóval mögötte marad; ez a megfigyelés támo
gatja azt a felfogást, hogy csak a foszforifikálódás után kö
vetkezik be eno’isatio (phosphohexokináz). ib) A phosphori- 
fikálásnak magasabbrendü növényekben (maglisztek) történő 
kimutatásakor az ellentétes hatású phosphatázt feltétlenül fi
gyelembe kell venni; erő sen phosphorifikáló lisztek lassan ha- 
sítnak le phosphátot a hozzáadott fructozd&phosphátbő l és 
megfordítva, c) A metilenkékes módszerrel vizsgálva úgy lát
szik, hogy a Niisson-Meyerhof-féle reactio, amelyben egy ke
vés diiphosphát katalisátorként hat, a borsórsztiben is szerepet 
játszik. Az anorganikus phosphátnak itt részben pufferhatása 
is van (más pufferrel, imint pl. bicarbonáttal, veronállal is 
helyettesíthető ). A -metilénkék reduetdóját a 'borsólisztben — 
ellentétben az izomporral — a fény gyorsítja.

Keztyüs L. és Martin J .: Zsír- és lipoid-anyagcsere Eck- 
fistulás kutyákon. Eck-fistulás kutyákon az oliva olaj, vala
mint az oliva olaj - f-  Cholesterin megterhelése után csak hyper- 
lipaemia észlelhető . A normális kutyákon tapasztalt hypo’ip-  
aemiás fasis elm'arad, ami a neutrális zsír csökkent eliminatió-  
jára vezethető  vissza, A szabad cholesterinnek Eck-fistulás 
kutyákon észlelt állandó színvonala a fentebbi meggondolás 
a’aipján a csökkent mértékben végbemenő  Cholesterin synthe- 
sisnek tulajdonítható. Normális szervezetben a neutrális zsír 
eliminatióját a vérbő l, valamint a cholesterinképzödés zavar
talanságát a imáj biztosítja, míg a vér ,,phosphatida”-fractió-  
jáinak kialakításában a májnak lényeges szerepe nem b’zonyít- 
ható.

Lássák K. és Bex K. B.: Monojodecetsav mérgezés ha
tása tetanusos és tetaniás kutyák ásványi anyagcseréjére. 
Mcnojodecetsav mérgezés hatására kutyák serum Ca tükre  
mérsékelten emelkedik, míg az anorg. P.-tarcalom kifejezet
ten csekken. Tetanustoxin hatására viszont úgy a Ca, mint  
az anorg. P értékek a serumban emelkednek. Az emelkedés 
oka a fokozott izomimunka, mert a tetanustoxin-hatás incu- 
fcatiós ideje alatt a serum-Ca és anorg. P értékek lényegesen 
nem változnak meg, az értékek emelkedése, csak a tetanusos 
állapot kifejlő dése után kezdő dik. Tetanustoxnnal mérgezett 
kutyák esetében monojodecetsav mérgezés hatására a serum- 
Ca emelkedése ugyanolyan, mint a monojodecetsawal mérge
zett, nem tetanusos kutyákon, míg a tetanusos állatok serumá. 
nak emelkedett anorg. P. tartalmát a monojodecesav kifejezet
ten csökkenti. Parathyreopriv tetaniás kutyák serum-Ca-a 
csökken az anorg. P pedig emelkedik. Monojodecetsav mérge
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zés hatására a tetaniás kutyák csökkent serum-Ca-a emelke
dik a magas anorg. P viszont csökken. A tetanusos és tetamás 
kutyákon észlelt ezen anorg. P  csökkenés nyilvánvalóan az 
izomanyagcsere folyamatoknak a monojodecetsavas mérgezés 
hatására beállott csökkenésének eredménye.

Lássák K. és Kokas F.: Histamin hatás és oxydatio.
Koratavaszi békák isolált szivére a histamin positiv hatást 
fejt ki, míg ő szi békákon ugyanazon concentratióban negatív 
hatás észlelhető . Pajzsmirigy exstirpált békák isolált szívére 
a histamin ugyanúgy negatív hatást fejt ki, mint az ő szi 
békák esetében. Viszont a pajzsmirigyexstirpált békák thy- 
roxinnal kezelve ismét úgy viselkednek a histaminnal szem
ben, mint a kora tavaszi békák. A histami'n magasabb con- 
centratiójú oldata (1 :1 0 0 0 ) az isolált békaszívre kifejezett ne
gatív hatást fejt ki, ez atropinnal bénítható. A magasabb 
hi.gítású histamin oldatok (1 :1 0 0 .0 0 0 — 1 :1 0 .0 0 0 ) tavaszi békák 
isolált szívére erő s positiv hatást fejtenek ki, mely ergota- 
minnal kezelt szíven elmarad. Úgy látiszik, a le nem bomlott 
histam'n a vagus végző déseken keresztül fejti ki a  negativ 
hatását, míg a histamin oxydativ bomlástermékei a sympathi-  
cus végző désekre hatva idéznek elő  positiv hatást. A sympa- 
tihicus ingerület fokozza a szöveti oxydatiót, mert az isolált 
Straub-szív vagosymipathicus törzsének farados ingerlése után 
a h'stainoiin positiv hatása fokozódik és az ingerlés elő tt nega
tiv hatást elő idéző  histamin concentratiók az ingerlés után 
positiv hatást mutatnak. Ugyanerre mutat az is, hogy ne
gativ hatást elő idéző  histamin oldatok egyszeri adrenalin ha. 
tás után kifejezett positiv hatást fejtenek ki. i/ 5 0 0 m. KCN 
oldattal mosott, isolált Straub szíven, histamin hatástalan, 
ill. negativ hatást idéz elő . Tengerimalacok Langendorff szerint 
perfundált, isolált szíve a histam'nnak úgy tömény, mint nagy 
higítású oldataira kifejezett positiv hatással reagál. i / 5 0 0 m. 
KON-t tartalmazó Thyrode oldattal perfundálva a sziveket, a 
histamin hatástalannak m'utatkozott.

(Folytatjuk).

Adatok a mező gazdasági cselédek és 
munkások kötelező  betegségi stb. 

biztosításához.
I r ta :  Kovácsics Sándor dr. egyetem i m agántanár.

A vá ltozo tt gazdasági, m egélhetési viszonyok m iatt 
te re lő dö tt a közfigyelem a  m ező gazdasági cselédekre és 
m unkásokra. Társadalom egészségüggyel foglalkozó orvo
sok, politikusok napi- és szaklapokban, könyvekben, an 
kéteken, parlam entben b izony ítgatják  igen erő s érvekkel 
a m ező gazdasági cselédek és munkások igen sanyarú  hely
zetét. Sürgetik  az orvoslást, miért a  nem zet term észetes 
szaporodási indexe egyre kisebb lesz, s ha a mező gazda- 
ság i cselédeknél és m unkásoknál is beáll az egyke, akkor 
e lérjük  a G rotjahn-féle indexet, 100 lélekre 18 születési 
számot, am ely a nemzet lassú k iha lásá t jelenti.

Berzeviczy Gergely a parasztok  állapotáró l és te r 
m észetérő l ír t  m unkáját (1804) a következő  sorokkal 
kezd ik : „Annak oka, hogy vizsgálódásom szám ára ezt a 
tá rg y a t választo ttam , abban áll, mivel ez nagyon hasz
nosnak lá tszik elő ttem . A lakosság legnagyobb részérő l 
van szó, mely m inden közterhet visel és az országnak 
a lap já t képezi álta lában véve po litikailag is de különösen 
azért, mivel a m agyar k irá lyság földmívelő  ország.”

A m agyar parasztságnak  nem zetgazdasági, demo
g ráfiá i és nem zetfenntartó  je lentő ségét m ár Berzeviczy 
is tisz tán  lá tta . Az újabb idő ben d ivatba jö t t  fa luk u ta tá 
sok tárgyilagosságához, céljaihoz szó fér. Németh László 
í r ja  a Tanúban: „A középosztály m a úgy m egszokta a 
nép nyom oráról szóló könyveket, m in t a detektivregénye- 
k e t” . —  Igaz, sok socialis nyom orúsággal küzd a falu  
népe! Ennek a nyom orúságnak az oka a  75%o-s m unka
hiány és az alacsony mező gazdasági m unkabérek. 252.134 
kereső  m unkással van több, m in t am ennyit fog lakoztatn i 
tudunk. A fa lu  ezer nyom orára nem gyógyszer a mező - 
gazdasági m unkásb iztosítás. Orvosok, socialpolitikusok

és m agántudósok biztosítan i akarják  a falu  népét beteg
ség, öregség, rokkantság, stb. esetére. Ennek a kérdés
nek helyes m egoldásához akarok soraim m al adatokat 
szolgáltatni.

A biztosítandó töm egek két csoportba oszthatók:
1. M ező gazdasági cselédekre;
2. N incstelen mező gazdasági m unkásokra és törpe- 

b irtokosokra, bérlő kre, 0— 10 kát. holdra k iterjesztve.
Az 1930-as népszám lásás szerin t a mező gazdasági 

cselédek szám a 598.254. A m ásodik csoportba tartozók  
száma segítő -kereső  család tag ja ikkal együ tt: 996.602.

A mező gazdasági b iz tosítás nemzetgazdasági és köz
egészségügyi szempontból b ír a  közre jelentő séggel. Az 
ehhez szükséges összeg elő terem tése jó részt a  birtolcosok 
nyakába szakad. Ism ernünk kell te h á t a te rh e t viselő  
tá rsadalm i réteg felfogását. A datok beszerzése végett a 
győ zi Mező gazdasági K am arához fordultam . 59 uradalom  
válaszolt kérdéseim re. Ezek az uradalm ak — közép- és 
nagybirtokok —  az öt kam ara te rü letén  a következő - 
képen oszlanak meg:

A Felső dunántú li kam ara terü letérő l 25 gazdaság, 
125.286. kát. hold,

Az A lsódunántúli kam ara terü letérő l 6 gazdaság, 
12.228 kát. hold,

A Duna-Tiszaközi kam ara te rü letérő l 11 gazdaság, 
71.178 kát. hold.

A T isza-jobbparti kam ara te rü letérő l 11 gazdaság, 
18.427 kát. hold.

A T iszántú li kam ara te rü letérő l 6 gazdaság 18.893 
k á t hold.

A kérdő ív uto lsó pontja a következő képen szól: A 
m unkaadó uradalom  szükségesnek, elő nyösnek ta rt ja -e a 
kötelező  mező gazdasági, betegségi, öregségi, rokkantsági, 
özvegyi, árvaság i b iz tosítást?

H árom  uradalom  e pon tra nem válaszolt, igennel fe 
lelt m inden fe ltéte l nélkül 15 gazdaság (25% ), igennel 
felelt, de bizonyos feltételekhez kötve 10 gazdaság (16% ), 
nemmel fele lt 31 gazdaság (51% ).

Az igennel felelő k kisérő  ira ta ikban  egyöntetű en t il 
takoznak az OTI-szerű  megoldás ellen, m ert ezeket a d i
ja k a t a gazda nem tu d ja  fizetni. K ikötik, hogy a biz to
sítási d ijaka t ne az adm inisztráció eméssze fel, a kö lt
ségeket felerészben a m unkavállaló, felerészben a munka
adó viselje. Valam ennyien kívánják, hogy a m ező gazdasá
gi b iz tosítást az Orsz. Mező gazdasági B iztosító In tézet 
keretében oldják m eg m éltányos alapon. Valam ennyien 
szükségesnek ta rt ják , hogy a m egöregedett és megrok 
kant cseléd ne legyen kénytelen kegyelem kenyéren élni.

Az öt mező gazdasági kam ara terü letén fekvő  gazda
ságok elutasító  véleményét, indokolásait a következő kben 
foglalom össze:

1. Nem képes semmiféle megoldás annyi elő nyt biz
tosítani a mező gazdasági cselédek és munkások részére, 
mint maga a földbirtokos. A cselédek 15— 20 évi szolgá
la t után, végkielégítést, vagy kegyd ija t kapnak. Ez a kegy- 
díj % konvenció. Ezenkívül kapnak orvost, gyógyszert és 
tem etési segélyt is. A m unkaképességükhöz képest az 
uradalom  megfelelő  m unkára osztja  be ő ket. Ez a m eg
oldás nem terhes, m ert a cselédeknek legfeljebb 3% -a 
szorul ilyen ellá tásra. A m unkaadónak nagy érdeke, hogy 
a cseléd és hozzátartozói gondos gyógykezelésben része
süljenek, m ert a  gyerm eket az uradalom  napszám ossá 
serdülő  m unkásnak tek in ti és gondosabb gyógykezelésben 
részesül, m in t a „nyájszerű en” kezelt OTI-tag. Irányzatos, 
szépirodalm i m unkák, érvényesülést kereső  politikusok 
hozzák ezt a kérdést nap irendre, hogy m ég jobban agyon 
adm in isztrá ljanak m indent.
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A mező gazdasági cselédek betegbiztosítása az 1107. 
évi XLV. te. ú tján  rendezve van, ez be is vált. A beteg 
cseléd és hozzátartozó ja annyiszor kap orvost és gyógy
szert. ahányszor kívánja. Kórházi ápolás esetén a kórház, 
bevárja a te ljes felgyógyulást, m ert a költsége biztosít 
va van.

Aki a mező gazdasági cselédet OTI-szerü intézmény
be akarja kényszeríteni, az a mező gazdasági munkás el
lensége. A kötelező  b iztosítás ú tján  szervezett cseléd
gyógykezelés csak azoknak volna hasznára, akik  ezen 
megoldás révén álláshoz ju tnának.

A balesetb iz tosításra vonatkozóan az OTI-nál szer
zett tapaszta latok  azt m utatják , hogy komoly esetekben 
a  gazdaság egyedül viselné a te rheket. M inden ú jabb biz
tosítás súlyos anyagi m egterhelést, vegzatu rát je len t az 
uradalom ra. Házi cselédek, ipari m unkások irtóznak az 
OTI-tól. Az egyik uradalom  ír ja : ö tszö r annyi bejelentés
re köte lezett cseléddel és a lkalm azottal dolgozom, m int 
am ennyit az OTI tagok létszám a kitesz. Ennek ellenére 
az OTI tagd ijak  elérik az ötször annyi cseléd, mezőgaz
dasági m unkás u tán  fize te tt orvos-, gyógyszer-, bába-, 
kegyd ijak  összegét. —  Egy m ásik uradalom ban a követ
kező  a helyzet: Négy ház ta rtás i alkalm azott u tán  146 P. 
az OTI járulék.. 28 gazd. cseléd u tán  57 P. 80 f., a  gépek 
b iz tosítása 83 P  47 f. A rány ta lan  a m egterhelés. A  szoba
lányt kevesebb baj érheti a  parketten , m in t a cséplő 
m unkást. —  Sok szegény tisztv iselő  a  m agas OTI dijak 
m ia tt nem ta r th a t házicselédet. —  A m ai gazdasági vi
szonyok m ellett nem  hozható be a m inden ág aza tra  köte
lező  biztosítás. Az üzemi kö ltségek emelése lehetetlenné 
tenné a  további belterjes gazdálkodást. A szociális te r 
hek emelésére csak a  gazdasági jövedelmező ség em elke
désével lehet gondolni. A b iz tosítási kérdéseknél sokkal 
sürgő sebb a  m ező gazdasági m unkaalkalm ak szaporítása. 
A m ező gazdasági OTI ron taná a fa lusi nép m enta litását. 
Táppénz és egyéb ezzel kapcsolatos igények kapzsivá ten 
nék a  népet. A gazdaságok se a kö ltségeket, se a bürok 
rác ia ú tvesztő jé t nem bírnák el. E lképzelhetetlen az OTI- 
szerű  m egoldás m am m ut-adm in istratió ja. A kötelező  biz
tosításnál az adm in istratió  oly nagy százalékot venne 
igénybe, hogy a cselédek feltétlenül rosszul já rnának.

3. Biztosítás kórházi kezelés esetére. N agy k iadást 
okoz az u radalm aknak a  cselédek kórházi gyógyítása. 
Üdvös volna, ha úgy, m in t balesetek ellen, kórházi gyó
gyítás esetére is biztosítani lehetne méltányos díj mellett 
m inden cselédet, s a befizetett dij ellenében az uradalom  
m entesülne a kórházi költségek fizetése alól. Ilyen biz
tosításnak  nagy hasznát lá tn á  úgy az uradalom , m int a 
cseléd. Ez utóbbi azért is, m ert megmenekülne attó l, hogy 
komolyabb esetekben a falu orvosa hosszabb ideig k ísér
letezzék vele. É rthető , ha a  beteg  cselédet a súlyos te 
her m ia tt csak végső  esetben küldik kórházba.

4. A betegbiztosításnál egyéb biztosítás bevezetését 
nem tartják helyesnek, mert ez növelné az egykét. A gaz
dasági cselédnek azért van több gyerm eke, m ert öreg ko
rá ra  ez b iz tosítja  részére a  m egélhetést. Addig m íg m un
kaképes, napszám m al, részes földmű veléssel hozzájárul a 
család fenntartásához. H a öregsége- rokkan tsága esetére 
m egélhetése egyéb úton b iz tosítva van, nem fog annyi 
gyerm eket felnevelni.

5. Biztosító intézetek beiktatásával kellene a kérdést 
rendezni. Az orvosi gyógyítási költségek állandóan emel
kednek s a jelenlegi törvényes rendelkezések m ellett en
nek h a tá r t  szabni nem lehet. Nem akad azonban olyan 
biztosító tá rsaság , amely a  m inden ágazatra  k iterjedő  
b iz tosítást vállalja. (A  m ező gazdasági b iztosító intézet 
viszont óriási hozzá járu lást kíván, ennek ellenére oly

m inim ális já radéko t fizet, am ely a  befizetett öszeggel 
nincs arányban.).

6. A földreform bizonytalanná teszi a tulajdonos 
anyagi helyzetét. E m ia tt nem  válla lha tják  a  cselédekkel 
szemben a kötelező  nyugdíj, kegydíj stb., biztosítási díjak 
fizetését. Megfelelő  szervezés esetén, ha az összes érde
kelteket bevonják, m inim ális összeggel, állam i tám ogatás
sal lehetne a  kérdést megoldani. Addig azonban, m íg a 
biztosítások nagy része kereseti alapon lé tesü lt társaságok  
kezében van, és az állam  á lta l bevezetett b iz tosításoknál 
ugyancsak ezek szám ításait veszik alapul, a mező gazda- 
sági bevételek nem teszik lehető vé, hogy a  befizetett dijak  
50— 75% -a szervezésre, adm in isztráció ra menjen, el. Más 
a helyzet a nyugati államokban, ahol a m ező gazdasági be
vételek 4—6-szor nagyobbak a m ieinknél. A te rvezett biz
tosítások csak a m ező gazdasági bevételek emelkedésével 
o ldhatók meg. A kötelező  gyógykezelés fen n ta rtása  mel
le tt csak oly javasla t volna keresztü lv ihető , am ely a gaz
dára cselédenként évi 5 P-nél nagyobb k iadást nem jelent. 
Az 1900. évi XVI. és 1902. évi XIV. tc.-ekben le fekte te tt 
b iztosítási m ódozatokat, tö rekvéseket kell átdolgozni és 
kötelező vé tenni. Ez te ljesen megfelel a közszükségletek
nek és nem je lent újabb m egterhelést. Ma nincs gazda
ság, amely a kötelező  b iz tosítással já ró  kö ltségeket m eg
bírná.

Az adatokat szolgáltató  59 gazdaság te rü le te : 246.512
k. hold, amelybő l kb. 50.000 k. hold erdő ség. A v izsgált 
te rü le t az összes term ő földnek 1.5% -át képezi. A vizsgált 
gazdaságok legnagyobb része a Dunántúlon fekszik.

Az OMGE álta l 1927-ben a m ező gazdasági jövedel
mező ség szem pontjából végzett vizsgálatok 76 nagy- és 
középbirtokra te rjed tek  ki. Ezek m ező gazdaságilag hasz
nosíto tt te rü le te : 204.548 k. h. Az OMGE-nek az 1935. 
évben a mező gazdasági jövedelmező ség és term elési fel- 
ttéelek a laku lásáró l szóló v izsgálata i 222.000 k. h.-ról szól
nak, am ely az ország m ező gazdasági terü letének 1.6%-át 
képezi.

V izsgálataink te h á t ugyanazon te rü le tnagyságra te r 
jednek ki, m in t a fen t je lzett vizsgálódások. A lkalm asak 
a rra , hogy belő lük ú tm u ta tás t nyerhessünk.

A kereső  cselédek száma az 59 gazdaságban 7128, az 
összes mező gazdasági cselédek 2.8%-a.

Az orvosoknak a gazdaságoktó l való távo lsága nagy 
jelentő séggel b ír úgy gazdasági, m int az orvosi m unka 
elvégzése szem pontjából. Helyben lakik az orvos a gazda
ságok 16%-ában, 10— 16 km távo lság ra 30% -ában. I l y  
távo lságra az u radalm at súlyos fuvarté te l terheli, ezen 
kívül a  távolság m ia tt nagyobb az orvosi díj is, és na
gyobb az orvoshoz járó  cselédek m unkavesztesége is. Ezen 
a helyzeten vagy több önálló uradalm i orvos alkalm azásá
val, vagy a közegészségügyi-körök beosztásának rev íz ió já
val: a  körorvosi állások szaporításával lehet segíteni. Egy 
uradalm i orvosra á tlag  7— 800 P fizetés ju t évente, ez az 
összeg az uradalm i cselédek szám ától, az uradalom nak az 
orvostól való távolságátó l, stb. függ. Orvosi díj címén a 
gazdaságokat kereső  cselédenként 9 P évi d íj terheli. E b 
ben bennfog la lta tik  a feleség, a k iskorú családtagok, a 
sommás m unkások, napszámosok törvényben elő írt köte
lező  gyógy ítta tási díja is.

Az 59 u radalm at 17.039 P  fuvard íj terheli, ebbő l á t
lag 288 P esik egyre.

Orvosi fizetés, fuvar, gyógyszer költségek, kórházi 
költség, szülésznő i díj, tem etési segély, öreg — rokkant 
cselédek önként válla lt ta rtása , kegydíjak, balesetb iz tosí
tási díjak címén az 59 uradalom  k if ize te tt 370.156 P-t. 
A kereső  mező gazdasági cselédeket, ezek k iskorú gyerm e
keit, az alkalm azott napszám osokat és sommás m unkáso
k a t szám ítva á tiag  kifizet az uradalom  évenként és fe jen 
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ként a fen t em líte tt célra 10.80 P-t, am ely holdanként 
158 fillér m egterhelést je lent.

Megoldási, feltételek: anyagi kérdés, orvosoknak fa
lura történ"' telepítése. A kötelező  betegség stb. elleni biz 
tanításnak  különböző  feltéte le i közül e kettő rő l szólunk:

1. Az anyagi feltétel m egterem tésében csak az á l
lam ra és a m unkaadókra szám íthatunk. A mező gazdasági 
m unkás e célra nem tud  áldozni. A m e z ő g a z d á n  igí m un
kás kétszer-három szorta kedvező tlenebb anyagi helyzetben 
van, m int az ipari m unkás. Az 1936. évben az átlagos 
férf i napszám  142 fil lér volt. Egy évben 150— 180 m unka
napot lehet szám ítan i, ezek alap ján  az évi kereset 210-■  
250 P-re tehető , egy nap ra ju t  57— 67 f.

Az éves m ező gazdasági cselédek jobb helyzetben van
nak, m int a m ező gazdasági napszám osok vagy a törpe- 
b irtokos napszám osok. Matolcsy adata i szerint (M unka
nélküliség M agyarországon 1935-ben. A m agyar gazdaság- 
ku ta tó  in tézet kiadványa.) a m ező gazdasági cselédekre 
eső  fejenkénti évi jövedelem : 280 P. Szerinte a k isb irto 
kos napszám osokhoz tartoz ik  901.000 kereső  férfi, 461.000 
kereső  nő , 112.000 kereső  gyermek, összesen 1.474.000 ke
reső  egyén. Az ezek á lta l te l jes íte tt m unkanap 217 millió, 
értéke 260 fillérrel szám ítva 560 millió P. Ebbő l évenként 
és fe jenként 190 P áll rendelkezésre, a m ező gazdasági 
cselédek 280 P-jével szemben, A  törpe- és k isb irtokosok 
súlyos anyagi helyzetét je len tik  a bekebelezett te rh e k :
0—5 kát. holdig holdanként 534 P ; 6— 10-ig 309 P. (1931. 
adatok .)

Az 1930. évi népszám láás k im u ta to tt 1,100.769 gaz
dasági m unkást, 1,094.000 1—5 kát. holddal rendelkező  
törpebirtokost, és 580.325 6— 10 kát. holddal rendelkező  
k isb irtokost. A mező gazdasági m unkások és tö rpeb irtoko
sok összes szám a: 2,775.194.

Komolyan te h á t ezeknek és ennyi egyénnek kötelező  
baleset, öregség, rokkan tság  és betegség elleni b iztosítá
sáról lehet szó. A szükséges összeg elő terem tése nem az 
orvosokra tartoz ik , de megjegyezzük, hogy azokra a 
mező gazdasági m unkásokra és törpebirtokosokra, ak ik
nek napi jövedelme a m inim ális életszükséglet beszerzésé
nek értéke a la tt van, te rh e t rón i nem lehet, és nem is 
szabad. Az adata inka t szolgáltató b irtokosok is ti ltakoz
nak a célra nagyobb teher vá lla lása ellen. Az állam, szo
ciális m egterhelésének is van h a tára . A kötelező  mező - 
gazdasági b iz tosítás terhének viselésébe be lehetne vonni 
azokat, akik a  m ező gazdasági m unka term elésébő l köz
v e te tt hasznot húznak. Ezen az úton tek in té lyes összegre 
lehetne szert tenni. Nem bocsátkozom részletekbe, hogy 
honnan lehetne ezeket az összegeket k ikaparn i, csak fe l
em lítek egy esetet. 15 ezer vágón széna kivitelénél va
gononként 20 P kiv iteli d íja t kell fizetni az OMKE pénz
tá rába, joggal kérdezhetjük, m iért nem  az OMGE pénz
tá rá b a  ?

A mező gazdasági m unkások: napszámosok, tö rpeb ir
tokosok és kisbérlő k stb. kötelező  szociális b iztosításának 
m egoldásához a  m ai m ező gazdasági kereseti viszonyok 
m ellett, a term ényeknek sokszor áron aluli értékesítése és 
az állam ra nehezedő  jelenleg is súlyos pénzügyi viszonyok 
m ellett, az anyagi feltételek nehezen teremthető k meg.

2. Nézzük a m ásodik fe lté te lt!  A mező gazdasági mun
kások kötelező  biztosítása csak akkor valósítható meg, 
ha a magyar falvak orvosi ellátása megfelelő en ki van 
építve.

Az egészségügyi közigazgatás az álta lános közigazga
tás keretében történ ik . A szerves fejlő désnek törvény sze
r in t a meglevő  keretbő l kell k iindulnia. Az orvosi kör 
utolsó beosztása a 39.073—925 NMM. sz. rendelete alap 
ján  tö rtén t. Még Vass m in iszter rendelte el az orvosi kö
rök újabb beosztását, „m ert a körorvos az 1908. XXXVÍII.

te. 9. §-ában m egállap íto tt h ivata los kötelességét is alig 
tu d ja  te ljesíteni,egészségügyi nevelő i felvilágosító m unkát 
pedig egyálta lában nem  tud  k ife jten i.” E  rendelet alap 
ján  tö r tén t intézkedés nem va lósíto tta  meg a hozzá fű 
zö tt reményeket. A sikertelenségnek két oka volt, anyagi 
és személyi érdekek ütközése. Az 1936. IX. te. 10. §-a a 
belügym in isztert hata lm azta fel a közegészségügyi kül
te rü letének a m egállapítására.

Az álta lános közigazgatás a  nagyközségekben a lka l
m azott jegyző k és a  körjegyző k ú tján  megy végbe. Az 
1079 nagyközség külön jegyző vel rendelkezik, de ezek kö 
zül csak 424 nagyközségnek van külön községi orvosa, 
655 nagyközség pedig több kisközséggel együ tt közösen 
ta r t  körorvost. Ezek a nagyközségek 2.000-nél rendszerint 
több lakossal bírnak.

Az 1930. évi népszám lálás adata i szerin t 856 község
ben a lakosság átlagos szám a 1733— 3859 között van. 
1501— 3000 lakosú községek szám a: 631, 3001— 5000 la 
kosú községek szám a: 252, ha az elő bbiekben egy, az 
utóbbiakban két orvost szám ítunk, akkor az összes köz
ségi orvosok szám a 1135 lenne, levonva ebbő l a mű ködő  
424 közs. orvos szám át, 711 közs. orvosra lenne még szük
ségünk.

A körjegyző ségek szám a 703, (1936. évi S tatisztika i 
zsebnaptár) 2248 kisközség van ide beosztva, ahol össze
sen 532 körorvos lá tja  el a közegészségügyi teendő ket. 
171 körjegyző ségnek te h á t nincsen külön orvosa, több 
körjegyző ség alkalm az egy körorvost. H a közigazgatási 
szempontból nézem a  kérdést, kkor 655 +  171, összesen 
826 közs. és körorvossal kellene szaporítanunk a hatóság i 
orvosok szám át. H a azonban figyelem be vesszük a  ta 
nyákkal bíró községeket, városokat, a  Vass féle eredm é
nyes „nevelő  és felvilágosító m unkát” , akkor eltek intve 
a közigazgatási beosztástól, minden 2.000 lakossal bíró 
település részére szervezni kell közegészségügyi kört. A 
fa lusi orvosh iányra rám u ta t az a  körülm ény, hogy még 
jelenleg is 2238 a  nem  orvos halottkém ek száma. Ez a 
szám azt jelenti, hogy az orvos oly távo lság ra van, hogy 
anyagi okokból (fuvar) nem alkalm azható  orvos h a lo tt
kém. A szülészeti rend ta rtás, az egyke elleni védekezés 
gyakorla ti m egoldása szükségessé teszi, hogy olyan tö r 
vényeket alkossanak, amelyek kötelező vé teszik, hogy 
m inden szülő nöhöz orvosi segély t és felügyeletet vegye
nek igénybe. E  törvény lényegesen szaporítan i fog ja a 
falusi orvosok igénybevételének szám át s így m egélheté
süket fog ja m egkönnyíteni. A  10.000 lakoson aluli közsé
gekre esik  az élveszületések 62% -a. A szegényeket és f i 
zető képteleneket leszám ítva ez legalább is 60—70 ezer 
honorált orvosi m ű ködést jelentene. A  fa lvak  orvosi el
lá tásának  a megszervezésében feltétlenü l szám olnunk kell 
a fa lu  lakosainak teherb író  képességével, a  fizetési ké
pességek m ódozataival. N atu ráliákkal, fö ld term ény kon
vencióval b iztosítani lehetne a fa lu  orvosának a  m egélhe
tését. A községet, a b irtokosokat és a  létm inim um  fe le tt 
levő  jövedelemmel bíró lakosságot terhe lné a fen ti natu  
rá liák  beszo lgáltatása.

Am int lá tjuk , súlyosabb közegészségügyi kérdés meg
oldásakor, m in t am ilyen a mező gazdasági m unkásság kö 
telező  betegbiztositás, első sorban a falvak orvosi ellátá
sával találkozunk.

A nem zet m inden tag ja  egyenlő  jogokkal és köteles
ségeikkel bír. Az egyenlő ség elvének ellentm ondanak a kü
lönböző  biz tosító szervezetekben töm örü lt tagoknak nyú j
to t t  szociális beneficiumok. 6— 700 ezer ipari m unkás 
szociális b iz tosítását egy katasz tro fá lisan  nagy bürok ra
tikus szervezet bonyolítja le, am ely m egem észtette nagy
részt az orvosi ind ividualizm ust, a m agángyakorlatot. A
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2 millió m ező gazdasági m unkás és tö rpeb irtokos napszá
mos ezekkel szemben k irívó elhagyatottság iban szenved.

Németh László (Tanú 1935.1. sz.) egységesíteni ak arja  
a b iz tosítást. „Ne legyen OTI, MABI, OTBA, MÁV stb., 
egyetlen b iz tosító  hadosztály  legyen ez s minden biztosí
tási díj ugyanahhoz a kerü le ti központhoz m enne.” Ha 
az állam  szervei bonyolítják le valam ennyi b iz tosítást, 
m egszű nnék a nagy bürokrácia, az autonóm iák politikai 
gáncsvetése, s a m unkás nem zet részére tü rhető bb szociá
lis viszonyokat lehetne terem teni.

Megszívlelni való igazságokat ta rta lm az Szentivány 
Károly cikke. (Gazdasors. Budapesti H írlap, 1928. 1. sz.) 
Nem szabad m indent az állam tól vám unk, m ert aki ezt 
teszi, végül önm agát teszi meg állam m á. Az egészséges 
m unkásöntudat m aga keresi boldogulásának ú tja it, az á l
lam  és a  társadalom  csak tám ogassa a m unkás tö rekvé
seit. B iz tosítási po litikánk h ibá it 9 pontban soro lja fel.
1. A d íjak  beszedése vegzatorikus. 2. A  befizetések nagy
részét a  tú ltengő  h ivata li szervezet emészti fel. 3. A se
gélyhez való ju tás oly nehézséggel já r, hogy az igénylő  
is menekszik tő le. 4. A gyógyszerrendelés korlátozott. 
E zért a  kezelés sokszor felületes. Jobb családok komo
lyabb esetek alkalm ával nem a  pénztári orvoshoz fordu l
nak. 5. Falun  mindezen nehézségekhez já ru l a fuvar, 
am elyet senki sem té r í t  meg. 6. A  házi cselédek kezelését 
k ivette a család körébő l, betegség esetén nem m egy a tá 
voli pénztári orvoshoz. 7. A gazdasági cselédek pénztári 
illetm énye csekély, nevetséges u ta t kell m egtenniük, hogy 
hozzájussanak. 8. Edd ig i b iztosító szerveink csak terhes 
adószedő  intézm ények. 9. A betegsegélyezés rendszeresí
tésének elemi fe ltéte le hiányzik. N incs helyben lakó or
vos, a k ihozott orvos d íja  4 P, a  fuvar 8— 20 P, az orvos
ságot többnyire gyalogposta hozza meg. Még a követ
kező ket o lvashatjuk  cikkében: „Mi jogon m ernek odafenn 
gyerm ekhalandóságró l szónokolni, am ikor 1.000 község
nek nincs orvosa és azt sem engedik meg, hogy a legszük
ségesebb orvosszereket uzsoram entes árban a  nép lakó
helyén lehetne árusítan i. Legyen a b iz tosítás általánosan 
kötelező . É lő sdiek nélkül oldassák meg. A segélyezés o tt 
tö rtén jék , ahol a d íja t fizetik . A b iz tosítás m egszerve
zésével a  dolgozó nem zet nyakába ú j adó terhet ne rak 
ju n k !” Az öregségi b iz tosítást évenként befizetendő, ka; 
m atozó összeggel, bürokrácia m entesen ó ha jtja  megoldani. 
A b iz tosítás ta rtam a  33 év lenne, kezdő dik 17 éves kor
ban, végző dik 50 éves korban. A betegbiztosítást úgy 
óh a jtja  megoldani, hogy 1.000 orvost küldene falu ra, két 
fa lu ra  ju tn a  egy orvos. A m inim ális jövedelemmel nem 
rendelkező k ingyen gyógyításban részesülnének. Az or
vosoknak f ix  fizetésük lenne, m inden fa luban kézi gyógy
sze rtá ra t létesítenének. Az elgondolás anyagi része a  kö
vetkező : 1.000 orvos fizetése á 2.000 P : évi 2 millió P, 
gyógyszerköltség az orvosok fizetésének négyszerese: 8 
millió P, baleset, betegség alkalm ával felm erülő  segély:
4— 5 millió P, az összes k iadás te h á t 14— 15 millió P-t 
tenne ki. A községi orvos uta lványozza a segélyt, az el
lenő rzést a  közs. elö ljáróság gyakoro lja, az orvosi ellen
ő rzést pedig a tisztio rvosok fe ladata körébe u ta lja.

A term elő  m unkát kell fokozni, kereseti lehető ség it 
nyú jtan i, a m unkás te rh é t könnyíteni. N e.m ankót adjunk 
a m unkás hóna alá, hanem  m unkát b iz tosítsunk a részére. 
Nem vehetjük  egy kalap alá a nincstelen mező gazdasági 
m unkást, napszám os és törpebirtokos-napszám ost az 50 
holdas kisgazdával, még kevésbbé a 3.600 P jövedelemmel 
rendelkező  földbirtokossal. Aki ezt teszi, az nem  ism eri 
a fa lu  közszellemét.

Az ipari m unkások társadalom biztosítása pénzkere
setre és pénzsegélyre van alapítva, a  mező gazdasági m un
kások b iz tosítását csak term énykeresetre és te rm ény

segélyre lehet felépíteni. A m ező gazdasági term elés és 
értékesítés esélyei sokszor k iszám íthatatlanok. Term ény 
van, de pénz nincs a házban. Kiküszöbölendő  a  m am mut 
adm inisztráció, amely a b iz tosítás valódi célját, az orvosi 
mű ködés lényegét elhom ályosítja; kiküszöbölendő  a te lje 
sen ingyenes gyógyítás és gyógyszerrendelés is, amely de
m oralizá lja a tagokat, a  b iz tosítás k ijá tszására és a be
tegségek színlelésére csábít.

Az OTI-szerű  m egoldás ellen egyöntetű en minden ér
dekelt tényező  a  legélesebben tiltakozik. A gazdasági 
m unkásb iztosítás m egszervezésére használjuk fel a már 
meglevő  kereteket. Ezeket a kereteket az Orsz. Gazd. 
M unkásbiztosító Pénztár (In tézet), az ö t kér. gazd. k a 
m ara, a közs. elöljáróság, a hatóság i orvosok, fö ldtu la j
donosok és földbérlő k alkotják.

A falvaknak orvosokkal történő  ellátása az első  lépés 
a mező gazdasági munkásság kötelező  betegség-biztosítá
sához. A községi és körorvosok, vagy az e célra külön 
alkalm azott orvosok végeznék a  gyógykezelést. A szabad 
orvos vá lasztás m ásodrendű  kérdés, m ert a távolság m iatt 
felm erülő  súlyos fuvar téte l ezt a kérdést eldönti. A  szak
orvosi rendelés a kórházakkal kapcsola tban oldható meg, 
csak ki kell eszközölni a várm egyéknél, hogy a közlekedő  
u tak  használható  állapotban legyenek.

Igen életre való gondolat az, am elyet a m egkérdezett 
uradalm ak vete ttek  fe l: a mező gazdasági cselédeknek a 
b iz tosítása kórházi ápolás esetére. H a ezt a b iz tosítást 
á lta lánosan köteelző vé tesszük, m inim ális te rh e t jelen t a 
birtokosok részére, ellenben az egyéni gyógyulás, a m unka
képesség hely reállítása szem pontjából az eddiginél jobb 
és gyorsabb eredm ényt ígér.

A g rár állam  vagyunk, nem zetünk jövő je, boldogulása 
úgy gazdasági m in t dem ographiai szempontból első sorban 
a  földmű velő  lakosságtó l függ. Ne akarjunk  m indent a 
szemnek alkotn i, fényes állások és címek kreálásával, tö r 
te tő  egyének h iúságát kielégíteni. V essünk számot ér té 
keinkkel és ezek figyelembe vételével alkossunk egészsé
ges vérkeringést je lentő  szerveket.

Befejezésül idézem Jules Méline sorait. (V issza a  fa 
luba. M agyar ag rá r  szövetség kiadása, 182 lap.) „Amely 
napon m egalakul falvainkban a szervezet, am ely a  bete 
geknek és szegényeknek, rokkan taknak  és öregeknek 
ugyanolyan elő nyöket biz tosít, am ilyeneket városhelyeken 
élveznek: azon a napon a  föld m egnyeri a  po rt s akkor 
a fa lu  fog gő gös és büszke verseny társával szemben fe 
lü lkerekedn i; a vonzás, am elyet gyakorolni fog, ellen
á llhata tlan  lesz, m ert összehasonlításkor a  m érleg a  fa 
lusi em ber jav á ra  fog billeni.” S ez a  m érlegváltozás — 
tegyük mi m agyarok hozzá —  je len ten i fog já  nálunk a 
m agyar fa j anyagi, erkölcsi, biológiai értékeinek növeke 
dését, stab ilizálását, am elyre nem zetünk jövő jének bizto 
sítása  végett égető en szükségünk van.

Caphosein: Casein-calcium és phosphor tartalmú gyógy - 
tápszer. A fehérjés tej legsikerültebb pótszere, a hasonló kül
földi praeparatumokkal egyenértékű . Könnyen elkészíthető  me
leg vízben colloidalisan jól oldódó zsemlyeízü tápszer. Adható 
minden esetben, mikor a fehérjés tej rendelése indikált. Az  
alimentaris eredetű  cyspepsiák gyógyítására, továbbá kielé
gítő  mennyiségű  anyatej mellett súlyban álló szoptatott, exsu
dativ és neuropathiás csecsemő k súlygyarapodásának megin
dítására kiválóan alkalmas.

Orvos u r a k !
Dissertatiók, ludom ányos értekezések, az orvosi 
lapokban közlésre kerülő  közlemények stb. stb. 
gépírását, m ásolását m érsékelt díjazásért vállalja 
A p á th y  L á s z ló n é ,  B udapest, XIV., 
N agy Lajos k irá ly -ú t ja  171. III. em . 1.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

A  lu e s e s  fő fá jás .

K ét nagy csoportjá t kü lönböztetjük meg ú. m. a ko
ra i t  és a késő n jelentkező t. A korai lueses fő fá jás a  kies
nek k iü téses szakban je lentkezése álta l kóroktani- 
lag tisz tázo tt. M indkét megjelenési form ában a  fő fájás 
éjjeli je llege domináló, de ez alól is van kivétel.

A késő i lueses fő fá jás hónapok, évek ó ta á llhat fenn, 
erejében változó, olykor tű rhetetlen , m áskor szünetelő ; 
van  úgy, hogy állandó, de tű rhető , ső t közbe-közbe te lje 
sen szünetel is. A fő fá jásoka t szétterü lten  az egész fe j
ben székelő nek jelzik, m a jd  homlok-halánték-, fa li vagy 
nyakszirti tá j r a  szorítkozónak m ondják  a betegek. Gyakori 
a lueses fő fá jásnak  hem ikraniás, m igrénes jellege. A fő 
fá jásoka t fokozott szomj és bő  viselés szokta kísérni. 
H ajhu llás elég gyakori, o lykor alopecia a rea ta  alakjában. 
A lueses fő fá jásban szenvedő k sokat panaszkodnak rossz 
közérzetükrő l. Szellemi ténykedéseikben fe jfá jása ik n a 
gyon zavarják . A betegek étvágyta lanok lesznek, fogy
nak, vérszegényekké válnak. V érszegénységüket fokozza 
a m indenféle, csak múló könnyebbséget okozó antineural- 
gikumok m érték te len használata . A legtöbben nem tu d
n ak  fe lv ilágosítást adni afelő l, hogy m i okozhatta fe j
fá jása ikat, m ert többnyire asszonyokról van szó, k iknek 
fé rje  hozta a  házasságba a luest, m elyrő l ő k nem tud 
nak. M agtalanságuk, koraszülések te re lik  a  gyanút lueses 
fertő zö ttségükre és a m egejte tt vérv izsgálat rá n t ja le a 
leplet.

Külön csoporto t alko tnak  azok, kikben a lkati ténye
ző k színezik a kórképet. Többnyire oly asszonyokról van 
szó, kiknek család jában honosak az ideg-elmebajok. Sa
já tos viselkedés jellemzi ő ket. Á llandóan lehangoltak, 
kerü lik  a  tá rsaságo t. Szófukarok, m ég csak nem is igen 
panaszkodnak fe jfá jásukró l, szellemi ténykedéseik ko r
lá to lták  anélkül, hogy értelm iségi h iány m utatkozna. Ál
lapotuk okát adni nem  tud ták , a legbehatóbb vizsgálat 
se tu d ja  lehangoltságuk thym ogen eredetét k im u tatn i; 
h iába fáradozunk, nem tudunk kihám ozni semmiféle lelki 
komplexumot. Önvádlásaik nincsenek és ebben té rnek  el 
az igazi búskom orságban szenvedő ktő l; az esetek tú l
nyomó részét orvosaik m elancholiásokként kezelik. Egy  
véletlenül m eg e jte tt vérv izsgála t positiv  vo lta deríti ki 
a valót. Ez alapon m eg ind íto tt an tilueses k ú ra  te ljes 
eredm ényt é r  el. .A betegek m in tha álomból ébrednének, 
beszédesek lesznek, érdeklő désük m inden irá n t visszatér.

Az ily  állapotban alkalm azandó antilueses eljárások 
közt első  helyet a  jód fog la lja  el. A ján latos kísérletképen 
a  le ír t tünetcsoporto t m u ta tó  esetekben a jódbróm  al
kalm azása, am ire meglepő  javulások m utatkoznak. Oly
kor a  jóddal igen m agas adagig  kell felmenni.

V annak esetek, m elyekben a  syphilises fertő zö ttség  
kétségtelenül fennáll és rendszeres kezelések egész soro
za ta  dacára a  fe jfá jások  szű nni nem akarnak. Ily  ese
tekben a r ra  gondoljunk, hogy a  lueses fo lyam at a  lágy 
agyburkok összenövéséhez vezetett, m i á lta l a subarach- 
noidealis üregekben a liquorkeringés akadályozott lévén, 
liquorpangás, hydrokephalus jö t t  lé tre, ez ta r t ja  fenn a 
fe jfá jásokat. Lum balis vagy  c istem alis liquorvételre az 
e fa j ta  fe jfá jás  azonnal megszű nik. Ülő  helyzetben vég
ze tt cisternia punctio az ily  fe jfá jás  organ ikus eredetét 
e láru lja  m ár az álta l, hogy a  liquor m agátó l ürü l, ami 
annak  a jele, hogy a norm álistó l eltérő en positiv  nyom ás 
van a  cistem ában. Betegre, orvosra egyarán t fe le jthe
te tlen  élm ényként h a t az a  (körülmény, hogy a  liquor-

cseppegés első  p il lanatában  a beteg  u jjongva lélegzik fel 
azzal, hogy fe jfá jása  szű nni kezd és az éveken á t kínzó 
érzettő l egy csapásra megszabadul. Az anamm estikus ada
tok  helyes mérlegelése szükséges ahhoz, hogy ado tt eset
ben beszüntetve a foly tonos antilueses kezelést, indikál
juk  a  c istem a punctiót, mely varázslatos módon te ljes 
eredm ényt ad  és m inden további an tilueses kezelést fe
leslegessé tesz. Azt, hogy lezajlo tt lueses fo lyam at követ
kezményes állapotával állo ttunk szemben, igazolja az a 
körülmény, hogy az így nyert liquor v izsgálata minden 
irányban negatív .

A  felsoro lt eseteken kívül súlyos lueses agyi elvál
tozásokat éveken á t ta r tó  heves fe jfá jások  elő zhetnek 
meg. Az agyhártyák  gum m ás megbetegedései, a  vérerek 
gum m ás elváltozásai ta r t já k  fenn e fe jfá jásokat, m íg 
nem  h irte len  súlyos tünetek  kíséretében Jackson-epilep- 
sia, hem iplegia, aphasia , neuroplegiák, m eningismus 
bontakoznak ki.

Á lta lánosságban m ondhatjuk, hogy a  lueses fe jfá já 
sok h á tte ré t részin t a  vérerek, részin t az agyhártyák  
lueses elváltozásai képezik. A fertő zés korai szakában 
jelentkező  fe jfá jásokat, úgy véljük, ugyanolyan spirochae- 
tá s  embóliák idézik elő , m in t am ilyeneket a bő rön a ma- 
culo-papulosus syphilidekben látunk. A sp irochaeták e 
szakban a véráram  ú tján  ju tnak  el a  m eningeális vér- 
edényekhez és o tt em bóliákat okoznak; a  vérerek  érző  
idegeinek izgalma, és az agynyom ás fokozódása v á ltja  ki 
a fe jfá jásokat. Tudnunk kell, hogy endarte riitis  luetica 
az agyhártyák  részvétele nélkü l is  oka lehet a fe jfá jás
nak, am it bizonyít az, hogy a  liquor m inden tek in tetben 
negativ  le le te t ad. Az ily  h á tté rre l b író fe jfá jások  több
ny ire m igrain  fo rm ájában m utatkoznak, féloldaliak, 
pathophysio logiás szempontból a  vérerek görcsös állapo
tá ra  gondolunk.

A fe jfá jások  m ásik  csoportjában a  lágy agyburkok 
lueses m egbetegedése vagy a d u ra  belfelületén székelő  
pachym eningitis vagy gum m ás elváltozások szerepelnek. 
U tóbbiak vagy a  vérerek falából vagy a  burkokból in
dulnak ki. E lő fordulnak, b á r  r itkán , gum m ák m agában 
a  fehér állom ányban is, ezek az agydaganat képében já t 
szódnak le. Lefolyásukban sa já tos viselkedésük abban 
té r  el a solid agydaganatoktó l, hogy beolvadásuk esetén 
a fe jfá jás, m elyet okoznak, megszű nik.

A lueses agyhártyagyu lladások következtében cysták 
is jöhetnek  lé tre ; liquorpangás ú tján  a  m ár em lítet^ 
hydrokephalus. Ennek egyik v á lfa já ra  hívnám  fel a fi
gyelm et. Az aquaeductus Sylvii e lzáródása az oldalkam 
rák  k itágu lásán  kívül a  harm ad ik  agygyom rocsét is lé tre 
hozza. Az ily módon k itág u lt 3-ik agygyom rocs nyom ást 
gyakorol az a la tta  fekvő  középagyra, m inek  következté
ben a  vörös m agvak m ű ködése szenved. K linikailag ezt 
pedig úgy  tud juk  dem onstráln i, hogy a  R om berg-tünet 
v izsgálatá t akként végeztetjük , hogy a  fe je t h á tra ve tte t
jük  és ekkor beáll az á lta lam  le ír t  hátradü löngés (hypto- 
k inesis.). I ly  esetben az enkephalograph ia se lum balis, se 
c istem ás ú ton  nem  sikerül, a  levegő  nem  tudván á t 
haladni az e lzárt aquaeductuson keresztü l, ado tt esetben 
teh á t a  ven tricu lograph iát fogjuk alkalm azni.

Végezetül m in t a lueses fe jfá jások  egyik r itk a  okát 
a koponya cson thártyá jának  lueses-gum m ás-elváltozását 
em lítjük. Ily esetben u jjunkkal res is ten tia lis  kiemelke
dést tap in tunk  a bő r a la tt. H osszabb fennállása u tán  e 
kiemlkedés közepe beolvadás fo ly tán besüppedt.

Sarbó Artur dr. egyet. rk . tanár.
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A  p ra e e k la m p s ia .

A terhességi tox icosisok gyű jtő fogalm ába besorozott 
elváltozások legsúlyosabb megjelenési fo rm ája  az ek- 
lam psia, melynek nevében e kórfo lyam at legpregnánsabb 
tünete a  rángógörcs bentfog la ltatik . A nnak az á lta lános 
körfo lyam atnak azonban, am ely e görcsnek és a vele 
kapcsolatos öntudatlanságnak feUiépését megelő zi, ez 
utóbb iak csak  tünete i s  így az ek lam psia elnevezés az ál
lapot lényegét tu lajdonképen m agában nem foglalja. A 
rángógörcs sorrendben rendesen utolsó tünete  e kö r
fo lyam atnak, m in tegy betető zi azt, s ezért nevezték el a 
terhességi toxicosis ezen kö rfo lyam atá t praeeklam psiá- 
nak, vagy m ás elnevezéssel eklam psism usnak. A  kór- 
fo lyam atnak  és a  kórfo lyam at legvégső  állapotának 
ezen kettő s elnevezése azonban sem idő beli, sem súlyos- 
ság i m eghatározás jelentő ségével nem  bír, m ivel nem 
okvetlenül szükséges, hogy az ek lam psiás görcsöt a p rae
eklam psia te ljes és m inden részében k ife jlő dött kórképe 
megelő zze, v iszont sok olyan súlyos praeek lam psiát ész
leltek, am elyekben utóbb görcsök nem léptek fel. Az esetek 
nagy többségében m indazonáltal az ek lam psia k itö rését a 
praeeklam psia á llapo ta szokta megelő zni s igy ennek fel
ism erése és azonnali th e rap iás befolyásolása sok esetben le
hető vé teszi az életveszélyes görcsös-állapot elkerülését. 
A praeeklam psiás á llapot te h á t m agábanfog la lja  e ter 
hességi toxicosis lényegét s a  k ife jlő dö tt eklam psiátó1 
mindössze abban különbözik, hogy görcsök és öntudatlan
ság m ég nincsenek.

A praeeklam psia subjectiv tünete i közül legcyako- 
r i t t  a  fe jfá jás, fő ként a  hom lokra localisálva, továbbá 
acu tan  fellépő  hányinger, hányás, szédülés, lá tás i zava
rok, álm atlanság, fá jda lm ak  a  tö rzs különböző  részeiben 
és a  végtagokban, valam in t az ep igastrium  tá ján .

Az objectiv tünetek  közül a legfontosabb és csak
nem  m indig m egtalá lható  a fehér levizelés, am inek m ennyi
sége egészen 30— 40°/'oo-ig em elkedhet, az üledékben cy- 
linderekkel vörös és fehérvérsejtekkel és zsírosán dege- 
nerá lt hám sejtekkel. A m ásik legfontosabb tüne t a vér
nyomás emelkedés, ami m ár igen ko rán  felléphet még 
m ielő tt m ás tünetek  jelentkeznének. A vérnyom ás a  te r 
hességben lehet k issé em elkedett anélkül, hogy ez prae
eklam psia jelentő ségével b írna. H a azonban 140—150 
h igany  m m  fö lé emelkedik, fő kén t h a  a  további emelke
dési tendentia  kétségtelenül m egállap ítta to tt, úgy ez a 
oraeeklam psiás á llapo t egyik b iztos kórjelző ie. Mel
lékkörülm ények, m int érelmeszesedés, régebbi vese- 
baj vagy lelki izgalom term észetesen zavarhatják  a meg
ítélést, sz in túgy a  fájások, am elyekkel kapcsolatban k is
m értékben em elkedhet a  vérnyom ás, am iért is minden 
egyes eset m egítélésekor az összes m ellékkörülmények 
tek in tetbe veendő k. H a vizenyő  és terhesség i nephrosis 
m ellett a  vérnyom ás em elkedik és psychogen okok k ikap 
csolhatok. úgy m inden valószínű ség szerin t praeeklam - 
psiáró l van  szó. A hyperton ia fellépése nem m indig 
párhuzam os az oedema és fehérjevize lés m egjelené
sével, a tünetek  egym ás nélkül és idő ben eltérő leg is fe l
léphetnek. A vérnyom ás em elkedést elő idéző  anyag a  pla- 
centán nem  hato l á t és nem emeli a  m agzat vérnyom ását.

H a fehérjev izelés m ellett a  vizelet mennyisége erő 
sen csökken, fő ként, h a  nap i 500 com alá esik, úgy ez 
p raeek lam psia m ellett szól. Egyesek nagy  je lentő séget 
tu la jdonítanak  a  börérnyomás v izsgálatának. H a e nyo
m ás a  bő rerekben az 50 m m -t m eghalad ja, esetleg 60 
m m -t elér, szám ítani kell ek lam psia fellépésére. E zt a 
tü n e te t a  praeeklam psiás állapot elkülönítő  kórismézésé- 
ben igen fontosnak ta rt ják , és a  többi tü ne tte l szemben

egym agában is elegendő nek azonnali beavatkozásra. 
(Raisz.)

Az állapoto t k ísérő  kevésbbé gyakori tünetek  közül 
m egem lítendő  a  vér szétesése haem oglobinuria és haem a- 
tinaem ia, továbbá tünetek  a m áj részérő l, sárgaság, a  vér 
b il irub in tarta lm ának  m egszaporodása; spasm usok és 
vérzések a szemfenéken, oedem ák a  végtagokon és az 
arcon, mely utóbbi localizálódás jellegzetes. N agyfokú 
nyugta lanság, az á lta lános közérzet erő s lerom lása, a 
légzési mélység növekedése, a  nervus medianius galvanos 
ingerlékenységének csökkenése m ég azok a tünetek, 
am elyek a  praeek lam psiás állapo to t k ísérn i szokták. H a 
hyd tops és terhességi nephrosis m ellett e  tünetek  egyike, 
vagy több, egym ást követő leg fellép, úgy a  praeek lam 
psiás á llapot igen valószínű . V annak esetek, am elyekben 
a leggondosabb m egfigyelés ellenére m ég akkor sem ész
le lhető k praeeklam psia tünete i, h a  az nap jelentkezik is az 
ek lam psiás görcs, ső t lehetséges, hogy a  praeeklam psiás 
tünetek  közvetlenül a görcs je lentkezése e lő tt észlelhető k 
csak. íg y  sohasem  lehet tudn i, hogy a  praeeklam psiás 
tünetek  felism erését idő ben m ikor követi a  rángógörcs 
és a  következm ényes öntudatlanság.

A diagnosis idejekorán tö rténő  fe lá llítása érdekében 
gyanús esetekben úgy  a  vérnyomás, m in t a  galvános 
ingerlékenység v izsgálata , valam in t a  szem fenék ellen
ő rzése is többször m egism ételhető . Ezen vizsgálat-o- 
szám a azonban term észetszerű leg ko rlá to lt legyen és fő ként 
tényleges praeek lam psiás á llapo t esetében igen nagy elő - 
v igyázato t igényel, m ert m ár a  velük já ró  insu ltus is 
elegendő  sok esetben ahhoz, hogy roham  váltassák  ki. 
E zé rt ezen objectiv  v izsgálatok  m elle tt a  beteg könnyeb
ben ellenő rizhető , subjectiv  panaszai b írnak  a m egítélés 
szem pontjából nagy jelentő séggel. Oly eklam psia, ame
lyet praeek lam psiás tüne t nem  elő zött meg, annál r it 
kább, m inél figyelm esebb a v izsgálat, annak tek in tetbe 
vételével, hogy sok olyan esetben, m ikor a  typusos tü 
netek  hiányoznak, az állapot m egítélése nehéz lehet. Kli- 
niCkailag szem  e lő tt ta rtandó , hogy a tünetek  tú lbecsü
lése b a jt nem okozhat, m íg súlyos tü n e t észre nem vevése 
életbevágó m ulasztás lehet.

A  kezelés szem pontjából hangsúlyozandó, hogy a 
praeeklam psia és ek lam psia lényegében tu la jdonképen 
ugyanaz, s így helyes a  s ta tu s  ek lam ptikus megjelölés. 
A nnak a  m egállapítása, hogy te rh es asszony h irte len 
heves fe jfá já s t kap, vagy pedig a  fen t em líte tt tünetek  
bárm ely ike kell, hogy éppoly sürgető en hasson klinikán 
vagy kórházban, m in t ak á r súlyos vérzés jelentkezése. Az 

első  és legegyszerű bb beavatkozás a  kiadós érm etszés és 
am ennyiben könnyen lehetséges a  szülésnek fogóval, vagy 
fo rd ítással végzendő  gyors befejezése. H a az első  érm etszés 
megfelelő  könnyebbüléssel nem  já r, m egism ételhető  és 
újból 300— 500 ccm vér bocsájtható  le. A  galvanos in
gerlékenység csökkenése 3.5— 4 m A -a l azonnali beavat
kozást igényel s h a  m áskép nem  lehetséges császárm et
szést tesz szükségessé. H ypertonia egym agában még nem 
ok császárm etszésre. A  további kezelést illető leg egye
sek a  lum balpunctiótó l lá tta k  jó  eredm ényt, am i azonban 
nem  te ljesen veszélytelen e ljárás. Az ingerlékenység 
csökkentésére narko tikák  adagolhatok, így 10 ccm 
25% -os m agnesium sulfát o ldat in travénásán. Tek in tette l 
a rra , hogy a  fehérje-anyagcsere csökkent, pajzsm irigy- 
készítmények adagolhatok és m esterséges napfénnyel 
besugárzás; e lő tte  lum inal adandó. A  m áj glykogen 
ta rta lm ának  csökkenése m ia tt in travénásán  cukoro ldat 
adható, a  lappangó acidosis leküzdésére ugyan
csak in travénásán  natrium -b icarbonat oldat. A  fe l
té te lezett calcium - csökkenés m ia tt calcium  - bev ite lt
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aján lanak  in tram uscu larisan  és in travénásán ; a vago
tonia ellensúlyozására pilocarp int, végül m ájkészítm é
nyeket és hyperton iás cukor és konyhasó oldato t diure- 
tikákkal. M indezek term észetesen csak a tüneteket be 
folyásolják, m íg a  lényeget, az alapökot csak  közvetve 
tud juk  gyógykezelni, am iért is e betegség fo lyam at le
küzdésében a prophylaxisnak van legfő bb jelentő sége.

Terhes asszonyoknak, de fő képen olyanoknak, ak ik 
nek valam elyes e toxicosis csoportjába u ta ló  tünete van, 
m indenekelő tt étrend je szabályozandó: sóm entes és fo
lyadékszegény étrend, esetleg a  sók te ljes m egvonásával. 
A d iaeta úgy állítandó össze, hogy fehérjékben és zsírban 
szegény legyen és inkább szénhydrátok fogyasztása aján 
latos. Kerülendő k a vérnyom ást emelő  anyagok és jó 
hatássa l vannak éhező  és szomjazó napok. Igen fontos 
az ágynyugalom , am ely esetleg több hé tre  is  elő írandó, 
á  vérnyomásemelkedés leküzdésére a vérlebocsátás mel
le tt sa já tv é r in jectió tó l lá ttak  jó  eredm ényeket. — H a 
az állandó ellenő rzés azt m u tatja , hogy a  tünetek  foko
zódnak, úgy a terhes asszony intézetbe szállítandó. S a j
nos, még i t t  sem áll rendelkezésünkre a  m áj elváltozá
sának, illető leg m egbetegedésének fokm érő je, m ivel sem 
a bilirub in  m eghatározás, a serum ban, sem a  vizelet fes- 
tenyzettsége megfelelő  fe lv ilágosítást adni nem  tud. H a 
a bevezetett eljárások dacára az á llapot állandóan rosz- 
szabbodik, úgy a  szü lés befejezése jav a it és a  császár- 
m etszés elvégzésének indokoltsága m ind jobban elő térbe 
lép.

Az utóbb i évek sta tisz tik a i eredm ényei a régiekk 1 
összehasonlítva a praeeklam psia és evvel kapcsolatban 
az ek lam psia gyógykezelését il lető leg javu lást m utatnak, 
m inek egyik oka az, hogy a  terhesek  v izsgálata mind- 
szélesebb m ederben rendszeresítte te tt és evvel kapcso la t
ban  az esetleges elváltozások m ár korábban fe lism erte t
nek. U gyancsak nagyobb fon tosságot tu la jdonítanak a. 
praeeklam psiás á llapo t megfigyelésének és befolyásolásá
nak és a  szülés idejekorán tö rténő  befejezésével a veszé
lyes rángó-görcs fellépése r itkábbá válik. Az eredmények 
javu lásának  m ásik oka kétségtelenül az, hogy a szülés 
m egindü lása elő tti császármetszés ja v a lla tá t lényegesen 
k ibő víte tték  és így lehetségessé vá lt a  praeeklam nsiás 
tünetek  felism erése u tán  azonnal radikálisain! eltávolítani 
a tox ikosis közvetlen okát.

Liebmann István dr. nő i klinikai tanársegéd.

A k e re s z tc s o n t iz ü le te k  s ta t ik a i  
d e fo rm a tio ib ó l e re d ő  fá jd a lm a k .

n .  közlemény.

II. Kiváltó okok.

Az elő bbi közleményben felsoro lt hajlam osító  okok
nál is  gyakoribbak a keresztcsontizületek deformatiójá- 
nak a kiváltó okai: m indaz, ami a  tö rzs részérő l a b 'o r-  
m is irányú, asymmetriás vagy huzamosan tartó és az 
izomzatot túlfárasztó megterhelést okoz (pl. scoliosis, 
lógó has, stb .) m ás részrő l pedig: a járás dynami- 
kájának minden megváltozása, az izom zatot kim erítő  
vagy hibás teherv iselés, a  keresztcsont ízületekben korai 
és egyenetlen m egkopást eredményez. Hasonló ok rend
kívül sok van, m ert ilyen a  medencének és egész alsó 
végtagnak  bárm ely  eredetű  és alakú deform itása; ezek 
közül csak a leggyakoribbakra térek ki: az izominsuffi- 
cientiára, a lúdtalpra és a pes cavusra.

Hogy a lúdtalp derékfájdalmakat tud okozni, ez m eg
lehető sen ism ert dolog; kevéssé m ent azonban m ég á t

az orvosi köztudatba, hogy ezen távolhatás nem függ 
a lúdtalp fokától, hogy elegendő  ehhez az izomegyen- 
sú lyzavam ak k is  foka is, az izominsufficientia. Ennek 
nincsenek objectiv  jelei, a  láb norm ális alakú, még r á 
álláskor sem lá tunk  bokasüllyedést vagy a  ta lp lelapu- 
lását, de bekövetkezik ez nagyobb igénybevételkor és 
ilyenkor a  távo lhatás ugyanolyan, m in t a  mobilis lúd
ta lp  esetén. Nem szabad te h á t a  v izsgálatkor megelégedni 
azon mlegállapítással, hogy ,,a betegnek nincs lúd ta lpa” , 
elég kiváltó ok az msufficientia is, ső t szerepelhet ilyen
ként a  pes cavus is.

Az izominsufficientia és a mobilis lúdtalp a követ
kező  utakon okoz távolhatást a' keresztcsont Ízületekre:

1. A mobilis lúd talp  és az insu ffic ien tia a ta rsu s  
hypermobilitásával já r  együtt, a láb  m inden egyes lé
péskor pronatio-ba dő l, am i naponta ezerszer és ezerszer 
hibás megterhelést, a súlyvonal eltolódását hozza létre 
úgy a sacroiliacalis, mint a lumbosacralis Ízületekben. 
Az izfelszinek egy része tú lte rhe lést szenved el, másik 
része pedig tátong, izesülésen kívül esik. Ezen álla
potok ron tják  a  porcboríték táp lá lkozását; a  tú lte rhe lt 
izületi rész le t csontszövetében abnorm is condensatio, 
perem ein osteophytafelrakodások képző dnek, az izesülé
sen kivül eső  részletekben porc- és csontatrophia áll be, 
az izületfelisznek k iszáradnák, a  savós h á r ty a  és a porc
boríték  fe lrostozód ik : incongruentia és trophikus zava
rok, deformatio, am elyet h ibásan a r th r i t is  deform ansnak 
szoktak nevezni.

2. A lábdeform atio  minden egyes lépésnél a medence- 
ízületek szalagainak rongálódását okozza.

3. A lúdtalp  m agában a  lábban is sokszoros csont- 
eltorzulást, perem ütközést, szalagvongálódást lé tesít és 
ez a fá jda lm as já rá s  ú tján  h a t k ifárasz tóan  a medence 
izom zatára.

Meg kell emlékeznem, m in t k iváltó  tényező krő l, a 
ku ltu ré le tte l és foglalkozásokkal, együ tt já ró  azon te s t
ta rtások ró l, amelyek az alsó végtag és a medence izcm- 
za tá t gyengítik  és apró, de napon ta sok ezerszer ism ét
lő dő  aprótraumaként h a tnak  károsító lag  a medenceizü- 
le tek re :

A csecsemő  szoros pályázása, ami hónapokra megfosztja 
öt az alsó végtag szabad mozgatásától. A comboknak a pó
lyában erő szakos kinyujtása rossz kihatással van a medence 
fejlő désére.

A  mászás hiánya, a  „járóiskolába” zárás, amelyben a 
gyermek egész nap álldogál, igy nincs alkalma ízomzat- 
nak járásra elő készítésre.

A cipöviselet: a  cipő ben, amelynek viselésére a kiima 
és a városi piszok kényszeríti az embert, 'elvész a lábujjak
nak a talajba kapaszkodó mű ködése, a rövid talpizmok ez
által elsorvadnak, ami egymagában is lúdtalpra vezet. A di
vat diktálta cipöformák elnyomorítják a lábat, a magas 
cipő sarok fokozza a lumbaiis lordosist, a járást bizonytalan
ná teszi és növeli a láb pronatióba dő lését.

A lábak kifelé rotált tartása csak rossz szokás. A pár
huzamos lábtartás a normális, igy történik a láb legördítése 
az elöláb haránt tengelyén áh A kifelé rotált lábtartás egy
magában is lúdtalpat okoz, mert a láb pronatiójával jár  
együtt. Elő fordul, hogy a  keresztcsonttáji fájdalom minden 
gyógykezeléssel dacol, mindaddig, amíg a kifelé rotált láb
tartást meg nem. szüntettük.

A merev, rugalmatlan járástypus, amelyet az iskolában 
és a katonaságnál is tanítanak. — Ezen járásmód alkalmá
val a lábak a  testet nem rugalmasan lendítik elő re, hanem 
merev botként használtatnak. Ez a merev tartás minden lé
péskor zökkenést okoz a sacrumizületekben; naponta ezer 
és ezer k is trauma ez. A ,,katonás” állásimód is, erő sen 
hátrafeszített térdekkel, fokozott lumballordosissal, nagyon 
kifárasztja a medencerzomzatot.

A z ülés módja sem közömbös a mcdenceiziUetekre. A  
medence csontok csak késő n, a 2 0 . évben fejezik be növeke
désüket, az apophysisek csak akikor csontosodnak el; a hosz- 
szas üldögélés — fő leg a fiatalkori, iskolai — kifárasztja a 
medence és a törzs izomzatát, az izmok kimerülnek és a test
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tartását a szalagokra hárítják át; már pedig a szalagok sem 
alkalmasak hosszabb igénybevételre. Legyen az iskolapad, 
vagy a  szék bármely szerkezetű  is, a hosszas ülés mindig  
fárasztó. Legnorma1 isabb ülésmódnak mondható a szabad 
természetben élő  és a keleti néipek guggoló1 ülése (Hocken), 
mikor is a comb-, térd- és boka'zület erő s flexióban van és 
a testsúlyt csekély izommunka tartja egyensúlyban.

Csak pár szóval, akarok utalni azon sokféle> ártalomra, 
amelyet a medenceizületek az iparban elszenvednek, a korai 
ifjúkori túlterhelés, a hosszas álldogálás, a hibás munka
helyek révén. A hivatalnoki a hosszas üldögélő ?, a gyári mun
kás a  túlterhelés és álldogálás, a mezei munkás az állandóan 
hajolt helyzetben végzett nehéz 'munka következtében szen
ved el kereszttáji megrokkanást. Különösen korán következ
nek be a medenceizületek eltorzulásai és nagyfokuak, ha a 
foglalkozás nem felel meg a constitutiónak, pl. ha astheniás 
egyén kénytelen álldogálással járó munkát végezni vagy a 
pyknikus alkatú olyan munkát vállalni, amely sok apró ráz- 
kódtatással jár együtt. A pályaválasztáskor tehát ezen adott
ság tekintetbei veendő .

Míg az insufficiens izomzatú láb és a mobilis tud'alp 
a  lábnak m inden egyes lépésre bekövetkező  abnorm is m o
b il itásával v á lt ja  ki a távhatásokat, addig a spastikus, 
contract állapotú lúdtalp a járás merevsége adta hibás 
megterheléssel hat ki károsan a medenceizületekre.

Pes cavus, a tülmagasan ívelt, boltozatú lábforma 
esetén is gyakran elő fordulnak a jelzett távolhatások. I t t  
az teszi a já rá s t  m erevvé és fájdalm assá, hogy a  testsú ly  
csak a sarok ra  és a m etatarsusfe jecsekre támaszkodik, 
a  sarkon fá jda lm as b u rs itis t és periositist okoz, a láb 
elülső  részében pedig a harán tbo ltozat fá jda lm as süllye
dését. E lő fordul az is, hogy a  tu lm agas hosszanti bolto
zatban következik be me glazul ás, vagy  hogy a  m agas bol
tozat dacára is p ronatióba kerül a  sarok és ez a medence- 
iziületekre gyakoro lt távo lha tás oka.

Ha kifejezett a lábdeformAtas, ak ár a ludtaln, a k 4r 
a pes cavus értelm ében, úgy alig lesz kétség azirávn‘, hogy 
ez szerepel a panaszolt lumbago vagy ischias kiváltásában. 
Insu ff ic ien tia  esetén azonban — m inthogy ennek objectiv 
je lei alig vannak —  nem  ilyen könnyű  a felism erés1; ilyen
kor a  beteg  sübjectiv  panaszai (fáradás, a  fá jda lm ak 
felkeléskor álláskor, já rásk o r jelentkezése stb .) tá jékoz
ta th a tn ak , esetleg m egta lá ljuk  a  kezdő dő  valg itas je le it 
(az Achilles-in m egtö retése hosszabb álláskor, nyomásra 
érzékeny pont a külboka a la tt) ,  az artic. sacro iliaea vagy 
artic . lum bosacralis nyom ásra je lentkező  érzékenységét. 
Sok esetben azonban csak ex juvantiibus derül ki az 
izominsufficientia szerepe. Ezért lumbago, ischias eseté
ben mindig gondolnunk kell izominsufficientiára és irt  
dwbiis sohase mulasszuk el a leírandó correctiót.

A keresztcscntizü leteknek s ta tik a i eredetű  fá jda lm as
sága m ár egym agában is elegendő  a rra , hogy a medenoe- 
és törzsizom zatban védekező , reflectorikus összehúzódá
sokat váltson ki. Fokozott m értékben elő idézi ezen re 
flectorikus izom összehúzódásokat az idegekben dús me
dence szalagok tulnyujtása és azoknak naponta sok ezer
szer bekövetkező  vongálása. A  norm ális szalagtónus fe l
té te le  az Ízület körü li izmok norm ális tónusának. Irritált,,  
vongált szalagok idegeiben izgalom keletkezik, amely 
azonnal a védő izmok összehúzódását váltja ki, ezek h iá
nyában, vagy ezeknek gyengesége esetén a  szomszédos 
izm okét is. A reflexizgalom  gyakori ism étlő dése vagy 
hosszabb idő n á t fennállása állandó jellegű  spasmust 
vá lt ki, „defense m usculaire”-szerű  görcsös állapotot, 
késő bb állandó jellegű , csak narcosisban m egoldható 
contracturát. A con trac tu rás izmokban anyagcserezavar 

és az izomszövet structiu rájának m egváltozása áll be, 
fá jda lm as csomók, f ib rosus elváltozás és végleges zsu
gorodás következik be.

A spasmusba- kerülő , deszkakem ény tap in ta tu  izmok 
valósággal rögzítik  az ágyék i gerincrészletet. H a a spas

mus kétoldali és a  ké t oldalon egyenlő , úgy merevséget 
eredm ényez; ha egyoldali, úgy  scoliotikus ta r tá s t  hoz 
lé tre : sacrarthralis eredetű  scoliosis. Lehet ez az elő 
idéző  elváltozáshoz viszonyítva, homo-, vagy heterolate- 
ra lis.

Egyrészt maguk a sacrumizületi fájdalmak, más
részt ezen izomspasmusok adják az esetek nagy ré zében 
a „lumbago’r képét. M egjelenhet ez h irte len  beálló, éles 
fájdalom  alak jában (H exenschuss), vagy m in t lassan
ként rosszabbodó, tom pa jellegű  fájdalom , amely eleinte 
csak állás, já rás, hosszabb ülés, vagy az ülésbő l fe l
keléskor jelentkezik, késő bb azonban többé-kevésbbé á l
landó jellegű vé lesz.

Az „ischias” néven ismert tünetcsoport is, az esetek 
nagy  részében, nem  más, m in t a m edenceizületek sta tik a i 
eredetű  elváltozásai és vongálás ú tjá n  k ivá lto tt reflecto 
rikus izgalom a nervus ischiadicus érző  rostjaiban. Ezen, 
sacrarthralis eredetű isehias-okban eleinte csak spontán 
fájdalm ak vannak, de késő bb m egta lá lható  a többi is
mert ischiastünet is: a  typusos nyom ásra érzékeny pon
tok, az érzési kiesések, a reflexek eltérései, a  paraesthe- 
siák, úgy hogy az elkülönítés, fő leg rég i esetekben, nehéz 
lehet.

Még nincs tisz tázva, hogy a  nervus isch iadicusra 
tö rténő  ezen k ihatások  hogyan jönnek lé tre. Lehet hogy 
vongálódást vagy nyomást szenved él az ideg ott, ahol az 
intervertebrális lyukakon kilép, b á r  ez utóbbinak lehető 
ségét a  kórboncnokok tagad ják ; m indenesetre fe ltű nő és 
még nem eléggé m egm agyarázott je lenség az, hogy az 
ideg mozgató rostja i nem szenvednek el izgalm akat. H i
szen a  legsúlyosabb ischias sem já r  együ tt hüdésekkel. 
Minden arra utal, hogy a sacrumizületek eltorzulása és 
az izomspasmusok okozta izgalom reflex úton terjed át a 
n. ischiadicusra és a plexus Iwmbalis és sacralis egyéb 
idegeire. Ezen u ta t még nem  ism erjük  pontosan; de hogy 
ezen idegizgalm ak oki összefüggésben vannak a  sacrum 
izületek s ta t ik a i m egbetegedésével, a r ra  a  legkétségteV- 
nebb bizonyíték az, hogy a kiváltó ok (lábdeform itás, 
re laxatio  sacro liaca stb.) megszüntetésével friss esetek
ben gyorsan megszű nnek, régibb esetekben is javulnak. 
— viszont a statikai hiba kellő  correctiójánák hiányában 
minden gyógykezeléssel dacolnak az ilyen lumbagok és 
ischiasok.

A plexus lum balis és sacra lis egyéb idegei is szenved
nek el hasonló izgalm akat, leggyakrabban a nervus cuta- 
neus femoris la tera lis  és a  nervus fem oralis érző  rostja i. 
Ezen izgalm ak az u. n. meralgio, paraesthetica tüneteiben 
nyilvánulnak m eg: zsibbadás, vagy húzó fá jdalom  a comb 
elülső , vagy oldalsó részében, a lágyékhajlatban, a tri- 
gonum Scarpae-bem Más idegekre gyakoro lt k ihatásokra 
kell következte tnünk a  genito-inguinális és uroqenká'is 
természetű  panaszokból; ezek nő kön gyakoriak és a méh- 
tá jon  tom pa, a  nagy a jkakban húzó, éles fájdalom  a lak 
jában  jelentkeznek. Ezen fá jda lm ak r t  a beteg  rendsze
r in t genita lis eredetű nek ta r t ja , annál inkább is min t
hogy a  m enstruatio  idejében fokozódnak, ami az artic. 
sacro iliaea m enstruatiós vérbő ségével és fellazulásával 
m agyarázható. Ilyen fá jda lm ak gyakran  vezetik a bete
get a  nő orvoshoz és nem r itk án  adnak okot d iagnostikai 
tévedésre.

Fischer Ernő  dr.
székesfő városi közkórháiz fő orvos.

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap
ián fogad el közlésre kéziratokat.
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T e rm é s z e te s  é s  k ó ro s  a lv á s .

Anna’k eldöntése, hagy az álom m esterséges vagy kó
ros-e, gyakran képezi orvosi m egítélés tá rg y á t. — Nem 
egyszer kerül az orvos abba a  helyzetbe, hogy m egitélje, 
nem-e komatosuis állapotró l, mérgezésrő l, avagy törvény- 
széki vonatkozású alvásról, vagy  alvásszerű  állapotró l 
lehet-e szó. Fontos tehát, hogy a term észetes és kóros 
alvási á llapot közötti m esgyét határozo ttan  meghúzzuk.

A term észetes álm ot az ön tudat k ikapcsolódása 
m ellett a  bő r és zsigeri érzékenység csökkenése, az aka
ra tlagos mozgások szünetelése jellemzi. A norm ális alvás 
m ellett vannak  alvássszerű  állapotok, melyek a normá
lis és kóros alvás között á tm enetet képeznek. Ilyen1 pl. a 
hypnotikus álom ; belső  fo lyam atok révén áll elő  a nar- 
kolepsia, narkotikum ok és élvezeti szerek is elő idézhet
nek a sejtlégzésben elváltozásokat, am elyek idegrend
szeri ha tása ik  következtében szin tén —  bár a  norm ális
tó l elütő  — álomhozó hatásúak . V annak kóros anyagcse
re  alakok, m in t m ájbetegségekben, uraemiáiban, a szer
vezet detoxicatiós m ű ködéseinek zavarában, am ely fo
lyam atok m ár kóros aluszékonyságot, ső t kom át is fej
leszthetnek. Az ú jabb  ku ta tások  alap ján a  sluprarenális 
kom a kórképével is  m egism erkedtünk. V annak az ideg- 
rendszernek is megbetegedései, m elyek álm ot idéznek 
elő , i t t  csak az encephalitis le tharg icára  és az epilepsias 
roham  u tán i a lvásra óha jtanának  u ta ln i. A m agas lázak
kal együ ttjá ró  betegségekben bekövetkező  soporosus á l
lapot sa já t v izsgálata im  szerin t abban leli m agyaráza
tá t, hogy a m áj parenchym as elemeinek a fertő ző  bán- 
talom  okozta sérülése a m áj detoxicatiós készségét bé
n ít ja  és így anyagcsere-m érgek kerülnek a  vérbe, me
lyek az ag y a t és b u rk a it m érgezik és álom szerű  állapo
to t idéznek elő . Az term észetes, hogy az agy  parenchy- 
m ájánák, burkainak és ereinek károsodása szintén álom 
szerű . állapo to t vá lt ki.

A nnak a  m egítélése, hogy norm ális álomról, vagy 
kóros fo lyam atró l van-e szó, nem m indig könnyű . Evég- 
bő l leginkább célravezető  a  szem viselkedésének tanu l
m ányozása, m in t az t Hess professor „Über natürlichen 
und über k ran k h a ftes  Schla f.” című  mű vében le írta . Ő  
abból indul ki, hogy az alvás a  szem héjak záródásával 
veszi kezdetét és ez az álom végéig ta rt. Az, hogy a szem
héjak  az alvás folyam án ny itva m aradnak, fe le ttébb r itk a  
és leginkább az idegrendszer tubercu lo tikus fo lyam ata i 
kapcsán észlelhető k. — N orm ális alvás alkalm ával még 
a szem héj rezgése, reszkető se, vagy lebegése is  a 
legnagyobb ritkaságok  közé ta rtozik . H a a  szem héjat 
norm ális alvás 'közben erő szakkal felny itjuk , akkor a  
bu lbáris kö tő h á rty á t ibelöveltnek s  em ellett m egtö rtnek 
ta lá ljuk . A szaruhártya fénytelen kissé, száraz, a  pup il
lák  szű kü ltek , fény h a tásá ra  renyhén reagálnak, a 
szem tekék fel és befelé fordulnak. E m elle tt az arc, de 
különösképen a  fülkagylók, homlok és po fák  k ip iru ltak , 
m íg ezzel szemben az arc á lli része halovány. Az izza- 
dás fokozott, a  légzés lassult, idő nként kim aradozó, in
kább costá lis typusú. A bdom inalis légzést, vagy éppen a 
rekeszizom contrao tio it csak igen mély álom ban szoktuk 
észlelni. A pulsus frequen tíá ja  órákhosszat gyérül, a 
vérnyom ás leszáll, a  te s t izom zata im mobilisált, csupán 
a  gyerm ekkorban észleljük a  fe jnek  bólintó vagy ingó 
jellegű  m ozgását. Az ébrenlétbő l alvásba való átm enet 
nem h irte len  következik be, hanem  fo lyam atos, s az

alvás bekövetkezte g y ak ran  akara tunk  következménye, 
m ert bárm üyen álm osak legyünk is, erő s ak a ra tta l meg 
tud juk  gátolni, hogy elaludjunk. Az a lvást fá radási é r
zés elő zi meg, azonban, ha a k im erü ltség nagyfokú, akkor 
az az alvás bekövetkeztét és m enetét nagyfokban zavar
hatja .

A pupilla innervatió jának központja az aculomoto- 
r ius m agnak W estphal— Edinger-rő l elnevezett ducsejt- 
csqportjához van kötve. E z t a  se jtsz igete t az agykéreg 
és diencephalon gátlásokkal lá t ja  el ébrenléti állapotban, 
míg a lváskor a g á tlás m egszű nik és ennek következtében 
az oculomotorius te rü letén  m ás inervatiós viszonyok 
nyilvánulnak. íg y  alvás közben a  pupilla  szű kké válik. 
Nem csak a  term észetes alvás esetében szű kül a pupilla, 
de ism erünk m ég egy m érgezési állapo to t is : ez a  mor- 
phium  abusus. H a te h á t egy alvón szű k pup illá t ta lálunk  
és ki tud juk  zárni, hogy az illető  m orphium ot szedett, 
ákkor term észetes alvás fenn fo rgására kell következte t
nünk. A  term észetes álom legfő bb k rité rium a m ás szóval 
a: miosis. Felébredés p illanatában a pupillák  m axim áli
san k itágulnak, hogy azután közepes nagyságo t vegyenek 
fel. A pulsuslasubbodás, az arc k ip iru lása, a  pupillák 
le ír t viselkedése a parasym path ikus rendszer tónusának 
emelkedésére vall, hiszen az arc ereinek  e llá tásá t szolgáló 
vegetatív  idegrostok  a  chorda tym panin  haladnak át. 
E m elle tt szól a  vérnyom ássülyedés és az irregu lár is lég
zés is.

Patho log iás esetekben az orb icu laris oculi izgalma 
és a levator palpebrae elernyedése jellemző . A felső  szem 
héj lehuinyása a szemteke gyors és synchron emelésével 
já r  (M iles-tünet). Term észetes álam ban és hypnosisban 
a levator palpebrae ellazulásával a szemgolyók felfelé 
fordu lnak és em ellett k ifelé ro tá lt á l lás t vesznek fel. Mély 
narkosisban a  tekék  extrem  fel- és k ifelé fo rdu lása ész
lelhető .

Economo v izsgálata i a lap ján  az oculom otorius m ag 
a  közti és a  középső  agyvelő  h a tá rán  fekszik. E z a mag, 
am ely az anim ális, vegetatív  és abnorm ális álm ot szabá
lyozza, aszerin t, hogy a  m ag ép, anatóm iai, toxicus, vagy 
functionaliis elváltozást szenvedett. Ennek a  központnak 
gátló koord inált központjai az agykéregben és a thala- 
m usban ta lá lha tók  és attó l függő en, hogy ezekben a köZr 
pontokban m eg van-e az anatóm iai, é le ttan i és kórtan i 
követelmény, a ttó l fog álm unk és alvásunk is  függeni. 
Hogy m agának az álomnak a mennyisége és minő sége 
m ennyiben függ  chem iai ágensektő l, a rra  vonatkozólag 
Finley Endocrine stim u latum  as affecto ry  dream  content 
című  m ű vét idézem, am ely szerin t különböző  incretumok 
befecskendezése szabályosan kellemes, vagy kellem etlen 
ta rta lm ú  álm okat idézett elő . Fontos az, hogy az alvási 
központra m ilyen belső  és külső  ingerek hatnak , az inge
rek  folyam atosak-e, vagy  m egszak íto ttak ; igy  a laku lt ki 
a te rm észetes avagy a  kóros alvás, a  felébreszthetőség, 
vagy a koma. A  g á tlás az agykéregbő l vagy a  thalam us- 
ból indul k i s ezzel áll szerves összefüggésben a  cen trá
lis vagy perifé riás felkelthető ség. Lényegesen la tba  esik 
az akara ttó l függő  „ébredési inger” és a  centrá lis vagy 
perifériás akara tunk tó l függő  vagy  a ttó l független „elal- 
vási tenden tia ” . Az alvásra vagy álom ra emlékezés is elő - 
képzett központoknak kellő  begyakorlásátó l függ.

A kóros álom szerű  állapotok rendesen az akara ttó l 
te ljesen függetlenek, m ikor is az ébren lét és álom között 
k ife jezett átm enet nincs, praem onitorikus jelenségek te l

[
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jesen h iányzanak, ébredéskor az „álom állapot" még so
káig  m egm arad, az ébredő  bódult, vég tag ja i ólmosak, feje 
kábult, sokszor desorientált. Az álom h a tá rán  tú l hom á
lyos az öntudat, a  légzés szapora, a hő m érsék a subnor- 
m ális körül van, s  a IV. agygyom or izgalm i jelenségei 
kétségtelenü l felism erhető k- Patho log iás alvásból ébredés
ko r a végtagok hyperm otilitása szokásos jelen sé?.

A term észetes álom a fen tiek  szerin t leginkább pu
pillaszű kület á lta l je llegzett. —■ A kóros álom ra azok a 
tünetek  jellemző k, am elyeket a IV. agykam ra vegetatív  
gócainak ingertünete i néven szoktunk összefoglalni. Az 
álom m indennapi jelenség, indokolt tehát, hogv a  gya
korló orvos physio log iájának  és patho log iá jának fő bb 
tüneteivel m egism erkedjék.

Büchler Pál dr., egyetem i tanársegéd

PostoDerativ tetania.
A m ű té t u tán i te tan ia  egyike a sebészt leg óbban 

lehangoló, komoly szövő dményeknek, amiben az a  t r a 
gikus, hogy co rrect m ű té ti techn ika ellenére is lé tre
jöhe t s így  a  m ű tő t meg nem  érdem elt, súlyos szem re
hányás részedévé teheti. Szerencsére elég r itk a  compli- 
catio, mellyel leggyakrabban golyva és Basedow-kór 
m iatt végzett m ű tétek , de kivételesen egyéb operatiók 
u tán  is találkozunk.

A te tán iá t, am int ez általánosan ismeretes, a mel'ék- 
pajzsm irigyek (parathyreo ideák, ep itheltestek) m ű köU - 
sének csökkenése, vagy te ljes kiesése hozza lé tre. E  k i
csiny szervek szabályozzák a szervezet m észanyagcseré- 
jé t és gondoskodnak a vér calcium szintjének fen n ta rtásá
ról, am i norm álisán 10 m g%  körül van. H iányos vagy 
hiányzó iparathvreoidea-m ű ködés esetén a vér calcium- 
ta rta lm a süllyed, az ezzel kapcsolatom alka’osis pedig 
fokozott izom és idegingerlékenységet okoz. H a a vér- 
calcium  7 mg% alá esik, akkor rendszerin t m °g :elennek 
a jellegzetes te tan iás görcsroham ok.

Tudnivaló, hogy nem csak a parathyreo ideák  m ű téti 
e ltávo lítása, vagy durva sértése okoz te tán iá t. hanem 
lé tre jöhet ez azok közvetlenül érzékelhető  laesió js nél
kül is. Hogy mi okozza ilv esetekben a mellékun jz'm- 
m irigyek functiok iesését, azt b iztosan nem tud juk , de 
valószínű , hogy bizonyos esetekben m ár ez érzékeny tes- 
tecskéket érő  apró traum ák  ú. m. azok vonaálása. zúza- 
tása , bevérzés, m ű tét u tán i hegesedés, vérellá tási zava
rok, stb. is elégségesek ahhoz, hogy m ű ködésüket be
szüntessék. Fel kell tételezni, hogy a te tan ia  k itörésiben  
bizonyos egyéni hajlam osság is szerepet já tszik . E rre  
u ta lnak  Melchior v izsgálata i is. aki k im u tatta , hogv az 
operált eseteknek jelentékeny százalékában ú. n. lappangó 
(la tens) te tan ia  van jelen, am inek ism erete úgv a meg
elő zés. m in t a gyógyítás szem pontjából nem csekély 
tossággal bír.

A te tan ia  jól ism ert tünetcsoportját, nem részletezem, 
csupán annv it k ívánok megjegyezni, hogy az első  tüne
tek rendszerin t a m ű té t u tán  2—4 nappal jelentkeznek, 
s a roham ok szám a és hevessége, valam in t az egész be
tegség lefo lyása nagyon különböző  lehet. Foudrovars le
folyású, néhány  nap a la tt halálosan végző dő  esetek m el
le tt vannak olyanok, ahol az envhe roham ok csak néhánv 
nap ig  ta rtan ak  és m egfelelő  kezelés m ellett, d» néha 
énéi Mii is. ham arosan te lies gyógyulás következik b°. 
Tlven könnvíí esetekben, melyekhez hasonlókat mi is több
ször észleltünk fel' kell tételeznünk hogy az epitheltes- 
teknek csupán átm eneti jellegű  táplálkozási zavaráró l 
vo lt szó. Lehetségesnek tartom , hogv ezen táplálkozási 
zavar elő idézésében o lykor a helybeli érzéstelenítéshez

használt m ellékvesekivonat érszű kítő  h a tása  is szerepet 
já tsz ik . E zért célszerű  különösen Basedow kór esetén ad
renalinm entes érzéstelenítő  o ldatta l dolgozni, am int ezt a 
leg tapaszta ltabb  golyvasebészek egyike, Urban is a ján lja .

A  m ár em líte tt roham os lefo lyású súlyos és az 
ugyancsak gyors lefolyású, enyhe te tan ia  eseteknél sok
kal gyakoribbak a középsúlyos és elhúzódó esetek. Ezek a  
m ai töké le tesíte tt kezelési e ljá rásokkal jól befolyásol

hatók, de vég’eges gyógyulásukra, sa jnos csak r itkán  
szám íthatunk.

A m ű tét u tán i te tan ia  megelő zésére te ljesen biztos 
eljárással nem rendelkezünk. Célszerű , ha, különösen 
golyvam ű tétek e lő tt lappangó te tan iás jelek u tán  k uta 
tunk  s a  vér calc ium tükrét m eghatározzuk. A lacsony 
calcilumtartalom, fokozott elektrom os és reflex ingerlé
kenység esetén te tan iakészségre kell gondolnunk, ami a 
m ű tét kivitelében különös gondosságra fog in ten i ben
nünket. —  A te tan ia  m egakadályozásának legbiztosabb 
m ódja az ep itheltestek  m ű té t a la tti legmesszebbmenő k í
mélése. Nemcsak az, eltávolításuktó l kell óvakodni, de ke 
rü ln i kell ezen érzékeny szerveknek legcsekélyebb zúzását, 
vcngálását is. A golyva felső  és alsó pó lusának kibuk
ta tá sa  (luxatió ja ' és resectió ja alkalm ával a  kihámozás- 
sal, illetve m etszéssel nem  szabad tú lságosan h á tra m°n- 
ni. Legjobb, ha a m ű tét a la tt az ep itheltestek , ak ár csak 
a n. recurrens nem is kerü lnek a látó térbe, m ert ígv ke
rü ljük  el legfbiztosabfoan e fontos képletek sérülését. —  
Ugyanezen okból nagyon a ján la tosnak  tartom , hogv ami
ko r csak lehetséges mellő zzük az alsó paizsverő erek le
kötését. T apaszta lata im  szerin t a vérzés ígv sem lénye
gesen nagyobb, v iszont az alsó parathyreo ideák  vérel
lá tása  így komoly zavart nem szenvedhet. Á lta lában 
nagyon fontos, hogy kím életes, aprólékos, m inden leg
kisebb vérzést pontosan csillapító technikával dolgoz
zunk, úgy, am in t azt annak idején a golyvasebészet aty a 
m estere Kocher ta n íto tta  és nálunk Verebély prof. és is 
ko lá ja gyakoro lja. G olyvam ű tétet elsietni, „ idő re" dol
gozni nem szabad. Sajnos, miég ezen szabályok pontos be
ta r tá s a  m ellett is elő fordul, hogy elvétve egv-egy ep ithel
te s t áldozatul esik, am inek az a  m agyarázata, hogy a 
mellékpajzsm irigyek elhelyezkedése rokszor egészen atypi 
kus, ső t azok néha m agában a golyva állom ányában fe- 
Misznek. H a —  am i szintén gyakran  elő fordul. —  az 
ep itheltestek  szám a a rendesnél kevesebb, vagy  fokozott 
tetaniakészsége van a  betegnek, úgy m ár egyetlen para- 
t'hyreoidea e ltávo lítása is te tán iá t vonhat m aga után.

A m ár k itö r t te tan ia gyógyítására, illetve a tüne
tek  enyhítésére a  többé-kevésbbé hatásos eljárások egész 
sora áll rendelkezésünkre.

A legrationalisabbnak látszó eljárás, am irő l eey ideig 
nagy optim ism ussal ny ilatkoztak : a m ellékpajzsm irigyek 
tran sp lan ta tió ja  csak részben vá lto tta  be a hozzá fű ?ö+t 
rem ényeket. Az á tü lte te tt m irigyszövet ugyanis az ebetek 
legnagyobb részében rövid idő  a la tt te ljesen felszívódik, 
s így legfeljebb csak arró l lehet szó, hogy a te taniás be
teget á tseg íti azon a k rit ikus idő szakon, am íg a  meg
m aradó ep itheltestek  újból összeszedik m agukat és kellő  
m ennyiségű  horm ont term elnek. A tran sp lan ta tió t ma 
m ár csak kivételes esetekben gyakorolják, így Verebély 
prof. több ezer strum ektom iája ellenére tudtom m al egy
szer sem végezte.

Egyéb eljárások közül első  helyen kell em líteni, m int 
causalis gyógymódot, a  horm onális kezelést. A legtökéle
tesebb horm onális készítm ény a Collip-féle parathormon. 
A lkalm azása u tán  a  te tan iás roham ok röv id  idő  a la tt m eg
szű nnek és a vér calcium  tük re roham osan emelkedik, 
de ha tása csak átm eneti je llegű , a lig  1— 2 napig  ta rt, 
hosszabb ideig ta r tó  adagolás u tán  pedig a szer h a tásá
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ból veszít. H á trán y a  az is, hogy nagyon drága és csak 
injectióban alkalm azható.

A te tan ia  gyógykezelésében újabb idő ben nagyjelen
tő ségű  ha ladást je len t a  Holtz á lta l e lő á llíto tt A. T. 10. 
nevű  készítm ény, mely az összes szerző k egybehangzó 
m egállap ítása szerin t a  m ű tét u tán i te tan iának  úgy he
veny, m in t subacut és chronikus a lak ja iban souverain 
ha tású  szem ek bizonyult. Az A. T. 10. lényegileg u ltra 
v io le tt fénnyel besugárzott, p ractice D v itam inm entes 
ergosterin. Valamennyi eddig ism ert an tite tan ikus szer
nél hatásosabb s m ég a  legmakacsabb, m inden kezeléssel 
dacoló 8— 10 éves esetekben is bevált. H a tása  nem oly 
gyors, m in t a  parathorm oné, m e rt csgk 2— 3 nap múlva 
jelentkezik, de sokkal állandóbb, néhány heti adagolás 
u tán  hónapokig is e lta rt. A v é r ca lc ium tarta lm át lassan 
de biz tosan emeli, amivel párhuzam osan elm aradnak a 
teta.niás roham ok, a betegek tünetm entesek lesznek és 
m unkaképességüket visszanyerik. Az A. T. 10. olajos 
o ldatban kerü l forgalom ba és nagy  elő nye, hogy per os, 
cseppskben szedhető . A dagolása azonban nagy óvatos
ságot és ind iv idualisálást kíván, m e rt tú ladagolás súlyos 
m érgezési tüneteket akozhat. E zért hetenként rendszere
sen végzett vércalc ium contro llra van szükség.

A készítm ényt eddig kb. 5— 600 esetben alkalm azták 
s az esetek túlnyom ó részében kedvező  eredm ényekrő l 
szám oltak be. H azai szerző ink közül Végh és Schmidt 
dicsérik, s egy esetben m agam  is igen jó  h a tásá t tapasz
ta ltam . N agy elő nyei ellenére a te tan ia  gyógyításának 
kérdését véglegesen nem o ldo tta meg, m ert csak tüneti- 
leg hat. s így  a  betegnek, hogy tünetm entes legyen, ezt 
a szert is bizonyos szünetekkel állandóan szedni kell, de 
óriási elő nye, hogy hosszú ideig ta r tó  alkalm azás ellenére 
sem veszít hatásából.

A te tan ia  horm onális és A. T. 10-es kezelése m ellett, 
a rég i és jól bevált m észtherap iát sem nélkü lö thetüik , 
m ár csak azért sem, m e rt az em líte tt készítm ények na
gyon d rágák  s így a szegényebb betegeknek intézeten k í
vül hosszabb ideig nem  rendelhető k. Tekintve, hogy az 
A. T. 10. hatása, m in t em lítettük  csak napok m úlva je
lentkezik, a  te tan ia  k itö rése u tán  néhány nap ig  okvetle
nül calcium ot is  kell szedetnünk, hogy a  kezdeti súlyos 
görcsroham okat m egszüntessük.

A m ész adagolása tö rténhetik  per os, porban, vagy 
tab le ttákban  (calcium  lacticum  napi 20—30 g-os adag
ban) továbbá in tram uscu larisan  (calcimusc. R ichter, cal
cium Sandoz, stb .), vagy in travénásán (chlorcalcium 
10% -os oldata, afenil, stb .). M inden adagolási m ódnak 
vannak hátrányai. A per os szedett calcium sokszor é t
vágy ta lanságo t és egyéb kellem etlen gyom ortüneteket 
okoz, az in tram uscu laris injectio  m ég a  fen ti jó készít
ményekkel sem te ljesen fá jda lm atlan , az in travénás in
jectio  pedig nagy  óvatosságot kiván, m ert p a rav e rás be
fecskendezés esetén súlyos lágyrészelhalást kaphatunk. 
A kezelés kezdetén, heveny esetben és intézetben, miután 
nagy adagokra van szükség, legjobb a calcium ot úgy per 
os, m in t in jectióban adni. In tézeten kívül, elhúzódó, vagy 
chronikus te tan ia  esetén legtöbbször be kell érnünk a per 
os adagolással. Középsúlyos esetékben, megfelelő  nagy 
adagok és a  beteg  jó tű rő képessége m ellett t isz ta  calcium , 
therap iával is  hosszú ideig ta r tó  tünetm em tességet, vagy 
legalább is  elviselhető  á llapoto t érhetünk  el.

A te tan ia  felsoro lt kezelés m ód ja it szükség esetén 
eredm ényesen tám ogatha tjuk  megfelelő  sedativ  hatású 
gyógyszerekkel. Fontos a  súlyosan deprim ált betegek 
m egnyugtatása, ipsychikus kezelése, valam in t idü lt te ta- 
n iában a lerom lo tt szervezet edzése m egfelelő  hygienes, 
k lim atikus és d iaetás eljárásokkal.

Milkó Vilmos dr. egyet. c. rk . tanár.

A  k e re s z tc s o n t iz ü le te k  s ta t ik a i  
d e fo rm a tio ib ó l e re d ő  fá jd a lm a k .

3. közlemény.

III. Gyógykezelés.

A gyógykezelés helyes ú tja , az elm ondottakból fo- 
lyólag az, hogy igyekeznünk kell az ilyen, sacrarthralis 
eredetű , lumbagókat és ischkisokat a  m ás alapon lé tre 
jö tték tő l elkülöníteni és

1. á kiváltó okokat megelő zni, megszüntetni vagy 
korrigálni, 2. a spasmust megoldani, 3. relaxatio sacro- 
iliaca esetében az ízület stabilitását helyreállítani, a lum- 
bosacralis Ízületek merevsége esetében ezek mobilitását 
visszaszerezni.

A m egelő zésre vonatkozólag u ta lok a felsoro lt izom- 
gyengítő  és k ifárasztó , m ikro trau m ák a t okozó kulturszo- 
k áso k ra ; igyekeznünk kell ezeket lehető leg kiküszöbölni.

M egemlékszem röviden azon sebészi beavatkozások
ról is, am elyek célja  az izületi s tab ilitás rad iká lis hely
reá llítása : az artic. sacro iliaca és artic. lum bosacrales 
arth rodesise vagy csonth iddal tö rténő  m egmerevítése. 
Ezen m ű tétek fő ként A m erikában ta lá ltak  hívekre (Pit
kin, The Journal of Bone and Jo in t Surgery  1937. I és 
az o tt felsorolt szerző k). Szóba jöhet az V. ágyékcsigolya 
pseudosacralisatiós harán tnyu lványának  k iir tása. Ezen 
rad iká lis e ljárásokra azonban csak r itkán  van szükség.

A kezelés első sorban orthopaediai feladat, amelyet 
thermaliák helyes alkalmazása támogasson.

A gyógyszeres kezelés csakis mint kisegítő , átmeneti 
eszköz jön tekintetbe. M inthogy olyan gyógyszer, amely 
ezen m egbetegedéseket gyógyítan i tudná, nincs, gyógy
szert csak is a fá jda lm ak csil lap ítására adjunk, minél ke
vesebbet és m inél rövidebb ideig.

M égis k i k e ll té rn e m  a  g y ó g y sze res  keze lésre , az azza l 

ű z ö tt  v isszaé lések  m ia t t :  a gyógyszeroyárak óriási pronagan- 
dája nagy mértékben és immár káros kihatással népszerű sítette 
a gyógyszerek használatát. E z  a  p ro p a g a n d a  h o z ta  be  a  
k ö z tu d a tb a , h o g y  d e ré k fá já s k o r  m a m á r  nem  ke ll orvoshoz 

m enni, de  gyógy fü rdő be sem , e lég  e.gy p y ra m id o h  v a gy  a to -  

phan , k a p h a tó  ez k i ló sz á m ra  a  g y ó g y sz e r tá rb a n !  D e ho g y  a  

h o sszas p y ram idonszedés a g ra n u lo c y to s ;s r a  v eze th e t, h ogy  a  

to n h -k é sz ítm é n y e k  m á jla e s ié t ok o zh a tn ak , a z t nem  tud ia  egv  

m illió  em b e r közü l eg y  sem , —  m ég  a z  o rv o so k a t is  egyo lda

lú a n  be fo ly áso lja  és p o ly p ra g m a s iá ra  k é n y sz e r ít i  a  h a ta lm a s  
g y ó g y sz e rp ro p a g a n d a  é s  a gyakorló orvosnak is álig, csak 
elkésve é s  elvétve jutnak tudomására a modern gyógyszerek 
káros hatásaival foglalkozó közlemények.

Nincs jogosultsága a tá rg y a lt m egbetegedések keze
lésében a különböző  paren tera lisan  a lkalm azott lázkeltő 
gyógyszereknek sem, m égis gyak ran  lá tjuk  ezek a lka l
m azását; neurolysin, vaccineurin, beta,xin is  h a tásta la 
nok. A perineuralis, endoneuralis, parasacra lis, spinalis 
injectiók, valam in t a rön tgensugárzás csak az oki kezelés 
eredm énytelensége esetén jö jjenek szóba, úgyszintén a 
M unari-féle vagy egyéb derivansok alkalm azása is.

A felsoro lt számos kiváltó ok (scoliosis, obesitas, lógó 
has alsó végtag  asym m etriá i és sokféle deform itása) k e 
zelésére nem  térek  ki, csak röviden a lag gyakoribb ki
váltó okoknak: az izominsufficientiának, a lúdtalpnak és 
a pes cavusnak conservutiv kezelésére.

Az izominsuffiencientiát igyekszünk megfelelő  to r 
nagyakorlatokkal leküzdeni; ezenkívül betétet adunk, 
amelynek célia  ez esetben az, hogy m eggáto lja a lábnak 
roronatióba dő lését, a ta rsu s m eglazulását, a láb elülső  
részének detorsió iá t és reflex ió já t, a lábbo ltozatok lesü- 
lyedését. A be té t alaposan m egváltoz ta tja  a sacrumizüle- 
tek  m egterhelési viszonyait, ezzel m agyarázható  a gyak
ran  észlelhető  gyors gyógyító hatás.

Ha mobolis lúdtalp a kiváltó ok, úgy  a be té t fe ladata  
az, hogy a láb  sarokrészét supinatioba hozza, a  láb elülső
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részét pedig re la tív  pronatióba, azaz az egész láb at a  no r
m ális to rsió  állapotába. Ezen h a tások  elérésére m erev 
rendszerű  b e té tre  van szükség, csak ez ad ja  m eg a  kellő  
távo lhatást.

Spastikus lúdtalp esetén e spasm usnak conservativ  
vagy m ű téti kezelés szükséges; conservativ  kezelésül 
lim itá ltan  rugalm as b e té te t 'kell adni. Pes cavus eseté
ben a  be té t fe ladata  az, hogy a te s t sú lyát a  ta lpnak  m i
nél nagyobb felszínére vigye át, igy  a tú lte rh e lt sarko t 
és m etatarsusfe jecseket teherm entesítse, ezzel a járá s t 
fá jda lm atlanná tegye.

A kellő  távolhatás elérésére a lábdeformatio optimális 
orthopaediai correctiojára van szükség, ez szakértelm et 
igényel és az esetek egy részében csak fokozatosan esz
közölhető . Nem  b ízhatjuk  te h á t a  correctió legfontosabb 
eszközét, a be té te t cipészre, vagy m ű szerészre; a szakorvos 
fe ladata  a  láb  correctiós m odellálása, a  be té t fo rmájá
nak  és nagyságának pontos elő rajzo lása és ellenő rzése. 
Az orthopaed betét minő ségén múlik a kezelés eredménye, 
a beteg sorsa: ha a betét nem a kellő  módon és nem ele
gendő  mértékben corrigál, úgy elmarad a corrigáló távol
hatás, —  ennek a következménye, hogy a betétnek nem 
lévén a  v á r t  ha tása , megdő l a  m egbetegedés s ta t ik a i ere
detének helyes diagnosisa és a beteg  a  „rheum ások”, a 
diagnosis nélkü liek szomorú tábo rába kerül.

Szükség lehet, pl. a re laxatio  sacro iliaca esetében, 
külső  tám aszra (fű ző , medencerögzítő  öv stb .) esetleg 
fek te tésre, fekvő  lemez alka lm azására; van eset, amikor 
erre átm enetileg  van szükség; viszont olyan esetekben, 
hol a  lum bosacralis Ízületek m obilitása még vissz?sz? 
rezhető , a rögzítés káros.

Az ágyéki izomzat spasmusának megoldására legsi
keresebben thermálfürdő iket használunk, még pedig lan 
gyos, sprotrahált (egy órás) bassin fü rdő t, , lebegő  für
dő ” a lak jában : a  beteget mély bassinben gum m igyürü 
ta r t ja  lebegésben; ha a beteg  szervezete jó l tű ri, úgy 
naponta két ilyen fü rd ő t is adhatunk. Jó  k iseg ítő je ezen 
spasm usoldó fürdő nek a h istam in ion tophoresis; jó ered
ménnyel a lkalm azhatunk a  langyos fürdő ben forró  sub- 
aqualis zuhanyt. M assage csak a  legenyhébb form ában 
alkalm azható, erélyes m assage sok k á r t  tehet.

Az elektrom os hő fejlesztés: d ia therm ia, rövid hu l
lám  a  fürdő kezelést ezen m egbetegedésekben te ljesen nem 
póto lhatja, csak kiegészítheti, vagy surrogatum ként 
használható .

Csak a spasmus oldódása vagy enyhülése után tér
jünk át ia meleg és kéntartalmú fürdő kre, iszapboroqa- 
tásokra, iszapfürdő kre. Ezen fürdő kben, a  lum bosacralis 
ízületek lazításánák  elő segítésére, enyhén fokozódó m ér
tékkel, mozgásokat végeztetek: elő re-, oldalirányú- és 
hátrahajlásoka,t, ro ta tió t. A sübaqualis tornának passiv  
fo rm ában is  k itű nő  h a tása  van  a  tá rg y a lt m egbetegedé
sekben; az .ilyen, szim ultán hő kezeléssel kom binált passiv 
m ozgatást k itű nő  eredm énnyel végeztük izületi zsugorodá
sok gyógy ítására Bakay professor pozsonyi rokkan tin té 
zetében, e célra szerkesztett m obilisatiós készülékeim
m el (Orvosi H etiap  1916.); Dalmady a  Császárfürdő ben 
a  m eleg medencében alka lm azta ezen készülékeket. —  A 
balneom eohanikai és m obilisatiós szim ultán kezelésnek a  
le ír t m egbetegedések elleni alkalm azása és további fejlesz
tése orthopaedia i és balneologiai közös fe ladat.

A  lumbago, isch ias gyű jtő név a la tt  ism ert, sokféle 
eredetű  m egbetegedések szenvedő i naponta jelentkeznek 
a  belgyógyász, idegorvos, balneologus és nő orvos rende
lésén; szükséges, hogy ezek közül kiem eljük azokat, hol 
az elő idéző  ok a  keresztcsontizü letek sta tik a i eredetű  el
változása és m egadjuk a  helyes kezelés ú tjá t.

Fischer Ernő  dr. szfő v. közkórházi fő orvos.

A tre s ia  v u lv a e  (ce llu la r is ) .
Ezen elváltozás a la tt  é r t jü k  a  ikis és nagy szem érem 

a jkak  összetapadását, m inek fo ly tán a  szem érem nyilás 
elzáródik. Ez lehet veleszületett, vagy szerzett, részleges, 
teljes, egyszerű , lapszerű , se jtes összetapadás, vagy szolid 
összenövés, aszerint, hogy könnyen szétválasztható-e, 
vagy nem. A leggyakoribb a  se jtes összenövés, az adhaesio 
cellularis, az alább le ír t és észlelés a la tt  álló második eset 

is ezen elváltozásra vonatkozik. Hosszabb fennállás u tán  
csecsemő kön nyálkareten tio , esetleg vizelési zavar m u ta t
kozik, ha az elváltozás m ég a serdülő  korig  megm arad, 
haem atokolpos is  keletkezhet. Az elváltozás nem nagyon 
ritka, különösen h a  a  figyelm et rá irány ítjuk , m indig töb 

bet fogunk lá thatn i.
A tresia cellu laris rim áé pudendi név a la tt a m ú lt szá

zad 70-es éveiben Bókay sen. is le írta , de úgy látszik , hogy 
ez m ár feledésbe is m ent, am int Barabás rövid közlemé
nyében em líti, m ert az utolsó években többen újból le

ír ták  m ás és m ás név' a la tt, így Ochsenius occlusio vulvae 
interlaíbialis, Schlack gynatresia labialis in fan tum  acqui- 

sita , Flusser elő ször synechia labiorum  m inorum , majd 
occlusio vestibuli in fantum  nevet adta.

Első  esetünk 10 hónapos, in tézeti da jka  gyermeke. 
Testsú lya 6800 gm. Testi fejlő désben k issé v isszam aradt, 
m érsékelt rach itis, nagy kutacs csaknem teljesen zárt, 
szervi eltérés, vagy fejlő dési zavar nem ta lá lható . Eddigi 
betegségek: varicella, influenza, ennek kapcsán középfül- 
gyulladás; jelenleg láztalan.

H a a szem érem rést fekvő  helyzetben fe lhúzott alsó 
végtagok m ellett széthúzzuk, azonnal észrevehető , nogy a 
kis a jk ak  nem lá thatók , m ert szélükön sejtesen összeta
padnak, ha a széthúzás erő teljes, a m egfeszítésnél vékony 
h á rty a  lá tható , am ely a  középvonalban m ár szétválik, a 
középső  részén 'borsónyi k is ny ílás van. —  E z a  vékony 

h ártya  elzárja a vestibulum ot, így sem a  húgycső nyílás, 
sem a  clitoris nem  lá tható . Az elzáródás a hátsó comissu- 
rából indul ki és a g á t felé terjed .

A m ásodik eset 1 éves leánykára vonatkozik. Vizelési 
panaszok m iatt m u ta tják  be. Édesanyja m ár hónapok óta 
észreveszi, hogy a vizelés nehezen indul meg, de ha m ár 
m egindult, akkor sugárban  ürü l, m in t a  fiuké. H a a 
szem érem rést széthúzzuk, úgy m int az elő bb, hasonlóan 
megfeszülő  h á r ty á t lá tunk, amely a vestibu lum ot e lta 
karja , a  h á r ty a  közepén borsónyi ny ílás van, s ezen á t 

ü rü l a  vizelet.

Flusser szerin t az összenövés nem a k is a jkakra, h a 
nem a vestibulum  egym ással szemben fekvő  fa la ira  vo
natkozik. A vizelés a nem lá tható  húgycső nyílásból a bár 
tya a la tt  a vestibu lum ba történ ik , ezt elemeli, k itág ítja , 
a v izelet a  colitis a la tt  levő  nyíláson ürü l. 3— 5 éves ko

rig , ha m ű vi szétválasztás nem történ ik , elő bb, a hártya  
elvékonyodik és anny ira tágu l, hogy csak 1—2 kötő szö- 
vetes köteg je lzi az elváltozás nyom át. Ezen elváltozással 
te ljesen analog a fiukon észlelhető  adhaesio cellularis prae- 
putii ad  glandem. Ez az elváltozás f iúk  esetében m indig 
fejlő dési rendellenesség és elm aradt visszafejlő désen a la
pul, lányokon a sejtes összetapadás igen kivételesen ve
leszü lete tt, hanem  a  késő bbi hónapokban jön lé tre, az 
összetapadás rendszerin t laza és kivételesen erő sebb fokú.

A gyógykezelést illető leg, különösebb tennivaló alig 
akad, m ert önm agától is  oldódik, kivételesen szükséges a 
kézzel, vagy gombos sondával történő  szétválasztás A 
folytonos feszítés, a  vizelet sugár m eglazítja az elzáró 
h á r ty á t és így 3— 5 éves korig m agátó l meggyógyul. Ha 
az elzáródásnak következményei vannak, vizelési zavarok 
stb. és az összenövés nem h ártyás, hanem szolid, akkor 
v á jt isondán á t élesen fel kell hasítan i, m ire p á r  nap a la tt 
meggyógyul.

Fritz Sándor dr., gyerm ekorvos, védő intézeti fő orvos.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

A  g y e rm e k k o r i  s u b fe b r i l i ta s

Hő m érsékletünk (h) egyenletességét tökéletes szabá
lyozó szerkezet biztosija. Ennek köszönhetjük, hogy igen 
változó exogen és endogen tényező k ha tása  a la tt  is csak 
szű k korlátok  között ingadozik. Az exogen factorok rész
ben kozmikus befolyások, részben életkörülményeink- 
Elő bbiek közül ism eretes a  napszak lényeges befolyása, 
hatása van továbbá az évszaknak és idő járásnak  a környe
zet hő mérsékletének, a sugárzásnak és páratarta lom nak. 
É letkörülm ényeink közül emelik a h.-t a mozgás, m unkate l
jesítm ény, táplálék-felvétel, öltöztetés, ébren lét, az ideg
rendszerre ható  ingerek, psychés izgalom, stb. Az endogen 
factorok közül a kor szerepe fő leg a csecsemő n feltű nő , de 
nem hagyható  figye'm en kívül a  nem, a táp lá ltság i állapot, 
a belső  elválasztás, constitu tio sem. Ily  körülm ények kö
zö tt érthető , hogy a normális és abnormális, a physiolo- 
giás és pathologies h. határt élesen megvonni nagyon 
nehéz. Az élettan i hónalj-h. felső  h a tá rá t Wunderlich, a 
hő mérő zés klasszikusa 37.5 fokban á llap íto tta  meg. Ké
ső bb i á i  tbc. ku ta tók  óhajára ezt leszállítoták 37.0-ra s a 
norm ális m axim um ként ez van ma is a  köztudatban. Két
ségtelen azonban, hogy —  látszólag minden különösebb k i
m u tatható  ok nélkü l —  a  gyerm ekek igen jelentékeny há
nyada m u tat idő nként néhány tizedfokkal ezen átlag  fölé 
eme’kedő  h.-t. (Gsépay, Johan, Petrányi, Ferencz). E hő - 
emelkedések (h. e.) egy részét számos szerző  m ég részben 
élettan inak, m ások kivétel nélkül kórosnak m inő sítik. M in
denesetre kívánatos, hogy «, gyakorló orvos szeme elő tt 
zsinórmértékül az átlag h. felső  határaként 37 fok hónalj- 
hő mérseklet lebegjen; viszont a szakorvosnak nem árt tu
domással hímig, arról, hogy e fölött van még egy keskeny, 
pár tizedfokra terjedő  h.-zóna, mélynek részben még phy- 
siologiás, illetve absolut pathologiás voltára nézve eltérő k 
a vélemények Ez term észetesen nem vá ltoz ta t azon lelki- 
ism ereti kötelezettségen, hogy ezeket az es.teket. is a leg
alaposabb v izsgálat tá rgyává tegyük, azonban fentiek  is
m erete egyes esetekben meg fő ig kímélni bennünket a h.
e.-k rigorosus elbírálásátó l.

A h. e.-ek okait ugyancsak exogen és endogen befolyá
sokban kereshetjük . Elő bbiek között uralkodó helyzetet 
foglal el az infectioi. A tbc.-s h. e.-ek elő idéző i az endotoxi- 
nok az á lta luk  okozott gyulladás, setjszétesés. A hő menet 
alaptypusa a norm ális napszaki ingadozásokhoz hasonló, 
azonban az egész görbe p á r tizedfokkal fölfelé to lódott el. 
Néha éjszakai h. e.-k is jelentkeznek, azonban összefüggé
sük az éjjeli izzadással nem  bizonyított. 1—2 tizedfok kü 
lönbség á llh a t elő  a  beteg és egészséges oldal h. e. közö tt; 
inactiv  tbc. esetén ez sohasem m u tatható  ki, pneum othorax 
alkalm azásakor pedig eltű nik. A jellegzetes napszaki inga
dozás m egfordulása, a  typus inversus arány lag ritka, in 
kább igen súlyos kórform ákban észlelhető . Egyébként az 
irodalm at áttek in tve azt m ondhatjuk, hogy a gyermekko
ri tbc.-nek úgyszólván minden alakja és annak minden 
szaka h. é.-sel vagy anélkül folyhat le (Pfaundler), de kü
lönösen a progressiót, labilisabb exsudativ kórformákat és 
a bronch. mirigy-tbc.-t kisérhetik h. e.-k. A  h. e.-ek m ögött 

a  m ásik idü lt fertő zés, a  lues r itk án  fog lappangani,

Az aspecifikus fertő zések  között első sorban a  légutak 
idü lt megbetegedései jönnek tek in tetbe. A torok-, a g a ra t
m andula, az o rrgara t, a  középfül, a  csecsnyulvány, a 
melléküregek, a m indezekkel kapcsolatos ny irokm rigyek 
idü lt fo lyam atai. Ezekkel szemben a mélyebb légu tak 
aspecificus m egbetegedései kevésbbé gyakran szerepein-k.

G yakorlatilag igen fontosak a postinfectiosus állapotok. 
Sokszor észlelhető  huzamos h. e. morbilli, pertussis, scar- 
la t, influenza, stb . lezajlása után. Á lta lában a  reconvales- 
censetk vagotoniá juk alap ján  igen hajlam osak  h. e.-re. 
Külön elbírálás a lá  esnek azok a  h. e.-ek, am elyek több
ny ire fertő ző  betegségekkel kapcsolatos, r itkábban  m ás 
okból eredő  központi károsítások  következményei: sta tus 
postenkephaliticus, stb .. A gyomorbélcsatorna idült meg
betegedései közül huzam os h. e.-ket ta lá lha tunk  elhanya
golt cariosus fogazat, gyökérfolyam atok esetén, genyes 
gócok, nekrosisok alapján; a  bélcsatorna mélyebb részei
ben gastroenterit is , colitis, dysenteria, chron. appendicitis, 
typhus, paratyphus, in testinalis in fantil ism us, parasiták, 
stb . okozhatnak h. e.-ket. A rheum ás megbetegedések cso
p o rtja  is sű rű n szerepel a háttérben, fő leg a  pro liferativ  
form ák. A h. e.-ek kóroktanában az elsoro ltakon kívü l r i t 
kábban m ég igen nagy szám ú m ás betegség is  szerepelhet.

De az elsoro lt exogen tényező k kikapcsolása u tán  is 
m egm arad még a gyerm ekeknek egy nagy  csoportja, kik
h. e.-ket m utatnak  endogen okokból kifolyólag. Megvizs
gálva ő ket k iderült, hogy igen jellegzetes alkati rendelle
nességek ta lá lhatók  náluk. Sem atikus je llegük nagyjából 
megfelel annak, am it asthen iás szervezet a la tt értünk 
(Moro), em ellett vegetatív  stigm atizáltak  (Schiff), sok
szor kard iovascu laris zavarokkal, v agussz íw e i (Doxia- 
des). Gracilisek, sensibilisek, izomzatúk h iányosan fe jle tt, 
gyorsan k ifáradnak, gyakori panaszuk az oldalszúrás, je l
lemző  rá ju k  az élénk színváltozás a vasom otoros zavarok, 
a  pscúdoanaem ia, a könnyű  izzadás, pulsuslabiiitás, élénk 
reflexek, facialis-tünet, psyches lab ilitás, o rthosta ticus 
album inuria. Gyakran ta lá lunk  exsudativ  m egnyilvánulá
sokat, spasmophil reflexeket (Feer), enyhe hyperthyreo- 
s is t (A Mayer). A hő m enet meglehető sein monoton hóna
pokig, évekig elhúzódhat, az egész hő görbe kissé felfelé 
tolódott. Moro, Finkelstein m egkülönböztetik  a) a localis 
alakot, midő n a h, e. csak k ö rü lírtan  égy  helyen pl. vég
bélben hónaljban, szájban stb . m utaható  ki, továbbá b) 
á lta lános alakot, midő n! tö'bbé-kevésbbé parallel, m indenhol 
fennáll. E h. e.-ek keletkezési m echanism usát illető leg szá
m os elm életet á l líto ttak  fel. A pathogenesis bonyolu lt vo lta 
k ife jező ire ju t  a  nagyszám ú elnevezésben. Egyelő re a leg
célszerű bbnek a sok elnevezés közül az látszik, mely egy
szerű en hábituális vagy constitutiós h. e.-rő l szól (Moro).

A gyakorla ti d iagnostisálás és the rap ia  m egkönnyítése 
végett a h. e.-ket a  következő kép csoportosíthatjuk: 1. h. 
e. esetén a gyermekkorban is első sorban és elvileg a tbc. 
kérdésével kell foglalkoznunk, b á r ez az alap  ritkább, 
m in t á lta lában feltételezik. A gyermek-tbc. tünetei közül 
éppen a  h. e. a legm egbízhatatlanabb. Á t kell teh á t 
vinni az orvosi köztudatba, hogy a hő emelkedés a gyer
mekkorban nem a tbc. uralkodó tünete, s a h .  e.- 
ek legnagyobb része nem specifikus eredetű . H a ezt az o r
vosok tudom ásul veszik, sok gyógyintézm ény fog teher- 
m enterü ln i a helytelen diagnosisokkal tö r tén t beu talások 
tól. A tbc. diagnosisában:. il le tve k izárásában m indenek
e lő tt tubercu lin  reactiók  lesznek segítségünkre, m elyeknek 
nagy gyakorla ti értéke, különösen a fia ta labb gyermek
korosztályokban nem hangsúlyozható eléggé. M int diagno- 
stika i segédeszköz m ásodsorban a röntgen fog  tek in tetbe 
jönn i m elyet azonban óvatosan kell értékelnünk. M érsé
kelt hilusmegnagyoibbodást, fátyo lozo ttságot, ágazatos
ságot m ég m a is tú lgyák ran  tbc-vei identifikálnak és hely
telenül a  „hilus-tbc” egybként sem szabatos elnevezésével 
illetnek. H arm adsorban a vörös vérsejtsű llyedés sorozatos
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viselkedése lesz ig  m értékes differenciá ld iagno-tiksi segéd
eszköz. 2. A gyakorlatban a h. e.-ek okát a gyermekkorban 
a leggyakrabban a felső  légutak említett idült folyamatai
ban találjuk meg; ritkábban  a mélyebb légutakbai. 3. 
H arm adsorban gondolnunk kell a gyom orbélcsatorna emlí
te t t  id ü lt m egbetegedéseir a rheum at'kus csoportra é- 
ritkább  egyéb m egbetegedés-kre 4. Ha a fen ti okodat 
m ind k izárhattuk , te h á t csak is per exclusionem té te lez
h e tjük  fel a  constitu tio szerepét. Gyanúnkat a  stigm ák 
fog ják  m gerő síteni.

Néhány szót m ég a gyerm ekkori h. e.-ek p rognosráró l 
és a  teendő krő l. Tbc-s h. e.-nél a kó rjósla to t természetesen 
nem  a subfebri’itas, hanem  a kórform a szabja m eg A lég- 
ú thu ru tok  álta l okozott h. e.-ek prognosisa álta lában 
kedvező . A harm adik  csoportba soro lt h. e.-ek okai annyira 
változatosak, hogy a kórjós’a t  é- kezelés részleteibe nem 
bocsájtkozhatunk. Ellenben elvileg fontos a constitutio- 
na ’is  h. e.-ek kedvező  kó r jósla tának  és az elő bbi csoportok
tól, fő leg a tbc.-tő l merő ben: ehérő  kezeié'i elveinek a 
hangsúlyozása: norm ális életmód, roborálás, mozgás, 
to rna, fürdés, úszás, sport, quarzo’ás, napozás, légzési gym- 
nastika, levegő kúra stb . A fek tetés egyenesen el'enjavallt. 
A tbc.-s h. e. esetében a fő elv a nyugalom, a kímélés, a 
constitu tionalis h. e. esetében a  mozgás, az inger.

Orosz Dezső  dr. egyetem i m agántanár.

T ü d ő c y s tá k .
A rány lag gyakori elő fordulásuk m ia tt igen fontosak 

a tüdő  cysticus képletei melyek a tüdő  jó és rossz indu- 
la tú  daganata inak h a tárán  állanak. Ide ta rtoznak  az ú. n. 
valódi congenitális, solitaer és ú. n. áleysták. Az álciysták 
ism ét feloszthatok parasitaer és solidtum orok ellágyulása 
következtében keletkezett secundaer cystákra.

A tüdő  valódi ú. n. congenitális solitaer cystái ú jabb  
idő ben a  diagnosis tökéletesítése fo ly tán  elég gyakran 
ism erhető k  fel. Durván, anatóm iailag a  cysták eltokolt 
üregek, melyek a  tüdő  egyik lebenyében ülnek; ezek a 
so litaer cysták. Ha m ultip lex cystikus degeneratio m iatt 
az egész tüdő félt elfoglalják, lépestüdő nek nevezzük ő ket. 
(H onigw abenlunge). O lyan nagyra nő hetnek, hogy az 
egyik m ellkasfelet egészen k itö ltik  és a m ediastinum ot és 
szivet fé lre to lják . Nyilt cysták azok melyek egy bronchus- 
sal, gyak ran  csak  egész vékony sipollyal közlekednek. 
Ezek ilyenkor levegő t v. folyadékot, v  m indkettő t ta r ta l
maznak. Zártak a cysák akkor, ha nem közlekednek 
bronchussal. E redetük m ég nem egészen tisztázódott. Any- 
nyi tény, hogy a  cysták fa la  egy v. több rétegű  csilléi 
hám mal Van bélelve, nyákm irigyeket és sim a izom rostokat 
tarta lm az, szóval szerkezetük megfelel egy bronchus szer
kezetének. A bronchus egyes részei lefű ző dnek, k itágulnak 
s állandóan növekednek. K ivételek is vannak. így  Bi
schof és Entz ír tak  le cysták a t> melyek lefű zödött emésztő - 
trac tu s kitürem kedésnek bizonyultak. Mumme is  közöl egy 
esetet, m elyben a  k itágu lt bronchuslumenen- kívül, még 
kő bhám m al fed e tt ü reget is  ta lá lt.

Parasitaer tüdő cysták. Első  helyen állnak az echino
coccus cysták. Neisser szerin t 70%, Margona szerin t 35%- 
ban az echinococcus a tüdő ben localisalódik. A féreg  
em bryonalis á llapotban ju t  a bélcsato rna fa lán  keresztül, 
a  ny irok  és vérrendszer ú tján  a  tüdő be. Legtöbbször egy 
cystá t képez (unilocularis) r itkábban  több töm lő t (multi
locularis). Leggyakrabban a jobb tüdő félben fordu l elő . 
Secundaer ú ton  is b e ju th a t a tüdő be, o ly  módon, hogy a 
prim aer m áj v. p leura echinococcus töm lő k betörnek a 
tüdő be. Borsótól egész em berfejnagyságúra nő hetnek. Az 
anyatöm lő  kötő szöveti tokkal van  burkolva. A burok  rend
szerin t vékonyfalú és könnyen enged a belső  nyomásnak.

Á ttö rhet a szabad p leuraürbe és ilyenkor em pyem át okoz, 
v. a bronchusba, am ikor a beteg a bennéket kiköhögheti. 
E cysta önmagában steril bak térium okat nem enged át. 
Berniekében konvhasó és borotyánkő sav van. Fala 1 mezes 
és m in t keztvű uijak, tü rem kedrek  be a leányhólyagok. A 
p arasitaer cystákhoz tartoznak  m ég az Európában nagyon 
r itk a  cysticercus és diMomum pulmonale. Ezek többnyire 
sok apró hólyagot képeznek.

Ide soro lhatjuk m ég a dermoid cystákat is. m e’yek 
rendszerin t a m ediastinum ban ü ’nek és innen nő nek be a 
tüdő be. N agyságuk nagyon változó, óriási töm lő kké nő - 
hetn  k  expansiv növekedésük a  szomszédos szervek nagy
fokú elto ’ódáshoz vezet. G vulladás é.s a  töm 'ő fa l nekrosisa 
fo ly tán, á ttö rhe tnek  a  tüdő be, a szabad p leuraüregbe és a 
bronchusrendszerbe. B ronchusáttörés esetén a beteg h a j
csom ókat köhöghet ki, A dermoidok ta rta lm a haj, fog mész.

Tüdő sérülések u tán  fejlő dhetnek ú. n. vércysták a 
tüdő kben. Ilyen eseteket ír  le  Ser gént.

Amíg a cysták kicsinyek és gyulladás nincs, semmiféle 
tü ne te t nem okoznak. Gyakran véletlenül, röntgenfelvétel 
alkalmából fedezik fel ő ket. Amint a  cysták  nő nek v gyul
ladás csatlakozik hozzájuk, vá 'toznak a tünetek. Bizony
ta lan  nyom ásérzékenység a  m ellkasban, oldalszúrás, szá
raz köhögés, néha vérköpés. A beteg tüdő fél szélesebb, a 
bordaközök tágabbak. H a a cysta bizonyos nagyságot ér 
el, phvsica'is elvá’to-zások is k im utathatók . Ilyenkor éle
sen k ö rü lírt tom pu lato t ta lá lunk, a  légzés gyengült v. egy
álta lán  nem  hallható ; felü letes cysták fö lö tt pleuralis 
dörzs-zörejek hallhatók. Növekedésükkel dis’ocaliák a 
szivet, a rekeszt, ső t a m ellkasfalat is. A beteg  heves fá j
dalm akról, nehéz légzésrő l panaszkodik. A cysták  néha 
acu t betegség (pneumonia, p’euriti?, em pyem a) képében 
je lentkeznek; gyak ran  fertő ző dnek és elgenyednek, am ikor 

könnyen áttö rhetnek  a bronchusba v. a  szabad pleurába. 
Ugynez tö rtén ik  h a  m ár néha egész csekély traum ára  
m egrepednek.. D ifferential-d iagnostikailag a cystáka t el 
kell kü ’öníteni a tüdő güm ő kórtól, a gümő kóros-cavemák- 
tól, abscessustól, spontan pneum othorax, bronch iektasiák, 
rekeszsérvek, gum m ák és aneurysm áktó l.

A diagnosis és localisatio legfontosabb segédeszköze 
a röntgen; fontos és igen jó  szolgálatokat teh e t a broncho- 
gaphia. A nnak eldöntésére, hogy echinococcus cysta v. 
congenitális, valódi cysta-e, jó  szolgá’a to t tesz a W einberg
es Ghedini-féle com plement reactio  és praec ip itin  reactio  
és az Ithu rat-fé le  in tracu tan  reactio.

Therapia. Az összes cystafa jták  estén a therap ia  csak 
m ű téti lehet. Az e ljá rás egyform a. Amíg a  so litaer cysták, 
az ecchinococcus, dermoid cysták  k icsinyek és nem okoz
nak tüneteket nem  igényelnek semmiféle beavatkozást. Ha 
azonban megnő nek, v. elgennyednek, akkor feltétlenül 
m ű téti beavatkozásra van szükség. A m ű téti e l já rás t be
fo lyáso lja  a cysta állapota. Legfontosabb és döntő en be
fo lyásolja a  m ű téti e l já rást a p leura viselkedése. Ha a 
p leura szabad, akkor többszakaszos m ű téte t végzünk. Első  
ülésben paraff in  p lom bát helyezünk be és ezálta l össze
növéseket hozunk létre. 2—3 h é t m úlva veszély nélkül 
m egny ithatjuk  a cysta fa lá t s  azt részben v. egészben k i
ir th a tju k . Néha az egész tüdő lebeny eltávo lítása is szük
séges lehet. Az esetleg visszam aradó bronchussipolyt egy 
harm adik ülésben, valam ely ik bevált m ódszer szerin t zá r
juk. Ha a  p ’eu ra  és a  cysta  között összenövések vannak, 
akkor m ind já rt m egny ithatjuk , esetleg k iir th a tju k  a cys
tá t. Nehezebbek a viszonyok, h a  a cysta p erfo rá lt a szabad 
pleura üregébe. Ilyenkor sürgő s beavatkozásra van szük
ség, szélesen fe ltá r ju k  a m ellüreget és az esetnek megfe
lelő ien já runk  el. H a a  bronchusba tö r t  á t, a beteg néha 
k iköhögheti a cysta ta rta lm át, rendszerin t azonban ilyen
ko r is  szükséges a mellkas fe ltárása.

Schisch-a Leopold dr., kórházi sebész fő orvos.
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A hasi hagyTráz szövő d m én yei.
A hasi-hagym áz halálozása a  fe lnő ttek re vonatkoz

ta tv a  (16 év fe le tt)  kórházi kezelésben 18 százalék. —  
A halá l oka m inden esetben valam ely szövő dmény, mely 
hasi-hagym ázban oly gyakori, hogy e té ren  csak 
az influenza versenyezhet vele. —  A gyógykezelés nem  
is m ás tu la jdonképen, m in t a szövő dmények tüne ti keze
lése, mely szövő dmények 44% -ban fo rdu lnak  elő  (3899 
eset kapcsán). A  betegség prognosisa is  fő képen attó l 
függ, hogy keletkezik-e szövő dmény s ha igen milyen kim e
netelű  annak lefolyása. A hasi hagym áz súlyosabb (toxi- 
cus) esetei inkább já rn ak  szövő dménnyel, m in t az enyhe, 
csökevényes alakok, melyekben a  szövő dmény ritkábban  
fordul elő ; m ég r itkábban  a  m egismétlő désekben.

A belátfúródás (perfo ratio ) elő fordulása 2.6% (103 
eset), halálozása 2.5% vo lt (100 eset). Az első  betegségi 
héten keletkezett 0. a Il-on 3.8%, III-on 57.2%, a IV-en 
29.1%, az V-eö 8.7%, a V l-on 0.9%. Az első  24 ó ra tü 
netei a  következő k vo ltak : nyom ásérzékenység (arc  mi
m ikái izm ainak eltorzulása) 93.2%, tachykard ia  86.4%, 
(az érverés pk. szám a a  p á r  nappal elő bbihez viszonyítva 
szaporább), defense 84.4%, spontan fájdalom  75.5% (sok
szor a  beteg úgy érzi, m in tha valam i e lp a ttan t volna a  
hasában), m eteorism us 59.2% ,facies abd. 57.2%, hánvás 
50.4%, csuklás 43.6%, lép és m ájtom pulat e ltű n t 23.3%, 
deszka kemény behúzódott, sa jka-has 13.6%. A második 
és következő  napokon e tünetek  szám a szaporodik, m ind 
több és több van jelen, m ert kifejlő dik a  d iffus puru lens 
periton itis képe. Az esetek egy  részében csak egy-két 
tü n e t van jelen, annak  ellenére, hogy a  hashártyagyu lla- 
dás kifejlő dik és halálla l végző dik (P l.: csuk lás és sza
pora érverés, vagy fá jdalom  és hányás s m ás varia tiók .). 
A fehér-vérsejtszám  az esetek  zömében m agas, de igen 
korai recidívában (elhúzódó akm e) különösen az első n a
pokon k ife jezett leukopeniát is  lá tha tunk . U gyanígy az 
érverés is lehet b radykard ; m indkét tü n e t oka az, hogy a 
ty . tox in h a tása  m ég fennáll a  perfo ratio  idején. A leu
kopenia és b radykard ia a  perforatio  késő bbi fo lyam án az 
á lta lános h ash árty a  genyedés m ia tt á tcsap erő s leukocy- 
tosisba és tachykard iába. Tennivaló: azonnali sebészi con
silium és m ű tét. Míg a  sebész nem  lá t ta  a beteget, mo.-t 
nem szabad adni. Minél korábban tö rtén ik  a m ű tét, an 
nál jobb az eredm ény s  m inél inkább nem  áll m ár ty. 
tox in  h a tása  a la tt  a  szervezet, annál több a  rem énv 
az operá lt gyógyulásához, feltéve, hogy m ás életveszé
lyes szövő dmény nincs. O lykor perforatiós tünetek  mel
le tt á tfú ródásnak  nyom a sincsen, hanem  a  boncolás mis  
szervek m egbetegedését deríti ki. (Myodeg. cordis, b ron
chopneumonia, bélvérzési, m esenteria lis nyirokcsom ó ge
nyedés, léptályog, v. il iaca throm bosis.). Éppen ezért a  
typhusos beteg  naponkinti pon tos belgyógyászati v izsgá
la ta  s perfo ra tio  gyanú ja esetén a  sebészi tanácskozás el
kerü lhetetlen. Nem, szabad classikus perfo ra tiós tünetek re 
vám unk, m ert éppen az igen kora i fe lderítés legtöbbször 
csak p á r  tü n e t a lap ján  lehetséges.

A bélvérzés elő fordulása 12.2% (480 eset) ha lá lo 
zása 3.6% volt (139 eset). Az első  betegségi héten je 
len tkezett 0, a  H-on 11.5%, a  III-on 55.5%, a IV-en 
23.4%, az V-en 6.8% , a  VL-on 2.3%-ban. A  végbélen át 
távozó vérm ennyiség 500 g. a la tt  vo lt 53.5% -ban, 1000 
g. a la tt  72.7%-ban, m íg 2000 g fe le tt 17.3%-ban. M int
hogy a  végbélen á t  ü rü lő  vérm ennyiség nem  je lenti az 
összes elveszíte tt vért, —  ezt a boncolások igazolják — , 
a  legkisebb, végbélen á t ü r í te t t  vér is  komoly pro- 
gnosist nyújt. —  A pontos betegészlelés rávezet a 
nagyobb vérzésekre. —  Az arc h irte len  sápad t lesz, 
az érverés m egszaporodik (ty . tox in fennálló h a tása —

korai recid ivákban —  olykor képes a re la tív  b radykard iá t 
fenn ta rtan i)  a  vérnyom ás csökken. Fájdalom  a  bél vérzést 
nem kiséri. A k iü rü lt vér az esetek egy részében bű
zös; lehet folyékony, vagy a lvad t feketés-vörös és 
élénk piros. —  A  vérzés m egism étlő dhet, de ezt nem 
az je lenti, hogy a  végbélen á t  többször ü rü l vér, mert 
ü rü lhet egy bizonyos m ennyiség egyszerre és részletek
ben is. K orai recid ivákban napok te lhetnek el, olykor he
tek, ké t vérzés között. Tennivaló: azonnali absolu t nyu
galom elrendelése, a  h asra  Leiter-hű tő , legalább 3x20—  
30 csepp ópium tinct. A  táp lá lék  csak te jnek  kortyon- 
k in ti nyú jtásábó l á llhat. A  vérzés csil lap ítására használt 
szereknek h a tása  kétséges, de azért m egkísérelhető  cal
cium, lóserum , clauden, coagulen, kongó vörös érbe fecs
kendezve, gelatin  bő r alá. Kb. 1000 g-nyi vérveszteség 
esetén m ár elkezdhetjük R inger-sző llő cukor bő r a lá  öm- 
lesztését (1 1.), 2000 g  esetén a vérátöm lesztéshez fo- 
lyamondunk, valam in t m inden olyan esetben, ahol a  tü 
netek  töm eges vérveszteség m ellett szólnak, tek in tet nél
kül a távozott vér mennyiségére. 400—500 g. v é rt és 
ugyanannyi 20% -os sző llő cukrot Ömlesztő nk érbe. A  ke
ringés zavarai esetén azonnal cardiotonionmok alkalm a
zandók, nem  kell a ttó l félnünk, hogy a  vérzés nagyobb 
lesz, fő célunk a  szív  erejének fenn ta rtása . —  (24 óra 
a la tt 4 1. v é rt vesz íte tt egyént is m eg tarto ttunk  már). 
A transfusio , ha szükséges, m ár 24 órán belül m egism é
telhető . H ashajtók  és beöntések az uto lsó vér-széklet u tán  
6 napon belül nem  rendelhető k aggodalom  nélkül. A leg
fontosabb a  te ljes nyugalom, ha ez csak az ópium  tinct. 
nagy  adag jával érhető  el, az sem baj, legjobb, h a  a 
beteg m integy állandó soporosus állapotban van. Tapasz
ta la t szerin t az ily esetekben a  vérzés m ár ko rán  meg
szű nik, m inek oka a  bél „bénításában” rejlik . Broncho- 
pneum oniára hajlam os egyéneken (bronchitis) azonban 
legyünk óvatosak a  nagy  ópium  adagokkal. Tekintve, 
hogy a m orphin  injectiók egyeseken h án y ást vá ltanak 
ki, ami m egrázkódtatással já rh a t, lehető leg kerülendő k. 
A typhus H. hetétő l kezdve a  beteg  szállítása ellen- 
jav a it bekövetkezhető  bélvérzés m ia tt.

Myodegeneratio cordis. E lő fordu lt 8.4% -ban (331 
eset), halálozása 5.6% (220 eset.). Az első  héten  meg
h a lt 2.7% , a  H-on 27.2%, a III-on 36.’X%* a  IV.-en 
21.8%, az V-en 9.1%, a  V l-on 2.2% . T ek in tette l arra, 
hogy e lek trokard iograph iás v izsgálat a  betegek szállítá
sának e llen javalla ta m ia tt nehezen végezhető , hordozható 
készülék alkalm azása pedig legtöbbször nem  jöhet szám í
tásba, tisz tán  a  k lin ikai tünetekbő l kell sokszor e szövő d
m ényt felism ernünk. M yodegeneratio cordis a  tox ikus 
esetek szövő dménye. Jellemzi első sorban az érveréfe m eg
szaporodása, melynek okát m ás szövő dményben felism er
n i nem tud juk . A  typhusos érverés, h a  nem  is  m indig 
b radykard, a  tox ikus esetekben 120 a la tt  van a pk., 
m ikor ezt m eghalad ja, a  szív ellenő rzése fokozott mérték 
ben szükséges. O lykor a rhy th m iá t észleltünk, vérnyom ás
esést inkább m ár csak a  szívizom elég telen  mű ködése 
esetén. Szívtáji panaszok nem  ritkák . A lázas szakban 
jelentkező  szívizom elfaju lás prognosisa rossz, m íg a  láz- 
ta lan  szakban jelentkező é (késő i tünetek ) jobb. D rastikus 
szívgyógyszerektő l óvakodjunk. Coffein, comphor, cardia- 
zol, coram in és i. v. sző llő cukor in jectiók hasznos szol
gá la to t tehetnek ; a  sz ív tá jra  L eiter-h ű tő t helyezünk. — 
Ágyból felkelés csak  igen pontos v izsgálatok  eredm énye
ként, szív m egterhelési próbák végzése u tán  engedhető  
meg.

Bronchitis 31.7%-ban, m íg a következtm ényes tüdő 
gyulladás 9 .9% -ban fo rdu lt elő  (388 eset.) 4.2% ha lá 
lozással (166 eset). I. héten  keletkezett a  bronchopneu
m onia 2.3%-ban, H-on 21.1%-ban, III-on 39.6% -ban, IV-en
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22.9% -ban, V-en 9.7% -ban, V I-on 3.8% -ban VTI-en
0.2%-ban. A  tüdő gyu lladást em pyem a tho rac is k ísérte 
12.6%ban. (49 eset.). M inthogy a  tüdő gyulladás m inden 
esetben h ö rghu ru t következménye, a r ra  kell törekednünk, 
hogy a  hörghuru tosak  helyzetüket —  óvatosan —  vál
toztassák, hogy a hypostasist elkerü ljük. A tüdő  napon- 
k in ti ellenő rző  v izsgálata e lm ulaszthatatlan, csak bélvér
zés esetén engedhető  el p á r  napra. H a köpte tő  szereket 
a beteg hányás, vagy  a  betegség tox ikus voltából kelet
kező  so p o r . m ia tt nem  fogyaszthat, eulysinol Wander 
izomba fecskendezése igen jó eredm énnyel já r. B orogatá
sok a la tt  a  b ő rt zsírozzuk, hogy felfekvés ne keletkez
zék, a beteget gyakran, óvatosan forgassuk. Keringési 
zavarok esetén kard io ton ikum okat adunk.

A thrombophlebitis v. iliacae 3.5% -ban (135 eset), 
fo rdu lt elő , embólia a r t. púim. következtében e lhalt 0.4% 
(17 eset). M ás vénák th rom bosisa is elő fordul (brach ialis, 
p rostatica, u te rin a ), de sokkal kisebb számban. E lső  tü 
n e t az a lszárak  érzékenysége, m ely késő bb a  com bcsator
nán is erő sen k ife jezett; nem  m inden esetben duzzad meg 
a  végtag . Láz és h idegrázás az esetek nagyobb részében 
észlelhető . I. héten  je len tkezett 0, Il-on 5.8%, ITT.-on 
33.3%, rV -en i 33.3%, V -en 17.7%, VI-on 7.4%, a VH-en 
2.2%-ban. A  lázta lan  szakban 22.9%-ban. Tennivaló: az 
a lszár felpolcolása (legjobb az ágy alsó végének lábát 
tég lára  helyezni) borogatások és a  végtag  abso lu t nyu
galma. H ónapokig ta r tó  panaszok nem  r itk ák ; a láb ki- 
sebb-nagyobb fokú duzzanatában, fá jda lm ában ny ilvánul
nak  meg. E lgenyedés ritka .

Sepsis 0 .4% -ban fo rdu lt elő  (16 eset) és valam ennyi 
halálla l végző dött. Legtöbbször genykeltő k okozzák, m int 
strepto-, pneumo-, staphylo-coccuS; a  typhus sepsis r i t 
ka  (2 eset). K iindulási gócok: cho lecystitis  (1 eset), me- 
sen teria lis m irigy  elgenyedés (2 ), lép tá lyog (4 ), decubi
tu s  (4), o tit is  m. sup. (2 ), pyelitis  (1 ), absc. púim. (2). 
Kezelése: első sorban a góc sebészi fe ltárásbó l áll. H a a 
ty . tox in h a tása  k ifejezett, a  vérkép kezdetben nem szük
ségképen septikus, hanem  leukopeniát m u ta th a t re la tiv  
lym ph ocytosissal.

Cholecystitis 0 .9% -ban fo rdu l elő  (36 eset). I  héten 
0, Il-on 25% , IH-on 22.2%, IV-en 33.3%, V-en 11.1%, 
VI-on 2.8%, VH-en 5.6%. A láz ta lan  szakban je len tke
ze tt 25% -ban. E pehó lyag tá ji panaszok esetén a  széklet
ben a ty . bacillus igen gyakran  sokáig k im utatható . — 
Gyógykezelése ugyanaz, m in t m ás cholecystitisé.

Meningitis serosa, elő fordult 0.5% -ban (21 eset). A 
m eningitis k lin ikai tünete ive l já r, de a liquor le let ren 
des. Többnyire a  tox ikus esetek kísérő je. I. héten 19 % j 
H-on 61.8%. IH-on 14.2%, IV-en 4.7% -ban je lentkezett, 
m indig a  lázas szak a la tt. N éhány lum bal punctió ra  a 
tünetek  elm aradnak, h a  ugvan m ás szövő dmény nem  okoz
za a  beteg halá lá t. Parotitis 1.4% -ban (53 eset) fo rdu lt 
elő . elgenvedt 45.2% ; az I. héten je le tkezett 0. H  on 
20.7%, m -o n  43.4%, IV-en 28.3%, V-en 7.5% ; kétoldali 
vo lt 39.6% -ban. Többnyire a  tox ikus esetek kísérő je, ke
letkezésének oka a szájü reg  rossz hygienés viszonyai 
ban rejlik .

Cystitist 3.3% -ban lá ttunk  (103 eset). I. héten  3%, 
H.-on 21.5%'» H l.-on 32.3%, a  IV-en 22.3%, az V-en 
17.7%. a  VT-on 2.3%, a  VH-en 0.8%. A lázta lan  szak
ban je len tkezett 23.8% -ban. Nem m indig  k iséri láz, h ideg
rázás, vizelési inger, m ié rt is  a v izeletet a beteg
ség egész fo lyam án rendszeresen vizsgálni kell. —  Le
zajlása u tán  a v izeletet ty . bacillusra is  vizsgáljuk. 
Pyelocystitis 0.5% -ban, cysto-pyelo-nephritis 0.4% -ban 
fo rdu lt elő . A  nephritis  lehet haem orrhag iás is. Abortust 
a  toxikus esetekben 0.2%-, koraszülést 0.1% -ban lá ttunk . 
29 esetben a  lázas szakban tö r tén t szülés (élő  m agzat),

norm álisán fo ly t le  és semm iféle utókövetkezm ény nem 
á llo tt be.

Decubitus 4.1% -ban volt anyagunkon, de ennek y3-a 
m ár így kerü lt a  kórházba. A bő rápolás az egész lázas 
szak a la tt szükséges (alkoholos lem osás), m ert a  decu
b itu s  sepsis k iindulása lehet; m áskor az ó riási anyag
h iány  kitelő dése he teket vesz igénybe s a  betegséget igen 
m eghosszabbíthatja .

Otitis m. sup. 1.5% -ban fo rdu lt elő , 11.4% -ot m as
to id itis m ia tt operáln i kellett. I  héten  0, H-on 6.5%, IH- 
on 31.1%, IV -en 32.8%, V-en 19.6%, VI-on 6.5%, VH-en 
3.3. Valam ennyi esetben (61) fü lfo lyás volt, m íg láz, 
h idegrázás, érzékenység olykor ennek ellenére hiányzott. 
A leukocytosis i t t  is  k im aradhat, h a  ritkábban  is, az 
akm e-szak ty. tox in  h a tása  m iatt. Szakorvos kezébe való.

Epistaxis 1.5% -ban (59) fo rdu lt elő , am ikor is  8.4%- 
ban oly fokú vo lt a vérzés, hogy Belloque-tamponadehoz 
fo lyam odtunk. I. héten 59.2%, H -on 25.4%, H l-on 16.9%, 
IV-en 3.4%. Abscessus a  bő r a la tt, vagy izomban 3.7%- 
ban volt jelen, részben az in jectiók nyomán. Orchitist
0.1% -ban (5 eset) észleltünk a  H— IH. héten.

A szövő dmények 5.8% -a a  betegség I. hetében ke le t
kezett, a n -on  34.3%, a  IH-on 29.8%-a, a  IV -en 17.6%-a, 
az V en 7.3%-a, a  VI-on 3.8%-a, a  V II-en 1.1%-a. A  szö
vő dmények egym ással is  szövő dhetnek, s ezálta l a  p ro 
gnosis erő sen romlik. Halálozás szem pontjából legsúlyo
sabb a  perfo ratio  97% halálozással; a  bélvérzés 20.8%, 
a  myodeg. cord is 88.7%, a  bronchopneum onia 51.6%, a 
th rom bophleb itis 12.5%, halálozással já rt. A  szövő dmé
nyek elkerülésére semm iféle b iz tos eljárásunk  nincsen, 
de a le lk iism eretes ápolás k ifejlő désüket erő sen csökkent- 
heti. _ , , .
_____________Felesket La jos dr. v. közkórházi adjunctus.

KÉRDÉS — FELEDET
K érd és: I . M ely  idő pon tban , a menstr. cyklus mely phasi- 

sában a legfogékonyabb a nő  a fo g a m z á ssa l szem ben, s  m i

k o r  legkevésbbé a z ?  M íg  Scipiades a  m e n s tru a t io  k ezd e té re  
tesz i, Schroeder fe lfo g ása  sz e r in t  a  p e te se jt  e lh a lá sá t, (Sci
piades: P ro p e d e u tik a  57. o lda l.) te rm é sz e te se n  a  m e n s tru a -  

t ió t  kö v e tő  14— 16 n a p o t —• a  k ö v e tk ező  tü sz ö re p e d é sig  —  
je lö li m eg, m ik o r  a  nő  legkevésbbé fogékony , m e ly  fo gékony 

sá g  a  tí isző rep ed éstö l —  a  p e te  e lh a lásá ig , a  m e n s tru a t io  k e z 

d e té ig  fo ly to n  nő , ad d ig  Stoeckel (A  szü lé sz e t ta n k ö n y v e  38—  

44. o ldal.) a  m e n s tru a t ió t  k ö v e tő  e lső  k é t  h é tb e n  ta r t j a  le g 

fo g ék o n y a b b n a k  a  nő t, m e ly  fo g ék o n y ság  a  m e n ts r . cyk lu s 
v ég é ig  fo k o za to san  csökken .

I I . Az O gino—K naus-fó le  fo g a m z á s i ta b e l lá n a k  v an -e  

tu d o m án y o s é r té k e  és a la p ja ?  H a  leh e tsé g e s  k é re m  m eg 
kü ldésé t. (A z O gino—K n a u s - ta b e l lá t a  n é m e t p ü sp ö k i k a r  

kö rlev e léb en  p ro p a g á lta .) .  q

F e le le t:  Knaus és Ogino fe l fo g á sa  sz e r in t  a  tü szö rep ed és 

a  v á rh a tó  vérzés első  n a p já tó l  v issza fe lé  sz á m íto tt 15. napon 
k ö v e tk e z ik  be. M ivel p ed ig  a z  ú ja b b  b io lóg ia i v iz sgá la to k  
sz e r in t ú g y  a  p e te se jt  m e g te rm ék en y ü lésén ek  lehe tő sége, m in t 

a  sp erm iu m o k  im p reg n á ló  képessége c sa k  n éh á n y  n a p ra k o r 

lá to z o tt, e z é r t  Knaus és Ogino s z e r in t  a  concep tio  o p tim á lis  

ide je  a  tü sz ö rep ed és e lő tt i  és  u tá n i  n é h á n y  n a p  vo lna. A  nő  

fo g am zó k ép esség e  Knaus sz e r in t  a  tü sz ö rep ed és n a p ja , v a 

la m in t a  fe l té te le z e tt  tü sz ö rep ed és e lő tt i  h á ro m  n ap o n  és a  

tü szö rep ed és u tá n i  n ap o n  a  legnagyobb . Ogino v a lam iv e l tá -  
g ab b  h a tá ro k a t  szab o tt m eg . A  K n au s O g ino -fé le  e lm éle te t 
és a  fo g a m z á s i ta b e U á k a t a  co lléga  ú r  K naus; Die frucht
baren un d  u n f ru c h tb a r  eh  T a g e  d e r F r a u ” (V e r la g : W ilhe lm  
M audrich , W ien  IX . A lb e r ts tra sse )  c ím ű  k ö nyvében  talá l 

h a t ja  m eg  a  legpon tosabban . A z  E g g e n b e rg e r- fé le  könyv - 

k e resk ed ésb en  n y e r t  é r tesü lésem  sz e r in t  a  K o n cep tionska len - 

d e r é s  M en s tru a tio n sk a le n d e r  n a c h  P ro f . Knaus, u g y a n c sa k  

az  e m lí te t t  k iad ó n á l k a p h a tó . A  K n a u s és O g ino-fé le fe lfo g á s 

hoz a  m a g a m  ré sz é rő l c s a k  a n n y i t  fű z n é k  hozzá, h o g y b á r  
va lósz ínű leg  v a n  a  tü szö rep ed és id e jén  eg y  fo g a m z á si o p ti

m um , m ég is  ú g y  az  iro d a lo m  ad a ta i, m in t a  s a já t  m egf ig y e 
lése in k  .szerin t, fo g am zás a  m e n s tru a t ió s  c y k lu s  b árm e ly  idő 

sz a k á b a n , h a  k iseb b  v a lósz ínű ségge l is , d e  b ek ö v e tkezh etik .

Burger Károly pro f.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi főorvos,

Szükség van-e a Boas—Ewald-féle 
próbareggelire?

A gyom ornedv-v izsgálat techn ikájának  három  fő bb 
ty pusát kü lönböztetjük meg. E lő ször azt, hogy az elfo

gyaszto tt táp lá lékot bizonyos idő  múlva a  gyom orba le
vezetett vastag  gummicsövön á t  kiemeljük, —  ennek leg
ism ertebb m ódja a  Boas Ewald-féle ipróbareggeli; m ásod
szor m idő n a beteg gyom rába levezetett doudenál-sondán 
keresztü l secretió ra ingerlő  fo lyadékot fecskendezünk be, 
végül, midő n ezen keresztü l az éhgyomornedvet, illetve a 
szonda mechonikai ingerére képző dött f r iss  secretumot 
szívjuk ki és vizsgáljuk meg. Ahhoz, hogy a  próbareggeli 
vizsgálat m ódszerét álta lában és az egyes e ljá rásokat kü- 
lön-külön k r it ika i szempontból tárgya ljuk , szükséges, hogy 
a  próbareggeli v izsgálat céljá t pontosan körü lhatáro ljuk . A 
gyomornedv k ö tö tt és szabad savértékének m egállapítása 
érdekében, gyakorla tilag  m indegyik m ódszer teljesen meg
felel. A sokat v ita to tt kérdésnek, —  amely annyiféle, 
sokszor fan tasztikusnak  ható  próbaétkezés k igondolására 
vezetett, — hogy m ilyen ételek és anyagok képezik a leg- 
physiologikusabb, helyesebbeni leghathatósaibb in g ert a 
secretio m egindítására, —  nézetem  szerin t komoly jelen
tő sége nincsen. E gyrészt ugyanis a gyomor individuálisan, 
elő re m eg nem határozható  módon válaszol különböző  in 
gerekre, m ásrészt m a m ár tud juk  azt is, hogy a savérté
kek különböző  concentratió jának, — k ivá lt a kisebb kü 
lönbségnek, —  távo lról sincs az a  diagnosztikai je len tő 
sége, m int régebben gondolták. V itás ugyanis egym a
gában az, hogy a igyomormirigyek kápesek-e kü lön
böző  concentratió jú  nedv elválasztására és a  különböző  
savérték  (első sorban a szabad sósav) nemcsak az 
ü rü lés és regu la tió  változatos já tékának  eredménye-e? 
K utyákon rendszeresen végzett Pawlov-vizsgálatok és egy
két esetben em beren vélelenül k ia laku lt hasonló kiisér- 
le ti féltételek is ezt lá tszanak igazolni. A t i t rá lá s  dia- 
gnostikai é rtéké t méhlegelve állíthatom , hogy a "ósav- 
képzés pontos ad a ta ira  nincsen szükség. Nyilvánvalóbbá 
válik  e felfogás helyessége akkor, ha figyelembe vesszük, 
hogy a legtöbb gyom or a táp lá lék  felvétele u tán  15—20 
percre válaszol a  legintensivebb gyom ornedv elválasztás
sal, hogy az em észtés legkezdetén és végén a secretio a 
legkisebb és hogy ugyanekkor a duodenális-nedv regur- 
g itá tió ja  a legnagyobb. Mindebbő l az következik, hogy 
am i a  különböző  gyomrok secretiós functió jának össze
hason lításakor egym ástól eltér, —  az nem az e lválaszto tt 
gyomornedv savi concentratió jának különböző  volta, h a 
nem annak mennyisége.

A gyomor m otilitásának próbareggelivel végzett vizs
gá la ta  a  röntgen-lele t ezirányú fe lv ilágosításai m ellett 
te ljesen háttérbe szorul. Ezen fontosságukban m indinkább 
je lentéktelenné váló adatok m ellett azonban annál fon
tosabb szerephez ju to tta k  a  m odern d iagnosztikában a 
gyomornedv azon physiologikus és pathologikus ta rtozé
kai, amelyek bizonyosan csak a  tápanyaggal nem  kevert 
tisz ta  gyomornedvben ism erhető k fel. Ilyenek a  pepsin, 
a gyom orlipase, a  fehér vérsejtek , a nyák, az élesztő sej
tek, sarcinák, te jsavbacillusok és coccusok, a  Javorsk i 
spirálisok, pathogen bak térium ok és gombák, fekélyek
bő l és neoplasm ák szétesésébő l szárm azó vér- és szövet
foszlányok, reg u rg itá lt bé ltarta lom  és végül a csak g ó r
cső vel m egállapítható  úgynevezett „m ik rorestek” (zsir- 
szemcsék, keményítő szemcsék, izom rostok). A  felsorol

tak. között ú jabban a nyák, a  fehérvérsejt és ,.m ikro
restek ” d iagnostikai jelentő sége kerü lt elő térbe. A nyák 
nak különösen q uan tita tiv  m eghatározása b ir  fontosság
gal, m in t a  g as tr it is re  jellem ző  k isérő  tünet. Teljesen m eg
bízható eljárásunk  ennek k im u ta tására  ugyan m a sincs, 
bárm ely ik  m eghatározási m ódot is  kívánjuk azonban al
kalm azni, (gyakorla tilag  legjobban bevált a filtrá lható - 
ság gyorsaságán alapuló módszer) ezek egyike sem vihető  
keresztül a Boas-Ewald próbareggeli anyagával. Hasonló 
a  helyzet a fehérvérsejtek  szám ának m egállapításakor, 
am elyet 1 ccm gyom ornedvre vonatkoztatva szoktunk meg
adni. Az Apponyi poliJclinikán fo ly ta to tt v izsgálata im  
ezeknek je lentékeny m egszaporodását a legkülönböző bb 
aetio log iájú  acut gastritisekben egyarán t k im u ta tta és ha 
e v izsgálatnak tú lzo tt d iagnostikai fon tosságot nem is tu 
lajdonítok, m égis a  leukocyták és lym phocyták elő fordu
lásának  arán y a  és a se jtp ro top lasm a em észtettségének 
foka bizonyos következtetések  m egállap ítását teszik le
hető vé. Ez a  v izsgálat Boas-Ewald gyom ortartalom m al 
teljesen kererztü lv ihetetlen. Ugyanez áll a „m ikro-restek” 
k im utatására, am i chronikus gastritisekben diagnostikai 
értékkel b ir. A v isszam aradt m ikroskopikus éte lm arad
ványok ugyanis a r ra  m u tatnak , hogy a gyom ornyálka
h á rty a  duzzadt, vagy a  m irigyek secretiós nyom ása nem 
elég bő séges ahhoz, hogy azokat a redő kbő l és tasakok- 
ból kim ossa. M indkét elváltozás jellem ző  chronikus gyo
m orhuru tra . Fontos azonban annak hangsúlyozása, hogy 
a „m ik rorestek” jelen létének a  gyomor m otilitásával 
összefüggése nincs, te h á t egész m ás jelentő sége van, m int 
az ételm aradékok k im utatásának . A Boas-Ewald p róba
reggelivel szemben a duodenalis-szondával nyert gyom or
nedv v izsgálatának d iagnostikai elő nyei te h á t v ita  tá r 
gyát sem képezhetik. Nyilvánvalóan többet je len t a  „m ik 
ro restek ,” a  fehérvérsejtszám , a nyákm ennyiség, a  gyo
m ornedv átlá tszóságának m egállap ítása stb., a p róbareg
geli em észtettség i fokának am úgy is problem atikus ér té 
kénél.

Az alkoholos, coffeines, stb. gyom ornedvvizsgálat, 
az üres gyomor bennékének k iszívásával szemben, je len té
keny elő nyöket kb. 1000 éhgyom or-v izsgálatunk tanu l
sága alap ján  nem nyújt. A szakaszos próbareggeli lépcső 
zetes g rafikon ját, am ely ulcus duodenira jellemző , ugyan
úgy m egkapjuk próbaita l adagolása nélkül, annál inkább, 
mivel ezen betegségben a gyom or állandóan és bő ven 
secernál.

Felm erül te h á t a  kérdés, hogy gyakorla ti szemponto
k a t figyelembe véve, melyik v izsgálati m ódszer a lkalm a
zása a legaján latosabb.

A szakaszos próbareggeli-v izsgálat, —  am ely úgy az 
alkoholos és coffeines eljárással, m int az éhgyom or szon
dázással keresztülv ihető , — azon m ár tá rg y a lt elő nyökön 
kívül, melyek diagnosztikailag a  Boas-Ewald-féle mód
szer fölé helyezik, — azzal az elő nnyel is b ir, hogy a  gyo- 
m orsecretionak vá ltozását sorozatos képekbeni vetíti elénk, 
— m íg a Boos-féle próbareggeli a  gyom or egyetlen sec- 

re tios fázisáró l n y ú jt képet. Bizonyos, hogy azt a gyakor
la ti fontosságú kérdést, hogy a  gyom ornedvben van-e 
egyálta lában sósav és mennyi, —  m indegyik v izsgálat 
egyarán t eldönti. Egyes kórképek, pld. a  g astr it is  hyper- 
acida diagnosisának m egállap ítására azonban annak az 
ism erete is fontos, hogy a táp lá lék  felvétel u tá n  azonnal 
megindul-e a sósav elválasztása a gyomorban, vagy pe
dig csak egy bizonyos idő  múlva fokozatosan é r i el az t az
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értéket, am ely felő l a  Boas-Ewáld (próbareggeli egyszeri 
t i trá lá sa  bennünket felv ilágosít. — Mig ugyanis ulcus 
duodeni esetén az éhgyom ornedv m ár a düodenális-szonda 
első  m egszívása u tán  az esetek legnagyobb részében erő 
sen sósav tarta lm únak bizonyul, —  hyperacid  gastritisben 
a kezdeti te ljes ach lorhydria  képe V2— 1 óra m úlva fokoza
tosan eltű nik, és m agas sósav értékű  gyom om edv képző 
dése indul meg. A táp lálék felvétel u tán, m ondjuk egy 
fé ló rá ra  k iem elt és t i t rá l t  Boas-gyomorben nék a  secretio  
elő zetes jellemző  változásából teh á t ad a to t részünkre nem 
szolgáltat.

H a á l lás t akarunk  foglalni ezek u tán  a  próbareggeli 
m ódjának m egválasztása kérdésében, az t kell mondanunk, 
hogy a Boas-Ewald-féle e ljá rás bizonyos gyakorla ti elő 
nyöket nyú jt, melyek alkalm azását te ljes m értékben indo
kolják . A gyakorló orvos módszerévé teszi keresztü lv ite 
lének gyorsasága és a gyom or sav tarta lm áró l nyú jto tt 
fe lv ilágosítása, am i a legfontosabb kórképek diagnostikai 
m egközelítéséhez p rak tikusan  elegendő . H a a m egbetege
dés a röntgenv izsgála t adataiva l együ tt ilymódon nun  
tisz tázható , akkor válik szükségessé a gyomorfunctió 
részletesebb analysiise, mely a tisz ta gyom orredv viz g á -  
la ta  nélkül nem lehetséges. Ez azonban hosszadalm as
sága és fárad tságos volta m ia tt nem a m indennapi gya
korlatba való.

Kétségtelen, hogy a próbareggeli v izsgálat a lkalm a
zása távolró l sem olyan gyakran  szükséges, m in t ahogy 
az rendszerin t tö rtén ik . Leghelyesebb, ha nem a  röntgen- 
v izsgálat e lő tt végezzük, m ert az átv ilág ítás eredménye 
sok esetben feleslegessé teszi (pl. carcinom a diagnosisa 
esetén ).

Az elő ző kben k ife jte tt álláspontból következik, hogy 
a t i trá t ió s  értékek m eghatározását a legtöbb esetre vo
natkozta tva nem ta rto m  elengedhetetlenül szükségesnek. 
P rak tikusan : az idő rabló t i trá lás  he lyett elégséges a 
kongó-papír reactio  hozzávető leges megítélése. A söté t
kék szín feles szabadsósavat jelent, mely ez esetben több 
annál, m in t ami az em észtéshez fe ltétlenü l szükséges. V i
lágosabb, de homogén kék árnya la t kb. 15—20 szabad 
sósav értékének felel meg, am ely m ellett m ég op tim á'n  
pepsinhatás fe jlő dhetik  ki. H alvány ibolyakék szín a 
szükségesnél kevesebb sósavat áru l el. Végül, ha a ko '  vó 
pap ír vörös színe nem változik, a gyomornedv teljesen 
achlorhydriás, — ilyenkor a lakm uszpapír piros elszíne
ző dése azt m utatja , hogy szabad sósav hiánya m ellett 
csak fehérjéhez k ö tö tt sósav, vagy organ ikus savak  van
nak a gyomornedvben.

Weidlinger Imre dr. poliklin ikai assistens.

A dolichocolon (hosszú colon).
A vastagbél hossza egyénileg változó, ami önm agában 

még nem patholcg ikus; ha azonban annyival hosszabb az 
átlagnál, hogy k ife jezett kacsképző dés nélkül a  hasban el
helyezkedni nem tud, akkor dolichocolonról beszélünk. Az 
ilyen hosszú colon rendszerin t szélesebb is az átlagnál, kü
lönösen. a normálison felüli kacsnak megfelelő en, mégis 
élesen elkülönítendő  a megacolontól (H irschsprung f. be
tegség), melynél a szélességi eltérés tpraedominál. A doli
chocolon defin itió ja  nem tisz tá ra  anatóm iai, hanem  
functionalis is, jellemző  röntgen lele ttel és klinikai képpel.

A bél m eghosszabbodása és az ezzel kapcsolatos k acs
képző dés legtöbbször a colon bal felére szoritkozik és i t t  
is leggyakoribb a sigmán. L é tre jö tté t elő segítheti a m eso
colon fejlő dési rendellenessége, m in t hosszú mesosigma, 
mesocolon transversum  vagy a de'cendens mesocolonjának 
m egm aradása. H a ehhez a praedisponáló momentumhoz

obstipatio  já ru l, akkor a  megfelelő  bél rész m ég jobban 
megnyúlik és k itágul a passagezavar fo ly tán. B izonyítja 
ezt egyrészt a m eghosszabbodásnak megfelelő  kezelés
u tán i visszafejlő dése, m ásrészt a co-on m ű téti m egrövidí
tése u tán  észlelhető  recidiva. A kóros kacs k itágu lása 
első sorban atonia következménye, de az aton iás obstipa- 
tió tó l m egkülönbözteti, hogy ez az állapot csak a kóros 

kacson van meg.
A dolichocolon hosszú ideig tünetm entes lehet, eset

leg egy életen á t is, de leggyakrabban panaszokat okoz; 
a  panaszok arány lag  nagyon r itkán  je lentkeznek elő ször 
f ia ta l korban és ez a lényeges különbség a H irschsprung 
betegséghez képest. A rossz periódusokat évekre terjedő  
panaszm entesség v á lasz tha tja  el. A panasz első sorban 
obstipatio  és m eteorism us. Idő nkint fájdalomkrisisek ik 
ta tódnak  be, amelyek különösen a d ifferentiald iagnosis 
szempontjából okozhatnak nehézségeket.

Sokszor nem  állandó az obstipatio , hanem  in term it- 
táló lag, paroxysm usokban jelentkezik. Ilyenkor hasha j
tók nem használnak, csak beöntés, am ikor is feltű nő, hogy 
a bél két liternyi, ső t ennél nagyobb vízm ennyiséget is 
különösebb panasz nélkül fogad m agába, m ert té rfogata  
nagyobb. M áskor naponta van az illető nek bogyós széke, 
am it idő nként igen nagy m ennyiségű , erő sen bű zös szék 
vá lt fel. Az obstipatiós periódusban a tág u lt kacs ruganyos 
resisten tia  fo rm ájában tap in tha tó  és kopogta tással is jól 
körü lhatáro lható . Jellemző  még széfcürülés u tán  fiatusok 
bő séges távozása. A m eteorism us és a fia tusok m agyará
za tá ra  az obstipatio  okozta pangás nem elegendő . K étség
telen, hogy a pangó béltarta lom  elő segíti a  gázképző dést. 
Gázképző dés a bélben azonban bizonyos fok ig  physiolo- 
gikus fő leg a coecum, ascenden ben, de jó részt felszivód'k. 
H a a  kóros kacs fokozott gáz tarta lm a fo ly tán alakválto 
zást szenved, akkor az erek m egtöretése m ia tt a  fe lszívó-. 
dás hiányos, am i m in t circulus v itiosus a kacs további 
tágu lásá t hozza létre. A m eteoristikus állapoto t gyakran  
k iséri a hasban harán tu l érze tt feszülés.

A passagenak az anarch iá já ró l csak a  röntgen-v izs
gá la t ad  te ljes képet. Co(ntrar tanyag etetésékor feltű nő , 
hogy annak egy részei gyorsan ürü l ki, teh á t a  moti- 
litás lá tszó lag gyorsult, ezzel ellentétben azonban egy 
je lentő s rész. sokáig, három szor 24 órán tú l is  benn m a
rad. M int a tap asz ta la t m u ta tja , kóros kacsnak hyper- 
m otilitása van, ezért a v izsgálat idején az kontrastanya- 
go t rendesen) nem tartalm az, legfeljebb m inim ális nyomo
k a t és első sorban csak gázzal van tele, ezért a  bél igazi 
hosszáról és elhelyezkedésérő l csak az irrigcskopia adhat 
felv ilágosítást, am ikor a kóros kacs is k itelő dik és lá tha  
tóvá válik. A m egnyúlt sigm a-kaes sokszor a processus 
xyphoideusig ér. A kóros; kacs m ögötti colonrészekben 
cbstipatio  van.

A gázokkal tele tú lfesz íte tt kacs okozza a fájdalom 
roham okat, amelyek diagnostikus tévedésekre vezethetnek, 
A fá jdalom  esetleg görcsszerű , leginkább éjjel jelentkezik, 
obstipatio  elő zi meg, kivételesen hányással já rh a t. N yo
m ási érzékenység különböző  helyen lehet; défense nincs, 
de nem óvatos tap in tás védő  con tractió t v á lth a t ki. A be
teg  rendszerin t m ozdulatlanul ül és a h a sá t fogja.

Összetéveszthető  m indazon hasi fo lyam atta l, amely 
fájdalom roham ot okozhat vagy am ely em ellett valódi vagy 
reflexileuESzal já rha t, m in t appendicitis, vesekő , hydro
nephrosis, gastricus krisis, ulcus duodeni, pylorus steno 
sis, hasi tum or á lta l okozott ileus, ső t m ég volvulus is. 
Az ijesztő  tünetcom plexum  m ellett feltű nő , hogy a  pulsus 
és a hő mérsék normális. M egnehezíti a  felism erést, hogy 
a tá g u lt bélkacs sokszor m echanikusan zavarja  egyes hasi 
szervek mű ködését, am elyek azután a  m aguk részérő l 
okoznak tünete t. A gyom or fel lehet emelve és jobbra
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dislocálva, ezért gyakori a cascade, de py lorus stenosis is 
lé tre jöhet. Az epeutak lefo lyásának akadályozottsága sub- 

ikterughoz, vezethet, az erek m egtcretése pangásos ere
detű  occult vagy makraskopikuis vérzéshez. M aga a volvu
lus, am ire a hosszú kacs és hosszú m esosigma m ia tt első 
sorban lehetne gondolni, rendkivül ritka. A m eteorism us 
fo ly tán felnyom ott rekesz m ellkasi szorongást és sziv- 
tá ji kellem etlen érzést is okozhat. A roham  k iváltó oka 
ism eretlen, könnyebb esetben 1— 4 nap miulva igen bő és 
bű zös szék ürítésével végző dik

A béltarta lom  pangásával kapcsolatosan gyakori a 
dyspepsia és pedig leggyakrabban erjedéses, ritkábban  
rothadásos.

M int az eddigiekbő l lá tszik, a d iagnosist első sorban 
a röntgen b iz tosítja, mellyel a colon elhelyezkedése, á t 
m érő je, tónusa, esetleges m egtörése, pericolitis, a m eso
sigm a zsugorodása stb. m egállapítható .

A kezelés fő leg belgyógyászi, m ert ennek segélyével, 
m in t em lítettük , még anatóm iai regressio  is rem élhető , 
sebészi beavatkozásra csak volvulus esetében kerü lhet 
sor, m ert a  resectio recid ivátó l nem óv meg. A d iaeta a 
colon állapot és a  székvizsgálat szerin t állapítandó meg 
(dysepsia), de legfontosabb a bél rendszeres k iürítése, még 
akkor is, h a  napon ta van szék. Legjobb a  rendszeres be
öntés, kis adag karisbadi só szedésével com binálva Ta
pasz ta la t szerin t az utazás (rázás) elő segíti a bélmű kö
dést. R oham  esetéiben ugyancsak első sorban beöntéshez 
forduljunk, hason fekve és m egszakításokkal k é t l i te r 
nél több is könnyen beju t a bélbe; em ellett k é t ó ránk in t 
egy kávéskanál ric inus és hypophysiskészítm ény (hátsó  
lebeny) in jectió ja  jöhet szóba.

Schill Imre dr. egyetem i m agántanár.

Szívburok-sérülés szívizom-sérülés nélkül.
Iso lá lt szívburok sérülés a  szívizom sérülése nélkül 

úgy a  gyermek, m int a fe lnő tt korban nagyon ritka.
Szerencsés esetben csak a m ediastinum ot éri a  szú

rás, de m egnyílhat a p leura is, ami sú lyosbítja a  hely
zetet, nemcsak a  pneum othorax okozta rhok, hanem a sé
rü léshez társu ló  fertő zés m ia tt is. A com plicatiót tetézi, 
ha a szúrás vagy lövés há tu lró l éri a pericard ium ot a 
tüdő  sérülése fo ly tán. Az irodalomból ism eretes olyan 
eset, am idő n a hátsó  jobb VI. bordaközben tö r tén t be
hato ló  lövés következtében a tüdő , a bárzsingfal, valam in t 
a szívburok hátsó  fa la  sé rü lt m eg és a beteg  a sorozatos 
com picatiók következtében csak 13 hónap m úlva pusztu lt 
el (I. M. Irger). E m lítésre m éltó R. Villegas (Buenos- 
A ires) esete, ahol a  baloldali VI. bordaközben tö r té n t b e 
szúrás következtében nyilván a p leura rekeszi felszínének 
sérülése fo ly tán  a  Japarotoimiát nem lehete tt elkerüln i a 
szúrás u tán  közvetlen fe llépett hasi tünetek m iatt, de a 
panaszok okát a laparotom ia sem tisztázta. 2 hé t múlva 
azonban genyes pericard itis, m etastaticus genyes orchitis 
és a  bal vena ax illaris genyes throm bosisa lépett fel. A 
pericardium  m egnyitása, drainezése és öblítése vá lt szük
ségessé; a beteg  m eggyógyult.

S a já t esetünk a következő :
K. L. 10 éves tanulót 1934 március 26-án éjjel szállítják  

osztályunkra azzal, hogy 7 órával a beszállítás előtt játszás 
közben elesett és a kezében levő  nyitott szennyes, Rozsdás 
zsebkésbe ,— amit pár nappal azelő tt a szántóföldön talált —  
beleesett, s az a mellkasába hatolt. Az erő sen vérző  sebet 
szülei bekötözték és a sérültet a klinikára hozták. Orvos nem 
látta. St. pr.: kp. fejlett és táplált fiú betegi Nyálkahártyák  
kp. vértartalmúak. A bal mellkasfélen elő l az V. borda tapa
dásának megfelelő en e.gy kb. li/2 cm, csúcsával felfelé néző 
ékalakú, mérsékelten tátongó, éles szélű  sebzés van, melybő l 
elég erő sen vérzik. Tompa szondázással (12 sz. Hegar) a 
szegycsonttól kifelé és ferdén lefelé 5% cm mély szúrt csa

tornába jutunk és itt a sonda az V. bordaközben a mediasti- 
numlba süllyed, a szívcsű cslökés a sondát rögtön emeli. A 
sonda eltávolítása után bugyborékolva ürül vér.

A beteg nyögve lélegzik, légzéskor a sebnek megfelelő en 
nagy fájdalmat jelez. Sensorium tiszta. Pulsus rhythmusos, kp. 
feszes, száma percenként 96—'104. Szívhangok tiszták.

Rtg.-átvilágítás.- neg. Levegő , vagy folyadék a mellüreg- 
ben nem látható. A bal rekesz kissé magasabban áll, nagy 
gyomor léghólyag van jelen.

Bár a beteg általános állapota és a localis lelet áthatoló 
szívsérülést kizár, mégis az erő s vérzés a seb feltárását teszi 
szükségessé, amit local anaesthesisben azonnal el is végzünk 
(Op. Gruber). A szúrcsatornának m'egfelelöen vájt senda fe 
lett felhasítjuk a bő rt az izomzattal együtt, maid az V. és 
VI bordaközben behatolunk a mediastinumiba. Az átvágott ar
téria és vena intercostalisokat lekötjük. A tátongó bordaköz 
elég betekintést nyújt, úgyhogy bordát resecálni nem kell 
s miután a vért a mediastmumbój kitöröltük a szívcsúcs és 
környéke jól látható. Valamivel a csúcs felett és kissé medial 
felé a szívburkon kb. 3 cm hosszú, harántirányú sebzés lát
ható, melyen át vér szivárog. A szivburokszéleket kifogjuk  
és a  bordaközti résen át kissé kiemeljük; bő vebb betekintés 
céljából (egy nem áthatoló szívizom sérüléstő l tartva) m nő 
két irányba meg is hosszabbítjuk. A szívburok véres tartal
mát kitöröljük, egyideig várunk, vérzés nincs, szívizom sé
rülés nem látható. Ezután a szívburok sebét finom csomós 
selyemmel egyesítjük, a mediastinumba a Vertán-féle eljárás 
szerint porított borsavat helyezünk, a  bordaközti izomzatot 
néhány csomós catgut-tel közelítjük és felette a mellkas sebét 
rétegesen egyesítjük. 2500 I. E. tetanus antitoxin. A beteg a 
mű tétet jól tű rte, mű tét után nyugtatóul 0.01 gr. mo.t adunk. 
3 napig tartó fájdalmak mellett dyspnoes, szapora 120-as 
pulsus. Temp. 38-ig. A Rt.g.-átvilágítás negativ. 4-ik napon a 
fájdalom1, dyspnoe csökken. Temp.; 37.2, 5-ik naptól kezdve 
láztalan, fájdalom, dyspnoe lassan megs-üniik, per primam  
gyógyulás, 14-ik napon panaszmentesen, gyógyultan távozik.

A perikard ium  sérülések legnagyobb veszélye a sérü 
lés alkalm ával lé tre jö tt fertő zés, am i perikard itis puru- 
len ta k ifejlő désére vezethet, annak ism ert tüneteivel. Ké
ső bbi következmények a szívburok lemezeinek m egvasta- 
godása és összetapadása. Az összenövések lehetnek szála- 
gorak, lemezesek és lapszerű ek, a sztívburket teljesen el 
is zárha tják  (concretio perikard ii). A kérges összenövé
sek heges, merev lemez alak jában veszik körü l a szivet 
(perikard itis  callosa), minek a szívizmot károsító  ha tása 
is ham arosan jelentkezik. Laza összenövések a szívmű kö
désben és keringésben lényeges zavart nem okoznak, am int 
azonban az összenövések elkérgesednek és m int heges m e
rev kötegek feszülnek a  szív és szívburok közé, a szív
mű ködésben és a keringésben is zavarok jelentkeznek.

Betegünket azóta is többízben észleltük, teljesen jó! 
van, panaszm entes. A szív fe le tt semmi kóros nem észlel
hető ! és a rtg .-á tv ilág ítás sem /mutat semmi kóros el-
te r e s t  ,

Gruber Béla dr., egyetemi tanársegéd.

A stomatitis aphthosa és st. ulcerosa 
C-vitamin-kezelése.

Négyféle gyerm ekkori szájgyulladást ism erünk. 
S tom atitis catarrhalis, st. apthcea, st. ulcerosa, st. gan
graenosa, vagy noma.

1. St. catarrhalis. Fő leg csecsemő k betegednek meg 
a  helytelen szájápolás m iatt, vagy a  tisz tán  nem tar to t t  
gumm iszqpókától. A szájü reg  n y á lk ah árty á ja  vérbő , erő 
sen fellazul, megduzzad, a  foghús vérzékeny. A fá jda l
m asság m iatt a  csecsemő  szopni nem akar, esetleg hő- 
emelkedés is m utatkozik . Gyógykezelést a lig  igényel, m ert 
az elő idéző  ok m egszüntetésével csakham ar meggyógyul. 
Ha fertő zés tá rsu l hozzá, fő 1 eg streptococcus irfec tio , á l 
ta lános sepsist okozhat.

2. St. aphthosa. M ár súlyosabb betegség, m in t az 
elő ző . Rendesen az 1— 3 évek között, m ár a fogak je len
létében, vagy a  fogak áttö rése kíséretében m utatkozik. 
Legtöbbnyire m agas lázzal kezdő dik, 1—2 napig a  száj-
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ban semmi elváltozás nincs, m ajd  a  nyelv, a  pofa és az 
a jkak  n y á lkahártyá ján  fehér, lencsényi, kerek, vagy ová
lis, vérbő  udvartó l körü lvett, kissé kiemelkedő , apró cso
mók keletkeznek. A nyálkahártya hám jának felü letes ré 
tegébe fib rines exsudatio történ ik , m ajd  ez a  felü letes 
hám réteg  elhal, az izzadm ány lelökő dik, helyén k is sza- 
lonnás alapú anyaghiány m arad vissza, am ely néhány 
nap m úlva feltisztu l, ú jra  behámosodik és nyom nélkül 
gyógyul. Rendesen több szakaszban je lentkeznek ezek az 
elváltozások, egyik elmúlik, a m ásik ú jra  keletkezik. L a
pos, fe lü letes fekélyek, az aphthák , fő leg az elülső  szá j
félen, a  nyelven, a pofa nyá lkahártyá ján , esetleg a kemény 
szájpadom, az uvulán, lágy szájpadon, az alsó és felső  a jak  
nyá lkahártyá ján  és az áll bő rén lá thatók . Jellemzi a  nagy 
fá jdalm asság, bő séges nyálfolyás, a  foghús vérzékeny, fe l
lazult, foeto r ex ore, m érsékelt láz, néha m agas láz, a 
táp lálékfelvétel m egnehezített. Ha az aph thák  összefoly
nak, és ha a garatíveken helyezkednek el, d iph theriára is 
kell gondolni. A betegség ragályos, elő idézésében diplo- 
staphylo-streptococcusok is szerepelnek. A szarvasmarhák 
száj é ; köröm fájásával is összefüggésbe hozták, ez azon
ban nagyon valószínű tlen. Herz szerin t önálló, enanthe- 
m ás heveny fertő ző  betegség, am ely herpes betegséggel 
rokonságban van. Sokan a  tisz tátlanságnak ju tta tn ak 
nagy  szerepet, Goebel ezt tagad ja. Felfogásom  szerint, 
am in t az alábbi gyógykezelés igazolja, a  betegség kelet
kezésében nagy szerep ju t a  szervezet C vitam in h iányá
nak, vagy je len tő s csökkenésének, a k im utato tt kórokozók 
jelentő sége csak másodlagos.

3. St. ulcerosa. Idő sebb gyerm ekek betegsége, a  m ár 
fogakkal bírókon fordul elő . A foghús gyulladásával kez
dő dik, am ely megduzzad, erő sen vörös és vérzékeny, a 
fcghús szegélye a genyes izzadm ánytól sárgásán  elszíne- 
ző dik. M ajd a foghús szétesik, a foggyökér lemeztelenítve 
fekszik, a  fogak m eglazulnak és k ihullanak. A foghús szé
lén levő  fekélyek átterjednek  a  száj és a pofa  nyá lkahár
ty á já ra , az á l la la tti m irigyek erő sen megduzzadnak, igen 
erő s nyálfo lyás indul meg, a  szájból erő s bű z érezhető . 
M agas láz, á lta lános levertség és gyengeség, sepsises tü 
netek, táp lálkozási akadályok m utatkozhatnak. 6— 8 nap 
u tán  a fekélyek kezdenek feltisztu ln i és lassan gyógyulás 
következhet be. Elő fordul, hogy az állapot rosszabbodik, 
a  betegség kim enetele halálos is lehet.

4. St. gangraenosa. E za la tt é r t jü k  a  pofa kissbb- 
nagyobb részének gyorsan terjedő , legtöbbnyire halálosan 
végző dő  elhalását, üszkösödését. Rendesen m ás súlyos be
tegségben lerom lott, csökkent ellenálló képességű  gyer
m ekek betegednek meg.

A s t. aph tosa és a st. ulcerosa gyógykezelése csak
nem te ljesen megegyező . G yakori szájöblítés, a száj ki- 
fecskendezése kam illa teával, 3% -os borvízzel, 2%-os 
hydrogenhyperoxyd o ldattal, világos kai. hyperm angan- 
o ldattal, ecsetelés 1% -os lap is o ldatta l, jod tinctura, tinct. 
ra tan h ae  és tinct. m irrhae aa keverékkel, 1% -os pyok- 
tan in  oldattal, ha  m indezek nem  használnak, 5— 10% neo- 
sa lvarsanoldatta l, vagy in travénás neosalvarsan injectio, 
e'.etleg be'ső leg a régi 1%-os kálium  chloricum oldat. F á j
dalm asság esetén, ha em ia tt a táp lá lkozás akadályozott, 
elő zetesen 1— 2% -os novocain o ldatta l beecsetelés, vagy 
10% -cs anaesthesin-g lycerin  befuvás. Ily módon a kezelés 
hosszadalm as, fárasztó  és fájdalm as. A ján lják  a  fekélyek
nek porcukorral beh in tését, am i bő séges nyálelválasztást 
ind ít meg és a  szájbakterium ok tá p ta la já t m egváltoztatja . 
M eggyógyulhatnak ezek a fekélyek m aguktól, környezet
táp lá lék  változtatás, kedvező  egészségügyi viszonyok közé 
helyezés (gyerm ekkórházak) á lta l is, de ilyen esetben a 
gyógyulás elhúzódik és tovább ta r t .

M indezen helyi kezelések sok esetben szükségtelenek, 
ha C-vitamiint nagyobb mennyiségben gyorsan felszívódó 
alakban ju tta tu n k  a  szervezetbe. —  E rre  igen alkalmas 
„Proscorbin sec. R ich ter” készítmény, am ely egy am pullá
ban 0.15 tisz ta  C v itam in t ta rta lm az. E z t a  m ellette levő  
2 ccm 0.9%-os konyhasóoldatban frissen  feloldjuk és a 
tisz ta  o ldato t a beteg  izom zatúba fecskendezzük. N aponta 
adunk 1— 1 in jectió t, 2— 3 in jectio  u tán  úgy az álta lános, 
m in t a  helyi tünetek  te ljesen m egváltoznak, a  vérzékeny
ség megszű nik, a  fekélyek fe ltisztu lnak, az eddigi zavart 
és fá jda lm as táplálkozás megjavul, a  fá jda lm asság és a 
láz megszű nik. A h a tá s t k iegészítjük  a  készítm ény por, 
vagy tab le tta  a lak jában per os adásával. Ezeknek a  száj- 
gyulladásoknak a  kó rok tana nem  egységes, így a  gyógy
kezelésük sem, de nagyrészlüket a  szervezet C-vitamin 
hiánya, illetve csökkenése okozza, ezekben a gyógyító 
h a tás  rendkívül meglepő , és i t t  szükségtelen 
m inden helyi kezelés. Vannak olyan fekélyes száj
gyulladások, amelyek m ás kórokra vezethető k vissza, a 
helyi kezelést i t t  is a legenyhébb alakban kell végezni, 
ha lehet legjobb mellő zni. A szájgyulladásaklban talá lt 
baktérium ok jelentő sége m ásodrangú, m aga a  gyulladás 
a  szervezet ellenállóképességének gyengülése fo ly tán jön 
lé tre és a bak térium ok elszaporodása ennek a következ
ménye. H a ez a felfogás helytálló, akkor kis betegeinket 
sok felesleges fájdalom tó l fog juk  megkímélni, ak á r m aga 
a betegség okozza azt, ak á r az alkalm azott gyógykezelés, 
vagy m aga a  táplálkozás. E z is oka annak, hogy kényte
lenek vagyunk in jectió t adni olyan esetben, am ikor a C-vi- 
tam in t szájon elegendő  m ennyiségben nem  tudunk adni, 
am ikor a  m egnehezített táp lá lkozás m ia tt ez csaknem! ke- 
resztü lv ihetetlen. A betegség ta rtam a  megrövidül, a kö
vetkezmények csökkennek, a  gyógykezelés egyszerű , nem 
fájda lm as, bejáró  betegeken is elvégezhető . További k i 
p róbálásra nyugodtan aján lható , m ég h a  nem  minden 
eset is alkalm as erre, az kétségtelen, hogy nem  árta lm as, 
hyperv itam inosist sohasem okoz.

A beszámoló a  két alábbi betegre vonatkozik.
1. G. Julia 2 éves, 1936. XH. 11-én jelentkezik. Pár nap 

óta nyugtalan, lázas, étvágytalan, bő séges nyálfolyás, szája 
vérzik, a szlájból kellemetlen szagot éreznek. A  szájnyálka
hártya duzzadt, vérzékeny, fellazult, a nyelv hegyén, szélein 
számos lencsényi piros udvarral körülvett fekély. Az állalatti  
mirigyek mindkét oldalt duzzadtak és fájdalmasak. Foetor 
ex ore. Rendelés: hideg, folyékony és pépes ételek, minden 
öblítés és helyi kezelés mellő zése s proscorbm injectio intra-  
muscularisan. Másnap a kép jelentő sen megjavult, a fájdal
masság csökkent, a vérzékenység megszű nt, még egy injec
tiót kap, amire a fekélyek eltű ntek és a gyermek meg
gyógyult.

2. L. Sándor 21 hónapos, 1936. XII. 30-án jelentkezik. 
Szája vérzik, nem eszik, az ételt visszautasítja, lázas (38.3) . 
Az egyik gyermekkórházban helybeli kezelést kezdtek, 
erre nem javult. A szájnyálkahártyája élénk piros, a foghús 
vérzékeny, a nyelven, az ajakon számos lencsényi aphtha. 
Megfelelő  étrend elő írása után proscorbin inj.-t kap, erre a 
tünetek másnap jelentő sen megjavultak, a következő  két na
pon 1—1, összesen 3 injectiót kap. A 4-iik napon teljesen 
meggyógyult.

Krasnogorski a  st. u lcerosat av itam inosisnak tek in ti, 
am elyben nem csak a C, hanem  az A v itam in h iánya is 
je lentő s szerepet já tsz ik . Megfelelő  C és A v itam int ta r 
talm azó étrendre 5 nap a la tt te ljes gyógyu lást ér el a 
st. gangraenosában is. É trend je  400 g r f r iss  kel főzelék 
leve nyersen, 300 g r te jszín  és 400 gr tú ró. Ezekben az 
esetekben az O roszországban uralkodó és így gyakori skor- 
butnak is szerepe van. Szendey az U j Szent János kórház 
gyerm ekbeteg osztályáról 12 st. ulcerosáról szám olt be az 
Orvosi Hetilap 193G. évi 27-ik szám ában. Eseteiben 2— 5 
in j.-ra te ljes gyógyulást lá to tt.

Fritz Sándor dr.t gyerm ekorvos, védő intézeti fő orvos.
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