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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázm ány P éter  Tudom ányegyetem  bő r- és nem ibeteg 
k lin iká jának  közlem énye. (Igazgató: N euber Ede ny. r. tanár.)

Kiváltó eljárások syphilises betegeken.
Irta: Szodoray Lajos dr. és Faragó László dr.

Ismeretes, hogy lappangó syphilisben szenvedő k ne
gativ complementkötési reactióját bizonyos eljárások 
rövidebb-hosszabb idő re positivvá változtathatják. Ezt 
a tényt úgyszólván egyidő ben M ilian  és G ennerich is
m érték fel (1910). Ez az eljárás, az ú. n. provocatio vagy 
reactivatio=kiváitás, fajlagos, m int azt régebben Boas 
és K issm eyer, ú jabban többek között Ohashi vizsgálatai 
is bizonyítják. Ennek az eljárásnak a syphilis ú. n. 
késő i, lappangási szakában van a legnagyobb gyakorlati 
jelentő sége. E szakban végzett kiváltások posítivitásá- 
nak gyakorisága, az egyes szerző k adatai szerint elég 
nagy különbséget mutat. M ilian  és G irau ld 1911-ben 
végzett vizsgálataik során 99 késő i lappangási szakban 
lévő  syphilises egyén savója közül 54-ben észleltek k i
váltás után positiv complementkötési reactiót. G uszm an 
ugyanebben a szakban tejprovocatio után 23°/o-ban, 
H e ft 12%-ban, A lm eida 47°/o-ban, R a jka „provocatin” 
kiváltás után korai és késő i lappangási szakban 110 vizs
gált eset közül 17 esetben kapott positiv reactiót. Ú jab
ban az elő ször használt arzenobenzolkészítmények, majd 
a késő bben alkalmazott bismuth, higany, tej, typhus- 
vaccina, stb. végzett kiváltó eljárások mellett, számos 
más eljárást is alkalmaznak. Sch reyer pajzsmirigykivo- 
nattal combinált arzenobenzolkészítményekkel, M asazza 
és F ajella sajátvérbefecskendezések m ellett diathermiás 
és rövidhullámokkal végzett átmelegítésekkel, R ajka 
quarzfénybesugárzás utáni adrenalin és izomkivonat- 
befecskendezésekkel (provocatin), L isi organluetinnal 
végeztek kiváltásokat. Legújabban G rüneberg kiváltás 
céljára pallidavaccinát (Palligén) fecskendez vénába. 
Palligennel Schreus is végzett kiváltásokat és idevonat
kozó vizsgálatainak beszámolójában kifejti, hogy a késő i 
lappangási szakban lévő  betegeken nyert tartós positiv 
k iváltási eredmény még fennálló syphilises folyamatra 
mutat, míg a negativ kiváltási eredmény még nem je
lenti mindig a biztos gyógyulást. Ezek az utóbbi el
járások az arzenobenzolkészítmények, bismuth és tejjel 
történő  kiváltási eljárások m ellett a gyakorlatban nem

Czigler Pál: Ozaena és d iphtheria. (91—92. oldal.) 
Irodalm i szem le, K önyv ism ertetés: (93—96. oldal.) 
E gyesü letek  ü lés jegyző könyvei: (96—97. oldal.) 
Lapszem le: (97—98. oldal.)
V egyes hírek. Hetirend: (98—100. oldal.)

honosodtak meg. M ilian  régebbi tapasztalatai mellett 
újabban Ohashi és A lm eida összehasonlító vizsgálatai 
alapján arzenobenzolkészítményekkel történő  kiváltást 
helyezik elő térbe. M oskv in és G eft az adrenalinkiváltás- 
tói nem láttak feltű nő en jobb eredményeket.

A gyakorlatban aránylag kevés figyelmet fordíta
nak a kiváltás tartam ára és még kevésbbé ennek jelent
kezési idejére. M ilian  m utatott rá elő ször, hogy a re
ac tiva te  megjelenése csak ritkábban történik hirtele- 
nül, legtöbbször a complementkötés erő ssége a savóban 
a kiváltás után fokozatosan emelkedik és tartam a né
hány naptól néhány hónapig változhat. Észletei szerint 
a complementkötés erő sségének maximuma leggyakrab
ban a kiváltás utáni ötödik napon jeletkezik és tartam a 
néhány naptól, néhány hónapig változhat. Ezért ajánlja, 
hogy a serologiai vizsgálatot a provocatio utáni 5., 15. 
és 25. napon ismételten végezzük el. Az ő  nyomán 
Z ie ler, P erke l, G uszm an, M oskv in és mások szintén több
ször végeznek serologiai vizsgálatot a provocatiót kö
vető en.

73 késő i lappangási szakban lévő  syphilises betegen 
végeztünk kiváltást, akik már antisyphilises kezelésben 
részesültek és vérsavójukban a serologiai reactiók ta r
tósan negatívoknak mutatkoztak. A végzett kezelésre 
vonatkozólag beteganyagunkat 3 csoportra osztottuk, 
hogy ebbő l a szempontból is megvizsgálhassuk a sero- 
reactiók positivvá válását a kiváltás után. Az első cso
portba azokat soroltuk, akik elégséges kezelésben ré
szesültek, azaz legalább 20 g. arzenobenzolkészítményt 
és 60 bism uth-befecskendezést kaptak. A második cso
portba azokat a betegeket sorozzuk, akik elégtelen, ar- 
zenobenzol-készítményekkel combinált kezelésben, azaz 
nem megfelelő  számú kúrában részesültek. A harmadik 
csoportba azok kerültek, akik valamely oknál fogva 
arzenobenzol-készítményeket egyáltalán nem, vagy csak 
csekély mennyiségben kaptak.

A kiváltást 42 esetben 0.30 g. arsenobenzoikészít- 
ménnyel, 15 esetben 2 bismuth befecskendezéssel és 15 
esetben 3 ccm tejnek izomközé-fecskendezésével vé
geztük. A Milian-féle sémát nagyjában követve a kivál
tás utáni harmadik napon végeztük az első  serologiai 
vizsgálatot, a következő  hárm at ezt követő leg heten
ként, ami annyit jelent, hogy a betegek a kiváltás 
után 24 napig állottak serologiai ellenő rzés alatt. Ezek
kel az eljárásokkal párhuzamosan 9 esetben végeztük 
a R a jka ajánlotta quarzfénybesugárzás utáni adrenalin
befecskendezéssel történő  kiváltást is, olymódon, hogy
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az általános besugárzás után félórával a betegnek V2 

ccm, l%o-es adrenalinoldatot fecskendeztünk bő r alá, 
majd néhány perc múlva végeztük el a vénapunctiót.

A 73 vizsgált eset közül 29 esetben észleltük az 
addig negativ complementkötési reactió positivvá vá
lását, 43 esetben a reactiók negatívok m aradtak, 1 eset
ben pedig —, amelyben a kiváltás elő tt az egyik labi- 
litási reactio gyengén positiv volt — ez a kiváltás után 
negatívvá vált. Positiv provocatiónak csak azokat az 
eseteket számítottuk, amelyekben elő ző  teljes negatív 
serologiai reactiók +  +  erő sségű  positivitást m utattak. 
A serologiai reactiók, (melyeket Borza G. dr. tanár
segéd volt szíves elvégezni, aki eseteinket nem ismerve 
és vizsgálataink folyásáról, ill. ezek részleteirő l nem 
volt informálva), a két antigénnél végzett Wassermann 
reaction kívül a Kahn reactiót, a Meinicke feltisztulási- 
és a Müller csomósodási reactiót foglalták magukba.

A 29 kiváltás utáni positiv reactio a végzett keze
lések szempontjából a következő képen oszlott meg: a 
35 elégséges kezelésben részesült beteg közül 13 savójá
ban provocatio után positivvá váltak a serologiai re
actiók, 22 pedig negativ maradt. 20 elégtelen kezelést 
végzett beteg savója közül 9 m utatott positiv, 11 nega
tiv reactiót. 17 hiányosan kezelté közül 7 volt positiv 
és 10 negativ. Ezek szerint vizsgált eseteinkben a vég
zett kezelések minő sége nem látszott szembetű nő  be
folyást gyakorolni a kiváltási eredményekre.

A kiváltás eredményességére lényegesebb befolyá
sa volt a kiváltó eljárás milyenségének. Arzenobenzol- 
készítményekkel 46, bismuthkészítményekkel 15, tel- 
befecskendezésekkel 15 beteget provocáltunk. 9 negativ 
eredménnyel végző dött salvarsan, ill. bismuthprovoca- 
tio után ugyanazon betegeken megkíséreltük a R ajka 
ajánlotta eljárást is. A 46 arzenobenzolkiváltás közül 17, 
a 15 bism uthkiváltás közül 4, a 15 tejk iváltás közül 8 
m utatott positiv eredményt. A legtöbb positiv reactiót 
a tejjel történ kiváltások után, a legkevesebbet a bis- 
muthkiváltások után láttuk. A 9 Rajka-féle kiváltás, 
melyet, m int em lítettük negatív eredménnyel végző dött 
kiváltások után bizonyos idő  múlva végeztünk, szintén 
negativ eredményt adott.

A 73 vizsgált eset közül 29 positiv k iváltás jelent
kezése százalékarányban kifejezve 39.7°/o-nak felel meg, 
mely eredmény szembeállítva M ilian -nak az 1910-es év
ben nyert 54.6n/o-os arányszámmal, kedvező bbnek mond
ható, az újabb adatok szerint azonban elég magas szá
zalékarányt jelent.

K iváltási vizsgálataink során fő szempontunk volt 
annak a körülménynek megfigyelése, hogy mennyiben 
van jelentő sége a már M ilian  ajánlotta ismételt serolo
giai vizsgálatoknak a kiváltás után. Ebbő l a szempont
ból a 29 eredményes kiváltásunk a következő képen osz
lott meg: 11 m utatott m ár az első  hét közepén (4—5 
nappal a kiváltás után) legerő sebb positivitást, ezzel 
szemben 8 esetben csak a tizedik napon, 8 esetben a 
tizenhetedik és 2 esetben csak a huszonharmadik napon 
mutatkozott a legerő sebb serologiai positívitás Tehát 
eseteink nagyobb részében csak a tizedik napon, ill. ez 
után jelentkezett a maximalis positívitás. I tt még meg
jegyezzük, hogy az ú. n. késő i reactivatio (M ilian) mind 
három, általunk alkalmazott kiváltási eljárásban meg
közelítő leg egyforma arányban jelentkezett, így tehát 
a kiváltó eljárásnak ennek megjelenésére feltű nő bb be
folyása nem volt és ez a kiváltó eljárástól nem, vagy 
csak kismértékben függ. Ezeknek a késő bb jelentkező, 
kiváltás utáni positiv serologiai reactiók kim utatása 
céljából szükségesnek látszik, hogy a kiváltás után több
ízben (3—4 heti idő  alatt) ismételjük meg a serologiai 
vizsgálatot.

A  Pázm ány P éter  T udom ányegyetem  III. sebészeti k liniká já 
nak közlem énye. (Igazgató: Ádám  Lajos ny. r. tanár.)

Néhány szó a férfi nemi hormonjairól.
Irta: K asztr iner Iván dr., egyetemi tanársegéd.

Az aggkor határához közeledő  férfiakon a nemi te
vékenység hanyatlásával, ill. megszű nésével párhuza
mosan különféle physiologiai zavarok is keletkeznek. 
Ebben a korban, melyet igen találóan férfiúi klimakté- 
riumnak nevezhetünk, a hallás és látás eltompulásán 
kivül vizelési panaszok is jelentkezhetnek. Ennek oka 
legnagyobb részben a dülmirigy-túltengés. Szinte para
doxhatású az a megállapítás, hogy egy olyan kor beteg
ségének, amely egyébként az általános visszafejlő dés és 
sorvadás korszakának nevezhető , hypertrophia legyen 
az oka. Illyés szerint a hypertrophia mindig csak rész
leges, mely a húgycső  körül, illetve abból' a m irigyrész
bő l indul ki, amely a colliculus seminalis és a vas defe
rens elő tt van, úgy, hogy a túltengett rész, az úgyneve
zett középlebenynek felel meg. A prostatektomia, melyet 
túltengés esetén végzünk, eszerint csak a prostata rész
leges kiirtása. A vas deferens által átfúrt részt a tú lten
gés összenyomja. Az összenyomott ép rész a vas deferens- 
szel és a colliculus seminalis-szal prostatektomia esetén 
visszamarad és mint késő bbi vizsgálatokkal megállapít
ható, a nyomás alól felszabadulván., lassan magához tér. 
Tapintáskor rendes prostata leletét adja. Mindezt azért 
mondottam el, m ert igy érthetjük meg, hogy mű tétek 
után, illető leg elő tt, ső t inoperabilis esetekben miért 
lehet a sexualpathologikus eljárások javításában a hor- 
m ontherápiának szerepe.

A nemi hormonokkal kapcsolatban az urológusnak 
nagy megfigyelési lehető sége van. A neurológia és elme- 
kórtan, valam int az urológia határterü letén járó beteg 
gyakran keresi fel a hugyivarszervek szakorvosát impo
tentia coeundi, ill. psychica, neurasthenia sexualis, eja
culatio praecox, satiriasis, priapismus, dementia senilis, 
epididymitis erotica, enuresis nocturna, marasmus seni
lis, tabes dorsalis és paralysis stb., ill. hypertrophia pro
statae, induratio penis plastica stb. okozta panaszok 
miatt.

Az irodalom áttanulmányozásával igen sok elő nyös 
vélemény közlésével találkozunk. Pl.: Erdélyi V. (Wien 
Med. Wschr. 1937. 51.) inoperabilis prostatahypertrophia 
eseteiben, valam int mű tétek elő tt sikerrel alkalmazta a 
férfi hormont, Androstin alakjában. W. Pcllak (Med. KI.
1938. 4.) összefoglaló közleményében megállapítja, hogy 
Androstin kúra után a residuális vizelet csökkent, vize
lési ingerek ritkábban mutatkoznak s a dülm irigytúlten- 
gés vitálisán veszélyes tünetei megszű ntek. Ez adatok
kal egyértelmű en nyilatkozik közleményében J. Frisch 
is. (Aerzt. Korresp. 1938. 5.). G. Schmitz (Deutsch. Med. 
Wschr. 1937. 6.) Perandrennel, synthetikus férfi hormon
nal szüntette meg a prostatahypertrophiások panaszait. 
R. Day és m unkatársai (Amer. J. Surg. 1938, 1.) 100 kcm 
residuumot meg nem haladó prostatahypertrophiásokon 
Perandrennel igen nagy százalékban lényeges javulást 
ért el. Az irodalom tanúsága szerint a férfi hormonokat 
prostatahypertrophián kivül, m iként ez M itterdorfer A. 
(Wien. Med. Wschr. 1936. 36—37.) közleményébő l is ki
tű nik, — sexualis neurasthenia, valam int lelki depresz- 
sziók esetén igen jó eredménnyel alkalmazták. F. Klein 
(Med. Kiin. 1938. 7.) a férfiklimakterium ban 50 éves em
bereknek adta a Perandrent, melynek hatására lényeges 
lelki és testi felfrissülés nyilvánult meg.
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E hormonokkal való kezelés csak a legutóbbi idő ben 
nyert a gyógyászatban lényegesebb alkalmazást. Első 
idő ben hereösszkivonatokkal dolgoztak. 1931-ben Buten- 
andt és Tschering vizeletbő l androsteront isoláltak, majd 
1935-ben Laqueur felfedezte a herében a testosteront. 
Ezen isolált hormonok hatása azonban sokkal erő sebben 
kifejezésre jutott, ha azokat esterifikálták. Megállapítot
ták K. Mischer és munkatársai, hogy leghatásosabb a 
propionsavas ester. Ez idő  óta a férfi horomnkészitmé- 
nyek egész serege került forgalomba. Ezeket három cso
portba oszthatnánk. Az első be a természetes készitmé-é 
nyék kerülnének, melyek hereösszkivonatok, s igy a 
Leyding-féle interstitialis sejtek produktum ait is ta rta l
mazzák. Ezek közül legfontosabbak a következő k: andros- 
tin, androfort, erugon, hombreol, spermin, testiculi, tes
tesít. A második csoportba a synthetikus készítmények 
kerülnének: perandren, neohombreol, testoviron stb. és 
a legújabb idő ben anertan. A harmadik csoportba azon 
gyógyszerkülliönlegességeket sorozhatnánk, amelyek a 
herehormonon kívül egyéb anyagot is tartalmaznak. A 
fontosabbak: antetestin, hormogland, juvenin, polyglan- 
dol, protestin, roborotesticuli, testogan, testifortan, yohi- 
strin.

Mi az androstint és a perandrent használtuk. Az 
androstin hereösszkivonat, mely A. ampullákban a here 
vízben, B. ampullákban a here olajban oldódó alkatré
szeit tartalmazza. Az A. ampullák a nemi szervekre hy- 
peraemizálólag hatnak és ezáltal a vérrel jobban ellátott 
here több hormont termel, ami aztán a belső  secretiós 
szervekre serkentő  hatást fejt ki. A B. ampullák az ál
talánosan férfihormonnak nevezett hatóanyagot tartal
mazzák. Az androstin tablettákban mindké anyag sze
repel. A perandren az imént említett testosteronpropio- 
nat olajos oldata, mely kem-kint 5.10 és 25 mg hatóanya
got tartalmaz.

A fenti hormonokkal kezelt eseteinket táblázatban 
állítottuk össze:

Clim akterium  virile

C0) C
u*SC/5 MUJ
8

E „ -a u 
2 p w c

k e z
8

■ 0 -r 
£ cUJ '<u C

e l é s

M arasm us senilis 7 6 1
Incontinentia urinae . 12 12

2Dem entia senilis . . 2
Im becilitas . . 2 2
Tabes dorsalis . . . . 15 10 13
Tabo-paralysis ......................... 2 1 1
Enuresis nocturna . . 3 2 1
Im potentia psychica . . . . . 10 8 2
Induratio  penis plastica . . . . 1 1 ____

Hypoplasia testis +  infantilism us .. 1 1 ____

Prostatahypertroph ia I. st. . 15 15 ____

II. „ . . . . 3 3 —

„ III. „ . . . . 5 5 ____

., +  vasektom ia . 2 2 —

„ +  prostatekt. 6 6 —

összesen : .............................. . 94 84 10

Tehát 94 esetünk közül 10 esetben volt a kezelés 
eredménytelen.

A klimakterium  virilében szenvedő  egykeken  fő leg 
az öregkori sexualis és vizelési panaszokra voltam tekin
tettel. I tt részben per os, részben pedig intram uscularis 
befecskendezések alakjában adtam az androstint. Az 
adagolás szigorúan az egyén állapota szerint történt; 
volt olyan betegem, aki naponta 3 X 1 tablettát, de volt 
olyan is, aki naponta 3 X 3 tab lettát és ezenkívül másod
naponként felváltva 1—1 androstin injectiót is kapott. 
Mind a 8 kezelt esetemben határozott felfrissülést és 
egy 68 éves egyénen pedig merevedést is, ill. a potentia 
coeundi fokozódását tapasztaltam.

A marasmus senilis, az incontinentia urinae és a 
dementia senilis eseteit összekapcsolom, mivel ezek 
egymásba folynak; a tünetek átm enetet képeznek. 21 
betegnek — egy kivételével — az androstin tabletták 
és injectiók adagolása után erő beli állapota, hangulata, 
közérzete nagymértékben javult. Az incontinentia 6 
esetben teljesen megszű nt, 10 esetben erő sen csökkent.

A 2 inbecilis beteg vizelési ingerei a 20 ampullából 
álló androstin-, perandren-kúra után, mikor is a bete
gek neponta felváltva A., ill. B. androstin és 5 mg-os 
perandren injectiót kaptak, csökkentek. Tabes dorsalis 
ét tabo-paralysis 17 esetünk közül 6-on a kezelés ered
ménytelen volt. 7 kezdő dő  tabesben a vizelési panaszok 
teljesen megszű ntek. A fájdalmas, imperativ vizelési 
ingerek 3 második szakban lévő  tabeses betegünkön sem 
jelentkeztek többé. 1 tabo-paralysisben a kezelés után 
a hatás szintén a kínzó vizelési ingerek elmaradásában 
nyilatkozott meg. A másik tabo-paralysissel javulást 
nem tudtunk elérni. A betegek másodnaponta egy 5 mg- 
os perandren injectiót és a közbeeső  napokon 3X1 an
drostin tab lettát kaptak.

Három enuresis nocturnában szenvedő  ambulanter 
jelentkezett gyermek közül kettő n a két hónapon át 
másodnaponta adott androstin injectiók után az ágyba- 
vizelés m egritkulását jelentették.

A 10 impotentia psychikával kezelt betegünk közül 
8-on az individuumtól függő en hosszabb, vagy rövidebb 
idő n keresztül alkalmazott androstin-perandren kúra s 
megfelelő  psychotherapia a gátlások csökkenését, ill. a 
rendes nemi élet felvételét eredményezte.

Az induratio penis plastica esetében a fájdalmas 
merevedések a 2 héten át naponta adott 5 mg-os peran
dren injectiókra megszű ntek.

A 23 ambulans és 8 fekvő  dülmirigytúltengéses be
tegünkön a következő ket észleltük. A túltengés mind
három szakában a conservativ kezelés m ellett hormono
kat is alkalmaztunk. A 15 első  szakban lévő  betegnek 
másodnaponként felváltva 1—1 androstin injectiót izom
ba és a közbeeső  napokon 3X1 androstin tab lettát ada
goltunk; az egyidejű leg alkalmazott helyi kezelés mel
lett 3—4 napon belül a vizelet tisztult és a betegek a 
gyakori vizelési ingerek ritkulásáról számoltak be. A 3 
veseelégtelenségben szenvedő , állandó katheterrel, ill. 
katheter életet élő  (magukat csapoló) ambulans bete
günkön is feltű nő  javulást észleltünk. 5 esetben a to
talis retentio a hormonkezelésre 2—300 ccm residuumra 
csökkent.

A mű téten átesett prostatahypertrophiás betegein
ken (2 vasektomia, 6 prostatektomia) is igen kedvező  
eredménnyel alkalmaztuk e therapiát, m iként az az alant 
két kórtörténetbő l is kitű nik.

74 éves férfi, 1938 tavaszán totalis retentióval kereste fel 
a k lin ikát. Kínzó, fájdalm as vizelési ingerek. 3 ízben trans- 
u rethralis prostataresectio. Á llandó katheter berögzítés. Hó
lyagtükrözés. Körkörösen bedomborodó, vizenyő s sphincter - 
szél, középen mély vájú, hátsó fa l gerendázott. Az u re te r- 
szájadékok nem láthatók. P er rectum  nagy zölddiónyi be
domborodó, ú jja l alig körü ljárható, töm öttebb prostata. Jó 
vesemű ködés. Mellkasi szervek épek. 4 nap m úlva prostat
ektomia. A m ű tét u tán i napon 2 perandren in jectió t á 5 mg 
adunk. U tána naponta 1 perandren inj. á 5 mgi és 3—5 
androstin tabl. A beteg a 10. napon fenn já r; a 11. napon 
katheter nélkül vizel. Elmondja, hogy az in jectiók u tán fel
frissülést, élénkséget érzett.

78 éves férfi. 1938 ő szén kereste fel a klinikát. A fun 
ctionalis vizsgálaton k itű nt, hogy veseelégtelenségben szen
ved, tehát fennálló dülm irigytúltengése nem  operálható. 
K atheter életet él. Nemrég lefolyt m ellékheregyulladása 
m iatt 5 nap m úlva kétoldali vasektom iát végzünk. M űtét 
u tán  bronchitis jelentkezik. Ettő l kezdve naponta 3X2 an
drostin tab lettá t adagolunk. A 7. és 8. napon A és B andros
tin  in jectiókat kap. A lerom lott, insufficiens beteg a hor
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monkezelés után spontan fokozott jó közérzetrő l számol be. 
Vizelési ingercsökkenés mutatható ki, ső t keveset önként 
vizel.

A nemi hormontherapia talán villamos reflector, 
mely a jövendő be világít; megjelöli azt az utat, amelyen 
a szakembereknek, első sorban a sebész, urológus, neuro
lógus, ső t psychiater kartársaknak haladni érdeems. Bi
zonyos húgyszervi betegségekben a férfihormon a sebész 
kését nem teszi nélkülözhető vé, de hathatósan támogat
ja. A magyar és külföldi készítmények m ellett az an- 
drostin és parandren az orvos kezében kiváló gyógyító 
tényező , melyek az urológiában a klimakterium  virile, 
a prostatások kínzó vizelési panaszainak csökkentése, 
stb. fontos szerepet játszanak.

A  Ferenc József T udom ányegyetem  gyerm ekk lin ikájának
közlem énye. (Igazgató: K ram ár Jenő  ny. r. tanár.)

Csecsemő  széngázmérgezése.
Irta: Blazsó Sándor dr.

A  széngázmérgezés tünetei fő leg a gáz töménységé
tő l s a belélegzés idő tartamától függenek, de egyéni ér
zékenység s az életkor is szerepet játszhatnak. A kor 
befolyása különösen a csecsemő korban látszik valószí
nű nek, m ert várható, hogy a mérgezés idegrendszeri tü 
netei annak fejletlensége miatt módosulnak.

Felnő tteken a széngáz 1:10.000 higitásban fejfájást, 
szédülést okozhat, 1:3000 higitásban, ha a belélegzés több 
órán át történt, m ár a súlyos mérgezés változatos, fő kép 
idegrendszeri tüneteit idézi elő  és. esetleg halálos is le
het; az 1:100 arányban széngáz tartalmazó levegő  belég- 
zésére igen gyorsan következik be a halál.

Hogy a csecsemő k hogyan viselkednek, erre, nézve 
eltérő k a vélemények. Egyesek szerint érzékenységük 
nagyobb, mások szerint kisebb. A leírt csecsemő kori he
veny széngázmérgezések száma egyébként igen csekély, 
úgy, hogy határozott képünk a mérgezés formájáról alig 
van. A rendelkezésre álló adatok alapján általában esz
méletlenség, fokozott liquornyomás, tarkómerevség, pu
pillamerevség az, ami a heveny mérgezést jellemezheti. 
A legtöbb csecsemő kori mérgezés-eset, amelyet leírva 
találünk, inkább chronicus intoxicatio.

A következő kben egy klinikánkon észlelt acutszén- 
gázmérgezésrő l számolunk be, amely felnő ttön is ritka 
idegrendszeri tünetekkel járt.

Egyik hidegebb novemberi éjjelen 8 hetes, 4200 g-s 
csecsemő t hoznak klinikánkra. Elő adják, hogy ma köl
tözködtek új lakásukba, este befütöttek s azt vették 
észre, hogy a kályhából és a kéménybő l a füst vissza
csap. E rre a szobát jól kiszellő ztették. A tű z tovább 
égett s a kályha már nem is füstölt. Kb. 11 órakor lefe
küdtek. Éjjel fél 1—1 óra tájban az anya arra ébredt, 
hogy igen kellemetlen szénfüst van a lakásban. Lámpát 
gyújtva ijedten látja, hogy mellette fekvő  csecsemője 
sápadt, igen nehezen lélekzik és lábát, kezét idő nkint 
rángatja. A másik két gyermeknek látszólag semmi 
baja. Ajtót, ablakot tárva, kiszellő ztetnek, a csecsemő  
azonban egyre rosszabbul lesz s ezért a klinikára hoz
zák.

A jól fejlett, teljesen eszméletlen, halottsápadt, eny
hén szederjes csecsemő  lábán, kezén idő nkint görcsös 
rángatózás észlelhető . Légzése szakadozott, igen felüle
tes, pulsusa 70—80, alig tapintható, szivhangok alig 
hallhatók. Hörnérséke 37 C . Szeme nyitva van, meg
tört fényű , fényre, egyéb ingerre nem reagál, pupillája

merev. A kutacs besüppedt. Az izomzat erő sen hyper- 
toriiás, a végtagok merevek, a törzs izomzata is rigid, 
erő s trismus, úgy, hogy nem is lehet a száját kinyitni. 
Reflexei igen élénkek. Azonnal cardiazolt adunk bő ralá, 
majd gyüjtő érbe Ringer- és sző lő cukor-oldatot, cardia
zolt és lobelint. Az injectio az erek collapsusa miatt 
csak nagy üggyel-bajjal végezhető  el. A leírt beavatko
zások után a légzés szabályossá válik, bár még felületes, 
a szívmű ködés erő sebb, a pulsus tettebb s jó ritmusú 
lesz, a bő r azonban továbbra is sápadt, színtelen, marad, 
a nyálkahártyák is szederjesek. A csecsemő  eszméletét 
nem nyeri vissza, a szem még mindig mereven nyitott, 
a pupillák nem reagálnak.

Reggel a csecsemő  még eszméletlen, légzése felüle
tes. Szívmű ködése aránylag jó. 40 ccm vért bocsátunk 
le, helyébe 40 ccm felnő ttvért és 30 ccm Ringer-oldatot 
adunk érbe, láthatólag jó hatással. Délutántól szemét 
idő nkint már behunyja. A vérben sikerül a szénmo- 
noxyd-haemoglobinra jellemző  adsorbtiós csíkot kimu
tatnunk.

Másnap még mindig nagyon sápadt, szederjes, de 
pupillái már tágabbak s egy keveset szopik is. Ismétel
ten transfusiót és dextrosét kap. Izommerevsége még 
tart. A következő  napokban már ez is enged, tris
mus megszű nik, az, eszmélet visszatér, a bő r jó színű  
lesz. A negyedik naptól gyors javulás, úgy, hogy a fel
vétel utáni 6. napon a csecsemő t kisfokú izommerevség
tő l eltekintve, gyógyultan hazaadjuk. Ellenő rzés 6 hét 
múlva: a csecsemő  kifogástalanul van, izomtónusa ren
des.

Esetünk ismertetésével a szénmonoxyd-mérgezés 
két fontosabb kérdéséhez szeretnénk adatot szolgáltatni. 
Az első  kérdés a mérgezés typusára, a második pedig a 
csecsemő kornak a mérgezéssel szembeni érzékenységére 
vonatkozik.

Az elő zmény adatai szerint a csecsemő  egész rövid 
ideig lehetett a mérgező  levegő ben, a körkép viszont 
igen súlyos volt. Ezek szerint heveny vagy akár hyper- 
acut mérgezésrő l beszélhetünk. Ennek megfelelnek a 
tünetei is, amelyek a felnő ttek nem is annyira heveny, 
m int inkább hyperacut mérgezési kórképére emlékeztet
nek: izom rig id itás, hyperre flex ia , tr ism us. A mi esetünk
ben feltű nő  volt még a napokig tartó eszméletlenség, a 
merev tekintet s a szű k, nem reagáló pupilla. Az eddig 
leírt esetekben mindig szereplő  liquornyomás-fokozó- 
dást nem észleltük, ső t a kutacs inkább enyhén besüp
pedt volt.

Ami a szénmonoxyd iránti érzékenységet illeti, ese
tünk megbízható adattal szolgálhat. A csecsemő  két 
testvérének és a szülő knek bár teljesen hasonló körül
mények között voltak, alig esett bajuk, a csecsemő  ér
zékenysége tehát határozottan nagyobb volt. Hogy ez 
a fokozott érzékenység koradta-e vagy csupán egyéni, 
ezt tekintettel éppen az ellentétes irodalmi adatokra, 
egyetlen megfigyelésünkkel eldönteni nem tudjuk.

D r.Szontagh: S z a n a t ó r i u m o k  
és  g y ó g y p a l o t a

„ U J T Á T R A F Ü R E D
E g ész  év i üzem . Ig az g a tó :  Dr, S z o n t á g h  M i k l ó s 
Felvilágosítás : Tátra Iroda, Budapest, V., Dorottya-u. 5-7.
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A  P esti Izr. H itk. K órháza orr,- gége, fü losztá lyának  k özle
m énye. (O sztályos fő orvos: Polla tsc liek  E lem ér 

egyetem i m. tanár.)

Ozaena és diphtheria.
Irta: Czigler Pál dr.

Ozaenás betegek orrváladékát bakteriologiailag vizs
gálva, az ott található baktériumok három csoportba so
rozhatok: Perez-féle coccobacillusok, Friedländer-Abel 
féle tokos bacillus-féleség és diphtheroid bacillusok. 
Első vel vaccinálási gyógyítási eljárásokat végeztek Hofer, 
H o fer-K o ffler, Po lla tschek E lem ér és mások is.

Az utolsó csoportba tartozó bakteriumféleség, úgy 
vélem, talán az eddig neki tulaj donítottnál nagyobb fi
gyelmet érdemel, nemcsak azért, mert az ozaenás betegek 
nagy részében elő fordul, de a diphtheroid agglutinatiós 
titer emelkedése m iatt ozaenások vérében és alábbiak
ban közölt esetünk kapcsán diphtheria gyógyszerum 
minimális dosisával elért gyógyeredmény m iatt is. A 
diphtheroid bacillusok direct készítményen is észlelhető k, 
de agar-agar és még inkább Löffler-féle táptalajon 
gyakrabban m utathatók ki és Ernst-Babes szemcsékkel 
bíró typusos diphtheroid bacillusok képét m utatják. 
B rzosko ozaenás betegeknél 52 eset közül 50-ben, Iw a 
now a 45°/o-ban, H ütten és K liew e nagy anyagon vég
zett vizsgálataiban 49°/'o-ban találtak diphtheroid bacillu- 
sokat az orrváladékban, más szerző k még nagyobb szám
ban.

Az ozaenás orrnyálkahártya beszáradt váladékával 
kitű nő  táptalaj a legkülönböző bb baktériumok megte
lepedésére. Elképzelhető  volna tehát az a lehető ség, 
hogy nevezett baktériumok secur.daer úton telepedtek 
ott meg. Az a tény azonban, hogy diphtheroid bacillusok 
az ozaenás betegek orrváladékában az esetek nagy ré
szében kim utathatók, egészségeseknél vagy más orr
betegség esetében nem vagy ritkán a secundaer meg
telepedés ellen és amellett látszik szólni, hogy esetleg 
valami szerepük lehet nevezett baktériumoknak az ozae- 
:ia kifejlő désében.

Az ozaenásoknál elő forduló nevezett bakterium féle
ség morfológiailag teljesen azonosnak látszik a Löffler- 
féle diphtheria-bacillussal, azonban állatkísérletben ten
geri-malacra nem pathogen. Ezek alapján kizárhatjuk 
a virulens Löffler-törzs jelenlétét és kétféle lehe
tő ség m arad számunkra. Vagy avirulens saprophyta 
pseudodiphtheria törzzsel van dolgunk, amely secundaer 
módon telepedett meg az ozaenás pörkökön, vagy patho- 
gén, de toxieitását valamilyen oknál fogva elveszített, 
illető leg csökkent toxicitású va lód i d iph theria bacillussal.

A pseudodiphtheria felfogás mellett szólna az, hogy 
egyes szerző k egészséges orr-nyálkahártyákon morfoló
giailag hasonló baktérium okat m utattak ki, anélkül, 
hogy azok az egyénen az ozeához hasonló megbetege
dést idéztek volna elő , illető leg a diphtheria jellemző  
serologiai, illető leg agglutinatiós jelleget m utattak vol
na fel.

A második felfogás mellett, tehát hogy valódi, toxi- 
citásában gyengített diphtheria bacillussal van dolgunk, 
több tény szól:

1. Ozaenás betegekben a diphtheria an tito x in - t ite r 
a vérben többnyire em elkede tt.

2. Az ozaenás váladékból izolált kilenc coryne- 
bakteriumtörzs morfológiailag hasonló volt a Löffler- 
bacillusokhoz és diphtheria-serummal összehúzva positiv 
agg lu tina tió t adott.

3. Diphtheria-anatoadnnal, diphtheria-bouillon ada
golásával és nagy adag diphtheria serum alkalmazásával

bizonyos eredményeket értek el az ozaena gyógyítása 
terén és végül,

4. Saját észlelésünk szerint m in im á lis  dózis diph- 
theria-elleni serum alkalmazásával sikerült m aradan
dóan meggyógyítanunk az orrváladékban diphtheroid 
bacillusokat tartalmazó ozaenás beteget, olyanformán, 
hogy a bacillusok eltű ntek, az ozaenás tünetek vissza
fejlő dtek és hosszú idei észlelés után sem tértek vissza.

Az ozaenások nagyrészén ki lehet m utatni elő ző  
gyermekkori fertő ző  betegséget és a betegek, vagy hoz
zátartozóik körülbelül ebben az idő ben jelölik meg a 
betegség kezdeti tüneteit, amelyek gyakran 10—15 évre 
nyúlnak vissza, análkül, hogy kezdetben náthán kívül 
nagyobb kellemetlenséget okoznának. Még nincs bebizo
nyítva, hogy a gyermekkori fertő ző  betegségek készí
tik-e elő  a beteg orrnyálkahártyát arra, hogy virulen- 
tiájában gyengített diphtheria-törzset befogadjon. Egyes 
szerző k szerint a diphtheria-toxinok felszívódva nyálka- 
hártya-atrophiát idáznek elő , mások pedig azt állítják, 
hogy em lített toxinok vasomotorbénítás, a ganglion 
sphenopalatinumra gyakorolt hatásuk révén hoznak lét
re orrnyálkahártyaatrophiát. Bármiképen legyen is a 
dolog, úgy látszik, hogy talán a diphtheriának mégis 
van valami szerepe az ozaena kifejlő désében és ezért 
úgy vélem, nem lesz érdektelen a kérdés megítélése 
szempontjából, ha az alábbi kórtörténetet, ahol ozaená- 
nak maradandó gyógyulását értem el antidiphtheriás 
serum kis adagjának egyszeri parenteralis alkalmazásá
val, röviden ismertetem.

B. M. 17 éves leány, két év óta kellem etlen szagot 
érez orrában, erő s orrfúvásra száraz, sárgás, bű zös váladék
darabok ürülnek. Elmondja, hogy kilenc évvel ezelő tt vör- 
henye volt. Azóta úgyszólván állandóan náthás. Néhány év 
m úlva észrevette, hogy orrából idő nként darabos, sárgás 
váladék ürül.

M egtekintve a beteget, tömpe o rro t látunk, kissé süp
pedt orrháttal. Belgyógyászati v izsgálat semmi eltérést nem 
m utat. Az orr v izsgálatát elvégezve, azt látjuk, hogy m ind
két, de különösen balo ldalt tág orrjá ratok  találhatók. Az 
orrsövény jobbra hajlott. M indkétoldalt látszik a hátsó ga
ratta l. Az o rr járatokban, de legfő képen a baloldali középső  
o rrjá ra tban  bő séges, összeálló sárgás-zöld beszáradt váladék. 
A kagylók atrophizáltak, az azokat borító nyálkahártya fényét 
vesztett, helyenként pörkökkel fedett. M indkét oldali H igh- 
m or-üreg punctiója, valam int a m elléküregekrő l és rosta
sejtekrő l készült röntgenfelvétel sem m utato tt elváltozást.

A beszáradt orrváladékból készült d irect készítmény, 
valam int agar-agar tenyészet eredm énye azt m utatta, hogy 
,.a tenyészetben sok Babes-Ernst szemcsékkel bíró pálcikák 
voltak. A ku ltú ra tengerim alacba oltva, elváltozást nem 
okozott. (Toxicitási próba negatív).”

A szokásos jód-jódkáli-g lycerin tam ponokat vezettük be 
naponta az orrjáratokba, 10 percig benthagyván azokat. A 
bakterium lelet hosszú kezelés u tán is változatlan maradt. 
E kezelés befejezése u tán  glucose-por befuvást végeztünk 
kétszer nap jában az orrjáratokba. K étheti kezelés után  bő 
séges savós váladékozás indu lt meg, de a pörkképző dés is 
változatlanul tovább tarto tt, a bakteriológiai le let nem  vá l
tozott. Ekkor újabb két héten át yoghurtot alkalm aztunk 
locaiisan, kétszer nap jában eredm énytelenül. Ezután 20.000 
AE. d iphtheria elleni serum ot alkalm aztunk ecsetelés fo r
m ájában m ásodnaponként az o rrjáratban, de eredm ényt 
nem  tud tunk  elérni.

V ég ü l 1.000 A E  d ip h th e r ia  e llen i se ru m o t in j ic iá l tun k 
in tram uscu la r isan . Az in jectiót követő  napon a nyálkahár
tya duzzadtabb, kevés savós váladék ürül, pörkök egyálta
lán nem  láthatók. Bakteriológiai v izsgálattal a bacillusok 
tenyészetben sem voltak k im utathatók. E vizsgálatot több
ször megismételve, egy esetben sem ta lá ltunk  d iphtheria- 
bacillust. K ét hónap m úlva az o rr nyálkahártyá i simák, 
fénylő k, tükröző k, élénkvörös színű ek. A kagylók duzzad- 
tabbak, beszáradt pörknek a legszorgosabb vizsgálat ellené
re sem akadunk nyomára. Ü jabb két hó m úlva norm alis duz
zadt fénylő  nyálkahártya, semmi váladék .. Bakteriológiai le
le t ism ételten negativ. Azóta hosszabb észlelési idő  te lt el 
és betegsége a mai napig sem té rt vissza.
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Az a tény, hogy a folyamatot localis kezelési el
járásokkal nem tudtuk gyógyulásra bírni, illető leg a 
baktérium -flórát nem tudtuk befolyásolni olyan érte
lemben, hogy a diphtheroid bacillusok eltű njenek, azon 
felfogás ellen szól, hogy a nevezett baktériumok pseudo- 
diphtheria bacillusok, amelyek secundaer úton teleped
tek meg a nyálkahártyán.

E felfogás ellen és a folyamatnak a diphtheriával 
összefüggése mellett szól még az a tény is, hogy 1.000 
AE, tehát minimális adag diphtheria immun-serum egy
szeri parenteralis alkalmazására a diphtheria bacillusok 
gyorsan eltű ntek a váladékból és a folyamat m aradan
dóan javult. Végül nem utolsó sorban említésre méltó 
az a körülmény, hogy a bakterologiai vizsgálattal ki
m utatott bakteriumféleség morphologiailag a Löfíler- 
bacilussal, nem pedig a pseudodiphtheria-törzsek vala
melyikével látszott azonosnak. Minthogy azonban állat
kísérletben nem bizonyult a talált bakteriumfeleség 
toxikusnak, minden valószínű ség szerint egy csökkent 
v iru lentiájú diphtheria-törzzsel volt dolgunk.

További tapasztalatok m utatják meg, hogy az ozae- 
na kifejlő désében a diphtheria-bacillus aetiologiai factor- 
ként szerepel-e és ha igen, nem volnának-e gyógyítha
tók ozaenás betegségek diphtheria immun-serum par
enteralis alkalmazásával.

A Ferenc József T udom ányegyetem  belgyógyászati k liniká já 
nak közlem énye. (Igazgató: R usznyák István  ny. r. tanár.)

A pneumonia újabb chemotherapiája.
Irta: So ó ky  E rzsébet dr., egyetemi tanársegéd.

1935 óta, m iután D om agk a sulfamid vegyületek 
streptococcusfertő zés elleni jó hatását kim utatta, igen sok 
kísérlet indult meg arranézve, hogy a sulfamidoknak és 
nagyszámban elő állított rokonvegyületeinek milyen hatá
sa van más baktériumos fertő zésekre. Többen hatásukat 
a különböző  pneumococcusokra is kipróbálták s különö
sen az E w ins-P h ilipps által elő állított para-aminobenzol- 
sulfam inopyridint alkalmazták sikerrel, melyben a sulf- 
amidgyök egyik H-atomját egy basikus pyridingyű rű  
helyettesíti. 1938-ban W h itb y arról számolt be, hogy az 
új vegyület különösen az I., VII., és VIII. csoportba ta r
tozó pneumococcusokra a leghatásosabb, de nem hatás
talan a többire sem és lényegesen kisebb adagokban al
kalmazható, m int az eddigi sulfamidvegyületek, mert 
azoknál sokkal hatásosabb és kevésbbé toxikus. E közle
mény után az angol, majd francia szerző k egész sora 
közölte megfigyeléseit és jó eredményeit és csaknem ki
vétel nélkül arra a megállapításra jutottak, hogy az új 
gyógyszer a pneumonia halálozási százalékát csökkenti, 
lázas idő szakát megrövidíti és toxikus tüneteit enyhíti.

Jó therapiás eredményeket közölnek egyesek a gyer
mekek bronchopneumoniája és felső légutainak fertő zc- 
sés betegségei esetében. Sokan acut gonorrhoeában, egye
sek pneumococcus-meningitis, meningococcus-meningitis, 
pneumococcus sepsis, staphylococcus-sepsisben is észlel
tek az új vegyület után gyógyulást. Néhány esetben 
endokarditis léniában is megpróbálták, de ezideig saj
nos még sikertelenül.

Klinikánkon az új vegyület hatását a Wander- 
gyógyszergyár által forgalombahozott ron inna l vizsgál
tuk, am it részben tabletta, részben végbélkúp alakjá
ban alkalmaztunk. A gyógyszer gyorsan, könnyen szí
vódik fe l.'A  vesék útján ürül ki, részben változatlanul, 
részben pedig acetylált vegyületek alakjában. Egyesek 
a liquorban, könnyben, orrváladékban, székletben is

kim utatták colorimetriás úton. A ronin hatását a rendel
kezésünkre álló beteganyag m iatt legnagyobb számban 
bronchopneumoniás betegeken volt alkalmunk meg
figyelni, de néhány croupos-pneumoniában, ső t egy eset
ben puerperalis sepsisben is sikerrel adagoltuk. Bete
geink a kórkép súlyossága, a betegség ideje, valamint 
életkoruk szerint igen különfélék voltak. Legtöbb eset
ben a diagnosis felállítása után azonnal elkezdtük az 
adagolást, néha azonban csak az addig használatos 
therapia sikertelensége vagy a betegség elhúzódása m iatt 
késő bb adagoltuk a ronint. Eleinte az eddigi közlések 
nyomán naponta hat tablettát, vagyis 3 g-ot adtunk, 
késő bb súlyosabb betegeinknek 4—5 g-ot is adagoltunk, 
ennél nagyobb adagot azonban a kellemetlen gyomor- 
panaszok m iatt sohasem tudtunk bevétetni. A gyógy
szert rendszerint a láz csökkenéséig, legtöbb esetben 
3—4 napig adtuk a fenti adagban, azután a javulásnak 
megfelelő en csökkentettük a láztalanodásig, majd azután
1—2 napon belül teljesen kihagytuk. Három betegnek, 
kinek a gyógyszer kihagyása után újból láza támadt, 
a gyógyszert 3—4 napra ismét elrendeltük, m iután a 
javulás, láztalan állapot rövidesen ismét bekövetkezett. 
Az adagolt ronin összmennyisége eseteink különböző  
súlyossága szerint 11—35 g között ingadozott. Nagyobb 
adagot csak két nagyon súlyos betegünknek ad
tunk. Az egyik beteg 48 g ronint kapott a teljes gyó
gyulásig. Elő ször 7 napon át napi 4 g-ot, majd miután 
ismét lázas lett, öt napig ismét 4 g-ot adtunk. A gyógy
szert régi gyomorpanaszaira tekintettel mindvégig kúp 
alakjában kapta. Kiemelendő nek tartom  azt a körül
ményt, hogy a beteg 76 éves kora,, kétoldali pneumo- 
niája, baloldali exsudatuma és régi myodegeneratiója 
ellenére gyógyultan hagyta el a klinikát.

Másik súlyos betegünk 23 éves egyetemi hallgató 
volt, akit betegségének ötödik napján az egész jobb tüdő 
félre kiterjedő  pneumoniával, igen súlyos állapotban 
szállítottak a klinikára. Nyolc nap alatt ugyancsak kúp 
alakjában, de megszakítás nélkül, 46 g ronint kapott 
Hő mérséklete ez idő  alatt lytikusan esett, állapota, ha 
kissé elhúzódva is, de szépen javult. A ronin kihagyása 
elő tt egy nappal végtagjainak zsibbadásáról panaszko
dott, m ajd a következő  napokon deréktáji fájdalmai, 
késő bb gyors egymásutánban szemgolyó fájdalmai, lég
zési, nyelési nehézségei jelentkeztek. Facialis paresis, 
majd teljes petyhüdt bénulás jelentkezett végtagjaiban, 
ső t 10 napig idő nként zavart sensorium m ellett székletét 
és vizeletét is maga alá bocsátotta. Az egyre fokozódó 
nyelési nehézség miatt, három hétig csak az orrán át 
lehetett, duodenalis sondán keresztül táplálni. A beteget 
többízben ideggyógyász is megvizsgálta, véleménye sze
rin t a betegen toxikus polyneuritis okozta a súlyos tü 
neteket. A beteg állapota idő nként teljesen reménytelen
nek látszott. Négy hónapi nagyon gondos kezelés után 
azonban a polyneuritise meggyógyult és szintén gyógyul
tan távozott a klinikáról. Lényeges különbséget a tabletta 
és kúp adagolása között, therapiás eredményeinket te
kintve nem észleltünk.

A gyógyszerrel kapcsolatban kisebb-nagyobb mér
tékben hányinger, hányás, étvágytalanság, csaknem min
den betegünknél m ár az első  napon jelentkezett, bár ez 
eddigi tapasztalatok alapján a kéntartalm ú ételeket az 
étrendbő l kiiktattuk, alkáliák adását, ső t a szokásos 
hányáscsökkentő  eljárásokat is többízben megpróbál
tuk. — Ezek a gyomortünetek még a kúpalakban 
adott ronin hatásaként is jelentkeztek, de mindig 
kissé enyhébb formában. Gyakori kellemetlen panasz 
volt még a fejfájás, szédülés, nagyfokú gyengeség, álta
lános rossz közérzet. Egy-két esetben enyhe cyanosist
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is észleltünk. Két betegnek jelentékeny porphyrin- 
uriája volt, bár egyes vizsgálók külön kiemelik, hogy az 
új vegyület, szemben az egyéb sulfamidszármazékokkal 
porphyrinuriát sohasem okozott. A felsorolt kellemetlen
ségeken kívül, más toxikus tünetet, haemolysist, acut 
haemolytikus anaemiát, agranulocytosist, dermatitist, 
különféle bő rkiütéseket, vesebántalmakat, amint az szá
mos szerző  a különféle sulfamidvegyületekkel kapcsolat
ban leközli, nem észleltünk. A betegeinken észlelt gyo
morpanaszok a ronin kihagyása után egy-két nap alatt 
rendszerint megszű ntek.

A complicatióként egy esetben jelentkező  poly- 
neuritissel kapcsolatban kérdés az, hogy a toxikus in- 
fectiónak, vagy az új gyógyszer adagolásának volt-e 
a következménye. Hiszen az a tény, hogy csaknem az 
összes infectiók okozhatnak polyneuritist. nem kétséges, 
de pneumoniával kapcsolatban ez a szövő dmény nagyon 
ritka. Ezzel szemben a sulfamid és származékainak ha
tására neuritisek elég gyakran jelentkeznek, errő l az 
irodalomban számosán megemlékeznek. E ténnyel kap
csolatban nem hallgathatjuk el azt a gyanút, habár az 
általunk ismert irodalomban ezideig hasonló complica- 
tióval nem találkoztunk, hogy a súlyos polyneuritist az 
új gyógyszerünk is okozhatta. A kérdést jelenleg bizto
san még eldönteni nem lehet. Az a lehető ség azonban, 
hogy a ronin bizonyos érzékeny egyéneken polyneuri
tist okozhat, arra kényszerít minket, hogy az adagolás
ban legyünk sokkal óvatosabbak, még akkor is, ha ez 
az óvatosság a therapiás jó eredmények csökkenését 
jelentené.

Ha roninnal kezelt betegeink kórlefolyásán végig
tekintünk, akkor az eddigi vizsgálatokkal egyező en, mi 
is azt mondhatjuk, hogy az új Chemotherapeutikum a 
pneumonia idő tartam át megrövidíti, a betegség lefolyá
sát enyhíti és így általa gyógyszerkincsünk egy értékes 
fegyverrel gyarapodott,

I R O D A L M I  S Z E M L E

B E L G Y Ó G Y Á  S Z A T
R ovatvezető : G öm öri Pál és B in d er László.

V érbetegségek  étrendje. Jag ie prof. (Wien. Kiin. Wschr. 
1940. 1.) Az emésztő rendszer és a vérbetegségek közötti össze
függés a gyom or-duodenum nedvet illető leg régóta ismert, 
Az anaem ia perniciosa és az achyliás chloraemiás betegek 
étrend jének beállításában nagyjelentő ségű  éppen az achilia 
által lé tre jö tt secundaer jelenségek figyelembevétele, term é
szetesen a megfelelő  emésztő nedv pótlása mellett. Figye
lembeveendő  azonban a betegek gyakori oedemakészsége is, 
m ely esetekben a folyadék megszorítandó. Az anaem ia 
perniciosások májkezelése m ár tu lm ent az étrendi kezelés 
határain . A gyakori obstopatio salak gazdag étrend jét m as
sage, ivókúra egészítheti ki. A haem orrhagiás diathesisek 
anaem iájában a v itam inbevitel ju t jelentő s szerephez. Fő leg 
a C és B j  vitam in, valam int a még nem teljesen tisztázott 
érperm eabilitást csökkentő  P. A C és P  inkább látszik a te r
mészetes nedvek form ájában hatásosnak. Bs élesztő  form á
jában adható. Idegrendszeri tünetek  Bi kezelésre szorulnak, 
m elynek hiánya inkább a hiányos felszívódás révén jön 
létre. Az eritraem iák kezelésében az exogen factor k i
ik tatását, azaz állati fehérjében igen szegény étrendet 
(H erzog) k ísérelhetünk meg. (B. 19.)

B in d er L ászló  dr.

A vérca lcíum  csökkent volta, m in t az a lkati hypophysis- 
közti-agy  gyengeség tünete. J. A . Schne ider. (Münch. Med. 
Wschr. 1939. 50.) Megfigyelése szerint olyan betegek között, 
ak iknek vércalcium a a norm álisnál alacsonyabb, igen gyak
ran  (kb. 50°/o-ban) ta lá lunk  a hypophysis-közti-agy gyenge
ségére utaló alkati jeleket. Ilyen jelek: kis sella turcica, 
esetleg hídképző dés a clinoid nyúlványok között, mérsékelt, 
állandó szomjúságérzés, hypogenitalismus, vézna testalkat, a 
kezek, lábak, orr és állkapocs feltű nő  kicsiny volta, széles 
(férfiakon), illetve szű k medence (nő kön), törpe- vagy óriás

növés. Az ilyen egyének panaszai általános term észetű ek, 
erő tlenség, kezdeményezés hiánya, kedélytelenség, fáradé
konyság. A peripheriás belső  elváiasztású m irigyek vá lta
kozó m értékben és irányban vesznek részt az összkép k i
alakításában, s eszerint ta lá lhatunk  genitalis infantilism ust, 
kryptorchism ust, m enstruatiós rendellenességeket, alacsony 
vércukrot, enyhe tetaniás, tüneteket, alapanyagcserefokozódást 
vagy ritkábban csökkenést, stb. Huszonöt egyén közül, 
akiknek röntgenfelvételén sellahídképző dést láttak, hétnek 
volt k ifejezett alacsony vércalciuma, négynek anam nesisé- 
ben tetaniás roham ok szerepeltek, húszon pedig tetaniás 
jeleket találtak. Viszont, harm inckilenc hyperoaleaemiás 
egyén közül húsz volt hypophysaer stygm atizált. Az ilyen 
aíkatian  rendellenes egyénekben banális okok, pl. túLsrő l- 
tetés, fertő ző  betegségek, menses, terhesség, tavaszi hypo- 
vitaminosis,. stb. k iváltó hatására betegségi tünetek  je len t
kezhetnek. Gyógykezelésében az elő idéző  ok m egszünteté
sén kívül A. T. 10 adagolása (3X15—3X30 csepp) esetleg 
hypophysiskivonatok váltak  be. Szerző  25 betege közül A. T. 
10 tizenhat esetben kedvező en hatott. (B. 17.)

L ászló  Géza dr.

A  fertő ző  m ononucleosis kórism éje. (Serologiai reactio  
értéke.) R. D em anch. (Prés. Med. 1939. 92.) A fertő ző  mono
nucleosis biztos klin ikai kórismézése eddig nagy nehézsé
gekkel küzdött, m ert: 1. a betegség rendkívüli polymorph 
tünetekkel já rhat; 2. egyéb tüneti mononucleosissal járó be
tegségektő l megkülönböztetése legtöbbször csak a kór
lefolyásból volt lehetséges. P au l és B ű n n e l azt ta lálták , hogy 
az infect, mononucleosisban (I. M.) szenvedő k seruma sok
kal erő sebben agglutonálja (100X-os hígításon felül) a birka 
vörösvérsejtjeit, m in t a norm al serum, (5—20X-os hígítás). 
D avidsohn m egállapította, hogy az I. M .-ben szenvedő k se
rum  aglutin in je nem azonos a Forssm ann-féle heterophil 
ellenanyaggal, m ert nem kötő dik a tengerim alac vérse jt
jébő l készült kivonathoz, viszont agglutinálja a m arha vö
rösvérsejtjeit. Szerző  két év a latt 239 beteg serumát vizsgál
ta  meg. Ezek közül 57 szenvedett I. M.-ben, s m ind az 57 
positiv aggl-os reactió t adott. A savók titere 1/se—V57—344 
között volt. M arha-vörösvérsejtekkel positiv, Forssm ann- 
antigennel negativ, v. részleges reactiót adott. A specialis 
agglutininek kb. a betegség 5—7 nap ján  jelennek meg, a 
reconvalescentiában roham osan fogynak, de még 1—2 hó
napig k im utathatók. Egyéb betegségekben, 1—2 kivételtő l 
eltekintve, a reactio m indig negativ volt, a tüneti mono- 
nucleasist m utatókban is. (B. 18.)

L ászló  G éza dr.

S E B É S Z E T
Rovatvezető : ifj. V erebélij T ibor és Fedeles (F in d e isen) 

László.

A  bélfa l áteresztő képességének  m egváltozásáról k er in 
gészavar okozta b élfa llaesio  esetében. H uruya . (Arch. f. Kiin. 
Chir. 197. 1—2.) Nagyszámú állatk ísérletének eredm ényét a 
következő kben foglalja össze. 24 órán belül, bár részleges, 
körü lírt elhalások m utatkoznak a bélfalon, szabad hasüreg
ben baktérium  ki nem  m utatható, 24 óra u tán m ár nagy
számban m utathatók ki bakterum ok. Voltak sejtek, ahol a 
nekrotizált bél feletti serosarészlet steril m aradt. Á ltalában 
azonban a nekrosist baktérium ok kilépése követi. Az át- 
vándorlás fő leg a nyirokutakon történik , vérerekben bak té
rium okat k im utatn i csak a legritkább esetben sikerül. (F. 13.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

G yerm ekek  pneum ococcus priton itisérő l. H aglind. (Acta 
Chir. Scand. 82. 6.) 77 bakteriologiailag is kórismézett, 16 
éven aluli peritonitisben beteg gyermekrő l számol be, k ik 
nek 92°/'o-a leány volt. Leggyakoribb volt a 6—10 éves korú 
gyerm ekeken a betegség. Igen ritkán  jelentkezik a peritoni
tis más helyen m ár ta rtó  pneumococcus fertő zés mellett. 
Jellemző  a kórelő zményben a gyakori és súlyos diarrhoea, 
magas láz és az igen súlyos általános állapot. Halálozása 
66°/'o. Heveny szakban végzett m ű tét a halálozást növelni 
látszott. Leggyakoribb az I. typusú pneumococcus volt. (F. 8.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

A M eckel-d iver tieu lum  idegen test okozta átfúródásáról.
P ersson. (Acta Chir. Scand. 82. 5.) A világirodalom ban 12 
hasonló eset ismeretes, ezekhez társu l a szerző  3 újabb esete. 
A szerző  szerint az átfúródás m echanikus-traum ás úton jön 
létre, nem pedig másodlagos, d iverticulitis után. A perfo ra
tio többnyire elég tünetszegény, a hő emelkedés csekély, a 
hasi lelet m érsékelt peritonealis izgalm at m utat. A kór-
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ismézése nehéz. Gyermekeken fellépő  proffus bélvérzés a 
köldöktályon erő s kóiikás fájdalm ak, ugyanitt nyom ásérzé
kenység, köldöksipoly, köldökadenoma, vagy más fejlő dési 
rendellenesség fennforgása esetén gyanakodni kell, Meckel- 
diverticulum  perforatió jára. A diverticulum ot m inden eset
ben resecálni kell, néha a szomszédos bélrészletet is. Lapa- 
rotom iákban, ahol a hashártyagyuyadás okát biztosan nem 
ta láljuk, az ileum alsó másfél m éternyi szakaszát mindig 
gondosan á t kell vizsgálni. (F. 7.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

A  periosteum  csontregenerativ  képességérő l. L evander. 
(Acta. Chir. Scand. 82. 5.) Periosteum nak lágyrészek közé 
történő  transp lan tatió ja u tán  csontképző dés nem minden 
esetben következik be. Ennek okát ku ta tva a szerző  nagy
számú kísérletet végzett nyulakon. Különböző  korú állatok 
periosteum át transp lan tá lta  a subcutisba. Eredményei a kö
vetkező k: k ifejlő dött állatok átü lte tett periosteuma nem 
képezett csontot. F iata l állatok isolált periosteuma (mind 
homo-, m ind autoform ában) csontot képezett 25—33°/o-ban. 
Az átü lte tett anyag felszívódik és a csont helyén lévő  me- 
senchymából keletkezik. Oka a beü ltetett periosteum me- 
senchym ájának stimmuláló hatásában keresendő . (F. 9.)

Fedeles-Findeisen László dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető  : O ttó  Jó zse f és B en e d ek  A ndor.

A  te jképző dés-e lég te len ség horm onalis kezelésének  mai 
állása. E. P ressecker. Wien. (Zbl. f. Gyn. 1939. 48.) A hor
monalis kezelés szempontjából a R idde le á ltal elő állított pro
lactin jöhet tekintetbe. Hatás azonban csak azokban az 
esetekben várható, am elyekben a tüsző - és sárgatesthorm on 
által a tejm irigyeket kellő  m értékben elő készítették, m ás
szóval, ahol a hiányos tejképző dés oka a szervezet prolactin- 
elégtelenségében keresendő . A pro lactinnak a szervezetbe 
ju tta tására  három  ú t kínálkozik. A legkilátásosabbnak lá t
szott az injectiós kezelés, ez azonban a készítmények csekély 
tisztasága m iatt tú lzottan erő s helyi reactió t válto tt ki. Jobb 
eredm ényeket értek el, ha a szert a bő rbe dörzsölték. Szerző  
e célra a B oehringer elő állította suppletan kenő csöt hasz
nálta, olymódon, hogy m inden szoptatás u tán kb. 3 cm -nyit 
dörzsölt be a kenő csöt tartalm azó tubusból. Még eredm énye
sebbnek ta lá lta  a kúp-adagolást; naponta 3X1 Boehringer- 
féle pro lactin-kúpot adott. A legjobb eredm ényeket azon
ban azokban az esetekben érte. el, am elyekben a kezdetben 
elégséges tejterm elés után, a hiányos tejképző dés csak ké
ső bb következett be, szóval azokban az esetekben, ahol a 
másodlagos havivérzéshiány analógiájával, m integy másod
lagos tejképző öéselégtelenségrő i beszélhetünk. (O. 12 )

K ren kó  A n n a  dr.

A  prim aer fá jásgyengeségnek  tüsző horm onnal végzett 
befolyása kapcsán fe lm erü lt aggodalm ak. A. Pohl. (Zbl. f. 
Gyn. 1939. 50.) Abból a tapasztalati ténybő l kiindulva, hogy 
a terhesség vége felé nagy m ennyiségben term elő dő  tüsző 
horm on a m éhet sensibilizálja, a fáj ástk iváltó hátsólebeny- 
hormon iránt, egyesek (S tre it, R ie ckh o ff, N agel és B ach- 
m ann , stb.) nagym ennyiségű  tüsző horm ont alkalm aznak fá
jáserő sítés, ill. tú lhordás esetében fájásm egindítás céljából, 
(100.000—600.000 N. E.-ig). M inthogy L e h m a n n és mások ta 
pasztalatai szerint közvetlenül a szülés u tán alkalm azott 
nagym ennyiségű  tüsző horm onkészítményekkel sikerül a tej- 
elválasztást megakadályozni, szerző nek aggodalmai tám ad
nak  fájáserő sítés elő idézését célzó alkalm azásával szemben. 
Különösen a nehezen felszívódó depő t-hatást gyakorló olajos 
tüsző hormonszármazékok, m int pl. cyren alkalm azása esetén, 
igen valószínű , hogy a horm onhatás még a gyermekágy 
első  napjaiban is fennáll és kedvező tlenül befolyásolhatja, 
ill. meg is akadályozhatja a tejképző dést. E depöt-haiás 
szem léltetésére beszámol egy esetrő l, am ikor tej-elapasztás 
céljából a gyermekágy IV. és V. nap ján  adagolt 5 mg 
cyren-B u tán  a beteg 8 hét m úlva a m éhnyálkahártyának 
m irigyes-, töm lő stúltengésre utaló tüneteivel kerü lt észle
lésre. (O. 11.)

K u r tz  Géza dr.

Synthetikus oestrogen anyag (d ioxyd -d iaeth y l-stilb en ) a l
kalm azása u tán bekövetkező  m agzatelha lás és szervelvá ltozá
sok. H achm eiste r. (Zbl. f. Gyn. 1939. 30.) Irodalm i adatok 
szerint nagymennyiségű , bő r alá adott, vagy szájon át a l
kalm azott stílben, a m ájban degenerativ elváltozásokat okoz, 
továbbá m egakadályozza a pete beágyazódását. Ezenkívül a 
korai terhesség felszívódásához, vagy kilökő déséhez vezet.

Ezért terhes tengeri-m alacokon vizsgálta azon mennyiség 
stilbennek a m ájra, mellékvesére, stb. gyakorolt hatását, 
mely mennyiségtő l a m agzatok elhaltak, ill. felszívódtak. 
Észleletei az irodalm i adatokkal megegyeztek és a májban, 
mellékvesében, vérbő séget, epefesték-lerakódást, súlyosabb 
esetekben elhalásokat talált. Véleménye szerint egyes in té
zetekben stílben alkalm azása u tán  észlelt m elléktüneteket, 
ú. m. fő fájás, hányás, ájulás, az ezen szer okozta m á j
sérü lésre vezethető  vissza. Az állatk ísérletek és a gyógyí
tás eddigi tapasztalatai szerint a stílben alkalm azásával 
szemben óvatosságot ajánl. (O. 10.)

K r u tz  Géza dr.

S Z E M É S Z E T
R ovatvezető : G rósz Is tvá n .

D -v itam in  haladó röv id lá tás ellen . Knapp am erikai 
szerző  szerint (O. H. 7. szám, irodalm i szemle) a rövidlátás 
kóroktanában a D -vitam in, calcium -phosphor anyagcsere 
zavarával kell számolni (sklera rostok gyengülése.) Szerző  
a viosterol, calc ium -therapiát ajánlja.

Én m ár 1933-ban, m ind a Kir. Orvosegyesület ülésén, 
m ind az O. H. 1939. 15. szám ában felhívtam  a figyelmet 
arra, hogy nagyobbfokú myopiásokon lezajlott rachitis jelei 
igen gyakran észlelhető k, ső t a többi degenerativ jelek 
között vezetnek.

E tapasztalatom at grafikonokkal is bizonyítottam. Elő 
adásomból azt a végkövetkeztetést vontam  le, hogy m yo - 
p iá so k  sk le rá já n a k  kóros tá g u léko n ysá g a  h á tte réb en  o ly —- 
részb en  ö rök lö tt, — va g y  ö rökö lhető , részb en  sze rze tt a n ya g 
csere-, ü e tv e  tá p lá lko zá s i za va ro k  sze rep e ln ek , amelyek 
nem csak a csontokra és fogakra, hanem  a lencsére, epi- 
theliális képző dményekre és kötő szövetre is ártalm as lazító 
hatást gyakorolnak. Kétségtelennek látszik továbbá, hogy 
ezen anyagcserezavarok egy részében a belső secretiós appa
ratus rendellenességével is van dolgunk.

Fenti elgondolásomból kifolyólag én m ár 15 év óta 
rendelem  fiata l m yopiásoknak a csukam ájolajat, calciumot, 
phosphort és általában a v itam indús táplálkozást s a test 
roborálását is igen fqntosnak tartom . Az am erikai szerző t 
tehát a myopiások anyagcserezavarának feltételezésében sok 
évvel megelő ztem.

B rana János dr. egyet. c. rk  tanár.

A szaruhártya körü lírt m elanosisáról és festék es nae- 
vusáról. P illá t. (Kiin. Mon. f. Aug. 104. 39.) 3 esetben m ela- 
nosist és egy esetben naevus corneaet figyelt meg mellék
leletként. A melanosis a különben ép szaruhártyának fe l
színes körü lírt vonal-, vagy sectorszerű  pigm entatiója, mely 
rendszerint a lim busban szélesebb alappal végző dik és el
keskenyedve halad néhány m m -re a centrum  felé, egészen 
lapos és a felszínen a naevussal szemben egyenetlenséget 
nem  okoz. A megfelelő  limbusrész rendszerint pigm entált, 
a szemteke egyéb részeinek p igm entatió ja nem  társu l szük
ségképen az elváltozáshoz. Az a körülmény, hogy a pigm en
tatio  olyan szövetben is elő fordul, ahol sem erek, sem nyi
rokerek nincsenek, a rra  utal, hogy a m elanoblastokban a 
m elanin keletkezése nincs vér, vagy nyirok jelenlétéhez köt
ve. (G. 22.)

R adnó t M agda dr.

K étoldali b lastom yceta okozta áttéti ophthalm ia. K re i-  
big. (Kiin Mon. f. Aug. 1940. 104. 65.) A belső  szervek és a 
bő r blastomykosisa m ellett m indkét szemtekén elváltozáso
k a t észlelt egy halálla l végző dő  esetben, úgy hogy szövet
tan i v izsgálatot is végezhetett. M indkét oldalt episkleritis, 
iritis, nagyfokú üvegtesti izzadmányképző dés volt megfigyel
hető , ezenkívül j. o. szaruhártyafekélyek. Feltű nő  vo lt az 
aránylag kisfokú izgalom, melyet az ereken ta lá lt súlyos el
változások m agyaráznak meg. A szövettani v izsgálat igazol
ta, hogy az elváltozást valóban blastom yceták okozták, m ert 
a szemtekében a kórokozó gomba k im utatható volt, A szem- 
tekei kötő hártyán ta lálható  súlyos elváltozásokon kívül (a 
szaruhártyafekélyek másodlagos fertő zés következményei) 
az iris gyulladása volt megállapítható, feltű nő  nagy se jtek 
bő l álló izzadmány, óriássejtek nem vo ltak  jelen. Az uvea 
ereinek súlyos elváltozása és a sugárnyulványok elhalása 
m inden valószínű ség szerint toxikus eredetű  volt. (G. 23.)

R a d n ó t M agda dr.

A  vena centra lis retinae rögösödésének  keletkezéséhez.
Seidel. (Graefes Arch. 1939. 141—löl.) A retin itis haem orr
hagica oka, m int az M ichel vizsgálatai óta ismeretes, a vena 
centralis retinae thrombosisa. Lebernek az volt a feltevése, 
hogy a thrombosis a nagyfokban m eglassubbodotf artériás
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keringés következtében jön létre. 45 éves nő betegen, aki 
évek óta vasomotoros zavarokban szenved, h irte len lá tás
rom lás jelentkezett, a szemfenéken az artériák  szű kületén 
kívül más nem volt látható, húsz perc m úlva azonban az 
ischaem ia tünetei jelentkeztek: vizenyő , a m aculában cse
resznyepiros folt. Ez a kép néhány nap m úlva a retin itis 
haem orrhagica képébe m ent át. Két és fél hónap m úlva 
másodlagos glaukoma m iatt enucieatio vált szükségessé. A 
szövettani v izsgálat az ereken intim a-vastagodást és hyalin- 
elfa ju lást m utatott. Az eset tehát L eb er feltevését iga
zolja: a vena thrombosis úgy keletkezik, hogy az artériás 
vérkeringés gátolt, a szembeli nyomás com prim álja a vé
n á t. a legalacsonyabb nyomás helyén, am inek következté
ben thrombosis fejlő dik ki. (G. 24.)

R a d n ó t M agda dr.

O R R - ,  G É G E - É S  F Ü L G Y Ó G Y Á S Z A T
R ovatvezető : A jk a y  Zoltán.

A k isagy tá lyog k lin ikája és sebészi m egoldása öt eset 
kapcsán. Tato. (Mschr. í. Ohrenhk. 74. 1.) A kisagytályog, 
m in t a heveny középfülgyulladás szövő dménye, eléggé ritka. 
Szerző  a tünetek  közül kiemeli a tachykaraiát, amely, ha 
a m ű tét u tán  is megmarad, úgy retentióval, vagy elégtelen 
levezetéssel, vagy újabb enkephalitises állapottal kell szá
molni. A sorozatosan végzett vérképvizsgálatok értékes ú t- 
m utatásasl szolgáinak a betegség lefolyására nézve. A lip i- 
jodol injectio segítségével készült röntgenfelvétel igen érté
kes tám pont a diagnosis eldöntésére; 5 ccm rendszerint elég. 
A vestibularis apparatus vizsgálata első rendű  fontosságú, 
de nem  szabad csak a nystagm us reaetió ira szorítkozni. 
Szerző  a kezelésben a következő  sémát aján lja: 1. az acut 
stádium ban, am ikor diffus enkephalitis áll fenn: hypertoniás 
injectiók, decompressio és a fertő zés elleni küzdelem a 
fontos; 2. a subacut stádium ban, ahol m ár tályogképző dés 
van, a geny levezetése helyénvaló. Ezzel kapcsolatban szerző  
Q u ix e ljárást követve, v itam in-tartalm ú o la jat fecskendez 
a tályogüregbe, am inek a következő  hárm as célja van: m eg
gáto lja a tályog falainak összefekvését, rossz táp ta la jt szol
gá lta t a baktérium oknak és v itam in tartalm ánál fogva elő 
nyös hatást fejt ki; 3. a chronikus stádium ban, ahol a tályog 
m ár betokolódott, drainaget kell alkalmazni, vagy mint 
daganatot a tályogot egészen el kell távolítani. (A. 11.)

A jk a y  Z o ltá n  dr.

A  rh inogen és otogen agytá lyogok  prognosisáról és k e
zelésérő l. A m a  A x :  son S jöberg . (Acta Gtolaryng. XXVII. 
6.) Szerző  vizsgálatai szerint a tem poralis lebenyben el
helyezkedő  otogen tályog gyakoribb, m int a kisagyban elő 
forduló. Á ltalában az otogen agytályogok gyakrabban fo r
dulnak elő  acut, m int chronikus otilisek után. Acut otitis 
kapcsán jelentkező  agytályog halálozása gyakoribb. A k is
agytályog prognosísa lényegesen jobb, m int a halánték
lebeny tályogé. A rhinogen agytályog ritkább, m int az oío- 
gen és fő leg heveny sinusitisek u tán  jelentkezik. A sebészi 
beavatkozást csak akkor szabad végrehajtani, ha a tályo
got m ár tok vette körül. Szerző  k iürítéskor hosszmetszést 
e jt a durán, m ajd punctióval a genyet leszívja. A tályog- 
üreg feltárása és m egtekintése után gum m idraint vezet az 
üregbe. Ha meningitis jelentkezik sulfam idot alkalmaz per 
os, in tram uscularisan és intralum balisan. (A. 12.)

H a jna l G yö rgy dr.

G Y E R M E  K G Y Ó G Y  Á S Z Á T
R ovatvezető : K erp e l-F ro n iu s Ödön.

A  központi idegrendszer L ittle-kórhoz hasonló öröklő dő 
je llegű  betegsége. K o llm ann . (K inderártzl. Pr. 1939. 7.) Egy 
érdekes hereditásos betegséget tárgyal, részletes családfa 
ism ertetéssel egy eset kapcsán. A vizsgáit 2 éves fiú 
gyerm ek subcorticalis jellegű  L ittle-kórban szenved. A te r
jedelm es családfa k ikutatása vára tlan  érdekességű  adatokat 
tá r t fel. A család valam ennyi nő tagja egészséges. A férfi
családtagok három  generatióban összes 16 férfi, kivétel nél
kül, valam ennyi beteg. Köztük 5 L ittle-kóros, 11 pedig kü 
lönböző  agybántalm akban szerved. Tehát a jelen esetben 
recessiven öröklő dő , nemhez kötött, fam iliaris progressiv di
plegia spastieáról van szó, ahol a nő k, m int phaenatypusban 
egészséges conducjorok szerepelnek s a betegség férfiutódokcn 
jelenik  meg. M inden L ittle-kóros esetben pontos család- 
ku ta tást aján l annak eldöntésére, hogy exogen, — .vagy m int 
je len esetben — örökletes factorok hozták-e létre a kór
képet. (K. 9.)

Z v o le n szk y  Józsa  dr.

A  subm ax illa r is m irigy genyes gyu lladásának  esete 
csecsem ő ben. Reger. (K inderärztl. Pr. 1939. 7.) Egy, a cse
csemő korban olyan ritkán  elő forduló esetérő l számol be a 
subm axillaris m irigy gyulladásának. Elő ző leg táplálkozási 
zavarban szenvedő  kéthónapos csecsemő n magas lázzal járó 
genyes subm axillaris m irigygyulladás jelentkezett, melyet a 
vizsgálat szerint G ram m -positiv coccus okozott. Prontosilra 
és conservativ kezelésre 20 nap alatt gyógyult. K ét hónap 
m úlva m ultiplex furunculosist észlelt a csecsemő n, mely he
teken keresztül tarto tt. Az eset sima lefolyásából, a gyors 
gyógyulásból és a furunculosis késő i jelentkezéséből (2 hó
nap múlva) azt a következtetést vonja le, hogy itt. sem 
metastasisról, sem seeundaer infectióról nem lehet szó, ha
nem csakis a subm axillaris m irigy örim aer genyes gyulla
dásáról, mely esetben a rosszul táp lá lt és rosszul gondo
zott csecsemő  száján át fertő ző dött. (K. 11.)

N a n o v fszk y  K á ro ly  dr.

A  scarlat ism ét sú lyosod ik . H uber. (K inderártzl. Pr. 1939. 
7.) 1935-ben Chemnitzben 95 scarlatos esetet észlelt, 1939- 
ben pedig m ár 223 eset fordult elő . De nem csak az esetek 
száma növekedett, hanem  lefolyásuk súlyossága és a hozzá
juk  társu lt complicatiók is. Közöl 10 esetet, közöttük több 
súlyos septikus scarlatot, phlegmonosus, abscedáló bő r
gyulladással, leír gangraenescáló bő rvérzéseket, a vérképző  
szervek és edények legsúlyosabb elváltozásait, m elyek ha
lálhoz vezettek. Továbbá scarlat diphtheroidot, scarlathoz 
társu lt d iphtheriát, abscedáló tonsillaris és retropharyn
gealis tályoggal, térdsérüléshez já ru lt súlyos scarlatot, urae- 
miához vezető  nephritist, otitis médiát, mastoiditist, m enin
gitis puru lentát, endokarditist és súlyos izületi bántalm akat 
is észlelt. Felhív ja a gyakorló orvos fokozott figyelm ét a 
fektetésre, a vizelet gyakori ellenő rzésére, m ájpraeparatu- 
mok és C-vitam in adagolására. Serum adagolást is ajánl, ha 
ezt nem is ta rt ja  az utóbetegségek megelő zésére alkalm as
nak. Igen fontosnak ta rt ja  a transfusiókat, de a prontosilt 
célszerű tlennek minő síti. (K. 10.)

E n d réd y  I rén  dr.

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T
R ovatvezető : S zép  Jenő

A z „A ”-v itam in  b efo lyása a haj és a köröm  n övek ed é
sére. S c h w em le r  B. (Münch. Med. Wschr. 1939. 32.) Thyreo- 
toxikus állapotokban (terhesség, havi vérzés) v o g a n - t ada
golt, m ire a hajhullás 8—10 nap m úlva megszű nt. Adagolá
sára a szakáll sző rzete lényegesen gyorsabban nő tt. Egész
ségesekben a köröm fokozott növekedését csak kisebb ada
gok u tán  látta. Nagyobb adagok hatására a haj növés meg
szű nt, a körmön dystrophia tám adt. (Sz. 10.)

S zé lvá r i F erenc dr.

Égések kezelése ,,frekasan” tann inos hintő porral. E. M a
yer. (Münch. Med. Wschr. 1939. 33.) Tannin hatására a bő r 
cserzése m iatt a m egégett szövetekben száraz elhalás ke
letkezik, a fehérjeszétesési term ékek nem szívódnak fel, a 
folyadékveszteség pedig a legkisebb m értékre száll alá. 
O ldatban történő  használatának hátránya az, hogy a kötés
váltás igen fájdalm as. E hátrányon segít a „ frekasan” ta n 
ninos hintő por. A lkalmazása igen egyszerű , egyúttal pedig a 
fájdalm at is csillapítja és a fertő zést gátolja. A sebgyógyu
lás is gyorsabb. (Sz. 9.)

S zé lvá r i F erenc dr.

A  bő rtubercu losisban elő fordu ló különböző  tbc.-bac illus- 
typusok. J. D ietz. (Arch. f. Derm. 179. 4.) A w ürzburgi bő r
klinikán átvizsgált 118 bő r-tbc. esetbő l 100 esetet human, 18 
esetet pedig bovin typusú baktérium ok okoztak (13°/o). Typus 
gallinaceus egyáltalán nem fordult elő . M inthogy a tbc- 
ku ltú rák  a növekedés gyorsasága, alaki tulajdonságok, stb. 
alapján biztosan nem  különíthető k el, a megkülönböztetés 
alap ját fő képpen az állat- (nyúl- és m arha-) ojtások képe
zik. Egyes vizsgálók által közölt arányszám  valószínű leg a 
kivizsgálás módszereinek és az eredm ények m egítélésének 
különböző ségében leli m agyarázatát. A két typus arány
száma városokban és vidéken közel egyforma volt. M ind
kettő  a legkülönböző bb bő rtuberculosis-alakokat okozhatja. 
— A ránylag jó indulatú bő rtuberculosisok gyakran ki- 
terjedtebb elváltozást m uta ttak  a tengerim alac átojtás a l
kalmával, m int a klinikailag rosszabb indulatúak. A ked
vező  lefolyás ugyanis még a kórokozók m agasabb v irulen- 
tiá ja  m ellett is jó védő erő kre enged következtetni. így azok
ban az esetekben, ahol a fertő zés a tengerim alacok m ájára 
is ráterjed t, 84"/o-ban végleges volt a gyógyulás. (Sz. 13.)

i f j . N é ká m  L a jos dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Lehrbuch der Gynäkologie. W. S to e ck e l prof. (Hirzel 

Verlag, Leipzig, 1940. VII. kiadás. Á ra: 33.—, 35.70 RM.) 
Szerző  e könyv első  k iadását 1924-ben írta  meg R e iffe r - 
scheidde l együtt, míg a második k iadást a társszerző  el
hunytéval, 3 évvel késő bb m ár egyedül dolgozta át. A munka 
elterjedtségére jellemző , hogy az azóta eltelt aránylag rövid 
idő  alatt, m ost a VII. k iadásban kerü lt az orvosközönség elé. 
A könnyen gördülő , világos stílusban m egírt könyv minden 
fejezete az alapos kritiká jú , k itű nő  szakember egyéniségét 
viseli magán, em ellett azonban még a legutolsó hónapok 
fontosabb tudományos eredm ényeinek ism ertetése is meg
található benne az irodalm i adatok felsorolásával, ami által 
a m unka nem csak m in t tankönyv kitű nő , hanem, m int a 
nő gyógyászat legújabb haladásáról beszámoló kézikönyv 
a szakorvos szám ára is sok új és hasznos adatot tartalm az. 
M int elő szavában írja, egy fejezet sem m aradt változatlanul, 
sok új adattal bő vült a m enstruatiós zavarokat, az endo- 
m etritist, a gonorrhoeát, a fogamzást, sterilitást és sterili
zálást, valam int a kötő szövet betegségeit és a nő gyógyászati 
hygienét tárgyaló fejezetek. Gondossága az ábrák ra is k i
terjed, számos régebbi áb rát ú jja l cserélve fel. A sugaras 
kezelés fejezetét ezúttal is tanítványa: M ik u l ic z -R adecki 
ir ta  meg, míg a nő gyógyászati vénygyű jtem ény — miként 
az - elő ző  k iadásban — S tic h tollából származik. A gondos 
k iállítású, szép könyv, melyet 508 szövetközti ábra és 71 
szines táb la szemléltet, m ind az orvostanhallgatóknak, mind 
a gyakorló orvosoknak melegen ajánlható. ß  , f

Ptoses gastriques et coliques. M. C h iray et P. Chene. 
(Masson et Cie, Paris 1939. 270. oldal A ra 75 fr.) K ilenc 
fejezetben tárgyalják  nagy alapossággal és részletességgel 
a kérdést. Az aetiologia ism ert adatai közül kiem elik a 
S tilier-kor jelentő ségét. A pathogenesisben a tropho-m uscu- 
laris zavarokat helyezik elő térbe. A vegetativ tonuszavar 
(amphotonia) a hosszirányú rostok elégtelenségével és az 
u tána fekvő  sphincternek (pylorus) koros mű ködésével jár. 
A m echanikus tényező k csak azokkal együtt okoznak be
tegséget.

Különösen gondos fejezet foglalkozik a kórkép klin iku- 
mával. Részletesen m élta tják  a gyom or-béltüneteket és az 
általános panaszokat. Járu lékos tüneteknek ta rt ják  az aero- 
phagiát, nauseát, m igraint (doudenum tünete!) szédüléseket 
és cardiovascularis jelenségeket.

Legterjedelm esebb és legszebben kidolgozott fejezet a 
radiológiának van szentelve. A gastroduodenalis ptosis ato- 
niás és atonia nélküli a lak ja i; a duodenum rendellenességei 
és dislocatiói; az ezekkel kapcsolatos, röntgennel látható 
mű ködészavarok felsorolásán kívül ezeknek m ind irodalmi, 
m ind sa ját tapasztalataikon alapuló részletes k r itiká já t ad
ják. I t t  tá rgya lják  a vastagbél ptosisát is, amelynek, m int 
önálló betegségnek ritkaságára rám utatnak.

Külön keresik a ptosisnak, m int betegségnek más szer
vekhez való vontakozásait. Figyelemreméltó, hogy a belső - 
secretiós zavarok és a vegetatív egyensúlyzavarok elég gyak
ran  ta rk ítják  a képet és gyakran ron tják  a betegek á lla
potát, psychés tüneteit is.

Vájjon egyszerű  tünetnek, vagy kóroknak fogjuk-e fel 
adott esetben a ptosist, ez látszik a legnehezebb kérdésnek. 
Számos kortörténeti példával m u ta tják  be a dyspepsiás pa
naszok helyes értékelésének nehézségeit. A diaetás kezelés 
m inden gyakorlati kérdésével behatóan, igen tanulságosan 
foglalkoznak. R ám utatnak az ú. n. in to lierantia jelentő ségé
re (alim entaris allergia) anélkül azonban, hogy a gastriti- 
sek és a duodenitisek nagyon is közeli problém áira u ta l
nának. Gyógyszeres kezelésben a plexus solaris izgalma (fáj
dalmai) ellen eserint ajánlanak, ami m ellett általános nyug
tatok  is elő nyösek. A gyomoratonia ellen ergotam int adnak. 
(1:1.000 oldatóból 10 cseppet fő étkezések elő tt). Eredményes 
lehet a belső secretiós egyensúly helyreállítása organothera- 
piával. Egyénileg elbírálva jó szolgálatot tehet a torna. A 
hydro- és balneotherapia is — bár szerényen, — m éltatást 
nyert.

A könyv them ája látszólag kevéssé érdekes, de a fel
dolgozása igen tanulságos. K iállítása rendkívül szép. Jó 
ábrák, igen sok röntgenkép oldalakon keresztül szemlélteti
a mondottakat. For n e t B é la prof.

G rundriss der Hygiene. F lügge C. (H. Reiter és B. Möl
lers, 11. kiadás, 889 oldal. J. Springer, Berlin, 1940. A ra: 30 
RM.) A most napvilágot lá to tt új k iadást a ném et egészség- 
ügyi szervezet felelő s vezető i: R eite r  H. és M öllers B. adták 
ki. Ennek megfelelő en ebbő l -a könyvbő l tu lajdonképen a

mai ném et szakfelfogást ism erjük meg. A könyvben közöl
tek alapján m egállapíthatjuk, hogy ma a hygiene már nem
csak a közösség egészségének kérdéseivel foglalkozó tudo
mány, hanem  a nem zet életérdekeit és elő nyös életfeltételeit 
kutató tudom ány lett. A hygiene magasabb felfogása sze
r in t tehát m ár nem csak azt tan ítjuk , hogy m iként lehetne 
egészségesen élni, ha m inden anyagi adottságunk meg volna, 
hanem  azt, hogy m iként k e ll a nem zet m inden tag jának 
élni, hogy sa ját múló érdekei helyett a nem zet érdekeit 
kellő képpen képviselhesse. Ez a modern hygiene tankönyv 
ennek megfelelő en ism erteti azokat a követelm ényeket am e
lyeket a mai ném et állam berendezés m ellett igyekeznek m eg
valósítani. M int ilyen egészen ú jszerű  a könyvnek az első  
része, am elyben a ném et nép egészségének biztosítására szol
gáló ism eretek fog laltattak  össze. Ugyanilyen módon k i
em elhető  a könyv anyagából a m unka-hygiene, a külön
böző  életkorok egészségtanának és a társadalom -hygienének 
a fejezete, amely a m ai ném et állam  egészségügyi berende
zését foglalja össze. A könyvben az általános egészségügyi 
fejezetek egyébként az ism ert egészségügyi problém ákat: a 
környezet, a ruházkodás és táplálkozás egészségügyét tá r 
gyalják nagy körültekintéssel. Ezekben a különleges ném et 
anyagon kívül a hygiene classikus anyagát is tömören fog
la lja  össze és a felesleges részleteket elhagyva első sorban 
a tankönyv igényét ta r t ja  szem elő tt. A k itű nő  ábrák ebben 
a részben sok olyan kérdést tesznek érthető vé, am elynek az 
áttek intése m a m ár a hygiénikusnak is fáradságos. Meg
em lítjük, hogy a könyv teljesen új résszel: a közlekedés 
egészségtanával is gazdagodott. K ár egyébként, hogy a 
könyvben aránylag kevés hely m aradt a fertő ző  csírák tá r 
gyalásán kívül a valódi járvány  tani vonatkozások ism erte
tésére.

A könyv könnyen áttekinthető , rendszeres és alapos le
írásai folytán m inden elism erést megérdemel. Ezért melegen 
aján ljuk  a figyelmébe m inden orvosnak, aki közegészségügyi 
problém ákkal foglalkozik. A könyvben m indenki meg fogja 
találn i a feleletet azokra a kérdésekre, am elyek egészség- 
ügyi m unkája közben felm erülnek. F a m g . Fcrenc dr

A Budapesti Kir. O rvosegyesület 
február 9-i ü lése.

B em u ta tá s  :

Heger F : A  jódos hepatograph iá ró l. A thorotrast e l
járás rövid ism ertetése után, beszámolt a D e y k w itz prof 
által elő állított colloidalis jódkészím ényekkel végzett hepato- 
lienographiás vizsgálatokról. A contrastanyag, mely gyorsan 
k iürü l a szervezetbő l és alkalm azása káros utókövetkezm é
nyekkel nem jár, in travénásán injiciálandó. Az eljárás kissé 
kellemetlen, de jól elviselhető , veszélytelen m elléktüneteket 
okoz. Contraindicatiója jelenleg nem ismeretes. Ezután sor 
kerü lt normalis, echinococcus hepatis, cholangitis és tum or 
m etastasis esetében készült hepatogram m ok bem utatására.

Máté K.: N éh á n y  anyagcserebetegség  ekg -já ró l. 100 d ia
betes mellitusos, 5 diabetes insipidusos, 2 tetaniás beteg 
ekg-ján ta lá lt elváltozásokról számolt be. A leletek és a 
klin ikai kortörténetek, valam int az ezekbő l összeállított sta- 
tistikai adatok alapján valószínű nek ta rtja , hogy a szív 
energetikájának fenti betegségekben joggal felvehető  és 
részben kim utatott, zavara a szív dynam ikáját m egváltoz
tatja. A dynam ikájában meggyengült szív esetleg előzetes 
myokard. leasiot hátrahagyó) betegség által is legyengítve, s 
fő leg m agasabb korban, fokozott következményekkel szem
ben könnyebben válhat insufficienssé s az anyagcserebeteg
ség okozta — eddig latens — ártalom  m anifestálódhatik. — 
Részletesebb beszámolót a jelenleg még folyó kísérletekkel 
és megfigyelésekkel alátám asztva késő bbre Ígéri. A képek 
vetítését az idő  elő rahaladott vo ltára tek in tette l elhagyta.

Komáromy Pélyi M.: A  kö zép v érn y o m á s spo rto rvosi v o 
na tkozása i. A középvérnyomás azt az állandó nyom ást je 
lenti. amely a lüktető  nyomás helyébe helyettesítve ugyan
azt az effectust, illetve keringést ta rt ja  fenn; belő le a szív 
peripheriás m egterhelésére jól következtethetünk. Nemcsak 
véres úton, hanem  oscillom etriásan is meghatározható. É r
téke ép szív és érrendszer m ellett m unkam egterhelésre nem 
változik, s csak akkor em elkedik jelentékenyebben a nor
m alis fölé, ha a szívet a szokottnál nagyobb feladat elé 
állítjuk. Rendszeres train inggei ez az emelkedés a norm á
lisra szorítható, am i a sportolók m indenkori conditiójának 
m érhető  jele. A Tisza István Tudományegyetemen végzett 
egészségügyi viszgálatok alkalm ával eszközölt középvér
nyomásmérésekrő l s az abból levont következtetésekrő l szá
mol be.
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Elő adások :

V égh P.: A  fa m ilia r is  eosinoph iliá ró l. Az irodalm i ada
tok és a sa já t észlelése alapján (szabolcsvármegyei bökönyi 
„V” család) az ú. n. genuin fam iliaris eosinophilia kórképé
vel foglalkozik. Szemben az általában gyakori eosinophiliá- 
val járó kórképpel (allergiás betegségek csoportja, helm i- 
thiasisok, leukaem iák, stb.) r itkán  megfigyelhető k olyan 
esetek, am elyekben az eosinophilia okát hosszantartó gon
dos észlelés sem tud ja kim utatni. Ennek m agyarázata a 
constitutionalis eosinophiiiás hajlam  (alkati sajátosság). Ezen 
alkati sajátosságot jellemzi vizsgálatai szerint a csontvelő  
prim aer eosinophilsejtes túlmű ködése. A sternum punctatum  
nagy mennyiségben tartalm azott éretlen eos. myelocytákat. 
Az eosinophyliás reactiókészséget exogen behatásra bekövet
kező  (pl. láz) vérben ta lálható hypereosinophiiia mutatta 
(80°/oü) A családi összefüggést a 18 vizsgált családtag közül 
13-ban ta lá lt eosinophilia m utatta. Az öröklés dominans. A 
vagotoniának szerepet tu la jdonítan i nem lehet.

U dvardy L.: G astroskopos v izsg á la to k  anaem ia  p ern i- 
ciózás b e teg ek  g yo m o rn yá lka h á r tyá já n . Gastroskopos vizs
gálata ikat a következő  célokból végezték: 1. Látni akarták, 
m ilyen az anaem ia perniciósás beteg gyom ornyálkahártyá
ja ; 2. V izsgálni akarták  azt, m ikép változik ez a nyálka- 
hártyakép m ájtherap ia után; 3. Gyógyszertani hatóanyagok 
hatása it nézték a gyomortükörrel. Az anaem ia perniciózás 
beteg gyom ornyálkahártyája gastroskoppal rendkívül jelleg
zetes képet ad, am ilyent egyetlen más betegségben sem 
láttak. Színe halványsárga, esetleg szürkéssárga, redő zet 
nincs, az erek áttünnek a nyálkahártya nagyfokú elvéko- 
nyodása m iatt. Hasonló képet — érdekes módon — csak 
polycythaem iában láthatunk, azzal a különbséggel, hogy ott 
nagy vérbő ség látható  a nyálkahártyán. M ájtherapiás rend
szeres kezelés u tán  sem változik meg a gyom ornyálkahártya 
képe, még akkor sem, ha vvs.-szám a norm álist megközelí
tette. H istam in hatására a norm alis nyálkahártya erő sen k i
p iru l, bő  secretio indul meg szemeink elő tt s a nyálkahártya 
erő sen redő ző dni kezd. Ez tükörre l nézve igen lenyűgöző  
látvány. Perniciózás betegen mindez nem következik be! 
A perniciózás nyálkahártya tehát irreversib ilis elváltozást 
szenvedett, mű ködése m inden szempontból erő sen csökkent.

A többi vérképző  rendszer beteségeit kisérő  gyomor
nyálkahártya képe még csak nem is hasonlít a pem i- 
ciózáshoz.

Friedrich  L.: Örvendetes, hogy hazánkban is alkalm az
zák m ár a gastroskopiát máshol is. A perniciósa gastrosko
pos képe sa ját észlelései szerint is m egkülönböztethető  a 
secundaer anaemiától. K ét kérdése van az elő adóhoz: 1. 
hogy a nyelven látható elváltozások és a gyomor gastro
skopos képe között észlelt-e párhuzam ot; ő  ezt nem  látta; 
2. hogy a gyom ornyálkahártya színe és a haemoglobin- 
értékek  között lá to tt-e összefüggést. Saját észlelései alapján 
itt is igen nagy óvatosságra int.

Február 16-i ülés.
I llyés G. elnök mély szomorúsággal jelenti, hogy K e n y e 

res B a lázs professor meghalt. Igaz m agyar em ber volt, ki 
mindig, m inden körülm ények között helyt állo tt m agyar
ságáért. K iváló tudós volt, k i szaktudom ányát intensiven 
m ű velte és külföldön is m indenütt elismerték. A fiatalság 
igaz b ará tjá t vesztette el vele, k inek nagyon sokan tartoz
nak  hálával. Az Egyesület igazgató tanácsának tag ja volt 
és a tudományos üléseken úgy is m int elő adó élénken részt- 
vett. Indítványozza, hogy em lékét jegyző könyvileg meg
örökítsék.

B em u ta tá s :

A dler-R ácz A.: V ese -ö n tvé n yk ő  esetek. A z utóbbi évtized
ben erő sen megszaporodott ureterkő betegségekkel szemben 
az utóbbi esztendő ben a vese üregét részben, vagy teljesen 
kitöltő  nagy vesekövek gyakori elő fordulását figyelte meg. 
Esetei nycm án ism erteti az elváltozás klin ikai tüneteit, a 
vesem ű ködésre gyakorolt hatását és a m ű téti megoldás m i
kéntjét. Azt, hogy egyik esetben a kő  k iskorában m ár tü 
netet okoz és m int ureterkő  gyakran el is távozik, m ásik 
esetben sokáig tünetm entesen fejlő dve nagyra nő  és m int 
öntvénykő  kerül kórismézésre a veseüreg bizonyos ado tt
ságával magyarázza.

M ező  B.: A nem fertő zött esetben végzett nephropyelo- 
lithotom iának 7.8°/o, a fertő zött esetekben végzett m ű tétek
nek pedig 14.5—16.7°/o a halálozása, aszerint, hogy a vesén 
rövidebb, vagy hosszabb metszést ejtünk. A corallkövek el
távolítása hosszú metszést igényel, ezért a halálozása is 
magasabb. M ű tét közben a számfeletti veseerek megkimé- 
lendő k s a vesét a Zondek-vonalban kell felhasítanunk 
azért, hogy az in farctus képző dést megakadályozzuk és ez

által az utóvérzés és genyedés lehető ségét csökkentsük. 5 
beteg kétoldali corallkövét, egy kétoldali corallköves beteg 
egyik vesekövét és ha t beteg egyoldali corallkövét távolí
to tta el. A 17 esetbő l csak egy halt meg, ami 5.80/o-nak felel 
meg. Jó eredm ényét a kíméletes technika m ellett első sorban 
annak köszönheti, hogy esetei nagyobb részében m ár bór
sava® hyperm angán o ldatát és bórsavas hyperm angan por 
keverékét alkalm azta a m ű téti seb fertő tlenítésére. E szerek 
fertő tlenítő  hatása igen nagy, anélkül, hogy azok a szöve
tekre ártalm as hatást gyakorolnának. A lkalm azásuk mellett •  
m ajdnem  kivétel nélkül per prim am  gyógyulás érhető  el. A 
bórsavas hyperm angan kezelés m inkéntjérő l és a vele el
érhető  eredm ényekrő l rövidesen beszámol. Röntgenképeket 
és eltávolíto tt köveket m utat be.

Bab ies A.: A nagy öntvény vesekövek alak jukban a l
kalm azkodnak a helyi viszonyokhoz. Érdekesek nagyságuk 
m iatt. Az urológiai k lin ika nagy kő anyagában 271 azoknak 
a corallköveknek a száma, m elyeknek súlya 20—50 g kö
zött van. Bem utat eredetiben egy 278 g súiyú alabástrom - 
színű  és fényű  carbonatkövet, egy 268 g súlyú phosphat- 
követ és egy 117 g súlyú cystinkövet, m int ritkaságot. 3 
film en nagy kétoldali köveket m utat azért, hogy a nagyság
beli érdekesség m ellett fontosabb az, m it lehet az ilyen 
beteggel tenni. Ha van még mű ködő  veseállomány, okvetlen 
el kell a követ távolítani, ha nincs fertő zés. Fertő zött nagy 
kétoldali kövek esetében nem kecsegtet sikerrel a mű tét.

F rigyesi J.: H o rm o n -g yó g ykeze lés a nő gyógyásza tban . A 
nő i nem iszervek m ű ködését követlenül szabályozó hormo
nokra (tüsző hormon, progesteron, gonadotrop-hormonok) vo
natkozó ú jabb vegyi és élettani ism ereteinkrő l, valam int 
ezeknek a nő i szervezetben a szaporodás különböző  phasisai 
a la tt já tszott élettan i és kóros szerepei tárgyalása u tán  —, 
a különböző  gyógyítási alkalm azási lehető ségekrő l számol be. 
Részletesen tárgyalja a havivérzés, terhesség, lactatio, cli
max különböző  kóros elváltozásait, valam int a frig id itást 
és endocrin eredetű  term éketlenséget és ezek megfelelő  hor
monalis gyógykezelését.

L A P S Z E M L E
K lin ische W ochenschrift, 8. sz. S tra u b  W. és A m a n n  A.: 

N icotinhatás és a dohányzás d iaetetikája. — Stöger R.: A 
veseküszob és ennek befolyásolása C -vitam innal. — M eyer 
F.: Szívállapot és szívm unka digitalishatás alatt. — V o n - 
ke n n e l I. és T ill ing  Th.: Vasmeghatározás a liquorban. — 
R oh l H. V izsgálatok a vér insulinromboló hatásáról. — 
S ch ra m m  W .: Megfigyelések a gonococcus-complement - 
kötési reactio jelentő ségérő l a sulfonam idkészítm ények ha
tékonyságára nő i gonorrhoeában. —

M ünchener M edizin ische W ochenschrift, 7. sz. B u in e - 
w itsch  K.: Egy és más nephritisekrő l és oedemákról. — 
R im p a u  W.: Mezei láz (Feldfieber) Délbajorországban (1937— 
1939.) — M u m m e C.: M etapneumoniás m etastatikus pneum o- 
coccusgenyedések a locus m inoris resistentiae-n. — H erte l 
H.: D iphtheriás betegek kezelése term észetes gyógyeljárá- 
sokkal. — Löber I. A .: Com bnyaktörések szegelésének ered
m énye kis kórházban. — B eso ld  F.: M éhkürtgyulladás. — 
H agen H.: S trophantin rectalisan. —

D eutsche M edizin ische W ochenschrift, 8. sz. D om arus: 
Fertő ző  betegségek chem otherapiája. — D om agk: B ak tériu 
mos fertő zések suifonam idekkel és szárm azékaival végzett 
chemo therap iá jának  kísérleti alapjai. — O pitz: Fertő ző  be
tegségek chem otheripája a gyermekgyógyászatban. — De 
Crin is: Chem otherapia az ideggyógyászatban. -4- S ch m id t: 
A z albucid hatásm echanism usa. — F ritze: Cervixgonorrhoea 
chem otherapiás kezelése terhességben. — B a u m g á rte l:  A 
norm alis bélbakterium sym biosis jelentő sége. —

W iener K lin ische W ochenschrift, 8. sz S a tk e  O.: He
veny m ájsorvadás sárgaság nélkül. — S ie á e k  H.: Szívbete
gek m unkaután i „debt”-jének  befolyásolása pajzsm irigy- 
kiírtással. — P ir inger W.: A bécsi veszettségelíeni oltó
intézet jelentése 1927—1938. évekrő l. —

La P resse M édicale, 16—17. sz. C h iray M., M ollard fi.  
és D uret M.: A sthm a és a petefészek hormonalis secretio- 
zavarai. — A rn o u ld  E.: Exogen reinfectiók szerepe a ser
dülő k gümő kórjában. — R och: Epileptiform  erisisek. — 
L e d e r e  H.: O rigan a légutak görcsös bántalm aiban. — 
M orhad t P. E. Fagy ás és rák. —

B ritish  M edical Journal, febr. 3. P. A . H all és G. H. 
M orley : A  k irály i légi haderő ben elő forduló gerincsérülé
sek ism ertetése. — C. J. M assey D aw k ins: V inesthene érzés
telenítés a latt éiő forduló görcsök. — R. S co tt S teven so n , F. 
R. G. H eaf: Laringitis tuberculosa, 428 eset alapján. — O. 
H. K estn e r :  A tengerparti clima néhány hatásos tényező je. 
— T. M oore: Steril pyuria. —
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FAGIFOR „CITO”
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légző szervi bán ta lm ak  specifikus gyógyszere 
lag . orig. P 2*30, pénzt. cső m. P. —'98

CITO gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, XIV. Lengyel-utca 33

The Journal o f the A m erican M edical A ssociation,
febr. 3. J. M. P rocter: Tanulm ány a vertex  occipitoposterior 
helyzetérő l 106 eset alapján; kezelés és eredmények. — E. 
L eh m a n és H. G. R apaport: A -vitam inhiány m egnyilvánu
lása a bő rön gyermekekben. — J. E. D em phy: Strangulálóclott 
hern ia fem oralis sebészi diagnosisa és kezelése. — J. L. 
F ette rm an : D ilantin-natrium  therap ia epilepsiában; foiya- 
m atbanlévő  tanulm ány ism ertetése. — J. E. R hoads és M. 
T. F liege lm ann : 2-M ethyl-l, 4-Naphtoquinone (synthetikus 
K -v itam in pótlék) használata prothrom bin hiány kezelésé
ben. — B. S. R ay: A cauda equina tum orjá t utánzó 
gumma. — B. F an tus, G. K o p s te in és H. R. S chm id t: 
Röntgentanulm ány a korpa által befolyásolt bélürülésrő l. —•

V E G Y E S  H ÍR E K
A  B udapesti O rvosi K am ara m egüresedett ügyészi 

tisztségének választás ú tján  leendő  betöltése céljából április 
7-én reggel 8 órakor a budapesti IV. kér. községi Eötvös 
■ József gimnázium (IV. Reáltanoda u. 7.) tornaterm ében 
t isz tú jító  kö zg yű lé s t ta rt. Tárgysorozat: 1. Elnöki megnyitó: 
2. A szavazatszedő  bizottság elnökei, tag jai és jegyző i név
sorának bejelentése; 3. A K am ara ügyészének viszonylagos 
szótöbbséggel történő  megválasztása; 4. A választás ered
ményének kihirdetése.

A kerü leti kam ara ügyészének viszonylagos szótöbbség
gel történő  választásánál jelölésnek lehet helye. A jelölés 
nem  kötelező , de ha jelölés történik, úgy ahhoz 150 alá
írás szükséges. — A jelöléshez a kam arai elnök által ren 
delkezésre bocsátott, vagy m agánúton elő állíto tt jelölési 
íveket lehet használni, m elyeknek a lak jára és szövegére a 
850—1936. B. M. sz. rendelethez m ellékelt m inta irányadó. 
A jelölési ívre az ügyészjelölt nevét és pontos lakcím ét reá 
kell vezetni s az így k itö ltö tt ívet ; a kam ara elnökével, 
vagy fő titkárával h ite lesíttetn i kell. Csak olyan jelölési ív 
hitelesíthető , am elyen még egyetlen ajánló aláírása sem sze
repel. — Az ívek aláírása a kerü leti elöljáróságokon tö rté
nik. Az ajánió az ívet sajátkezüleg köteles aláírn i és k a 
m arai tagsági számát, pontos lakcím ét is fe ltün tetni tartozik. 
Az aláírást az illetékes kerü leti elöljáróval, vagy az általa 
megbízott tisztviselő kkel h ite lesíttetn i kell. — A jelölési ívet 
a Budapesti Orvosi K am aránál legkéső bb a választást meg
elő ző  nyolcadik napon — 1940. m ártius 30-án délután 1 
óráig lehet a választási elnöknél (V., Nádor u. 32.) szem é
lyesen átadni, vagy postán aján lo tt küldem ényként meg
küldeni. — A szavazás m ódjára vonatkozó tudnivalókról a 
választási elnök megfelelő  idő ben külön körlevélben érte
síteni fogja a szavazásra jogosult kam arai tagokat.

Gyomor- és béltractus megbetegedéseinél

CdrDo Königsfeld
Histobase-, coífein- és B i-v itam in -tarta lm ú szénkészítmény. 
Irodalm at küld: Szilágyi gyógyszerész, Bpest, I I , Erő d-u. 11.

Az Orvosi Továbbképzés Központi B izottsága meg
hívására E ugenio  M orelli a római egyetem ny. r. tanára 
és a római Institu to  Carlo Forlanini igazgatója, márc. 14-én 
az olasz tuberculosis-elienes küzdelemrő l, márc. 16-án a 
tüdő  physiopathologiájáról ta r t  nagy érdeklő déssel várt elő 
adást. Az elő adások 6 órakor kezdő dnek az Egyetemi Köz
egészségtani In tézet tanterm ében.

A z  O rvosi T o vá b b kép zés K özp o n ti B izo ttsága (VIII., 
Esterházy u. 9.) 1940. első  félévi részletes program m ja m eg
je len t és azt a Bizottság az érdeklő dő knek készségesen m eg
küldi!

v itéz kopacseli Boér T ibor ügyvezető  igazgató ur 20 éves 
jubileum át üli amaz elhatározásának, hogy régi m agyar úri 
családból szárm azása ellenére is nem a h ivatalok párnázott 
a jta ja in  kopogtatott, hanem  a szabadpályák küzdő terére lép
ve, egyedül sa ját egyéni qualitásaiban, gyors éleslátásában, 
k itartó  szorgalm ában bízva, az akkor éppen nagyobb szárnya
kat bontó Chinoin-gyár tisztikarába lépett, v i té z  B oér T ibor 
ta lán önm agának is meglepetés volt, m ert nehez szerepébe 
pompásan beietalálva magát, együtt nő tt a gyárral és ma 
annak propagandacsztályát vezeti kiváló élénkséggel és úri 
tap intattal. M inden vezető szerepet betöltő  orvos ism eri ő t és 
elő tte m inden ajtó ny itva van. Igyekezetét az a fényes ered
mény koronázza, am it m a a Chinoin-gyár neve jelent, am i
re valam ennyien büszkék vagyunk. Vele örvendünk év
fordulója alkalm ával.

Orvosi m in tát kaptam  a budapesti „Nagy K ristó f” 
gyógyszertártól az általa fe lta lá lt csodálatos hashajtószer
bő l: a „Laxoptin”-ból, m elynek összetételérő l csak annyit 
áru l el a kiváló, ism eretien kutató, hogy az „szemenként 
0.28 g ha tóanyago t tartalm az, melyet hosszas k ísér le tezés 
eredm ényeként sikerü lt igen szerencsésen összeállítani. A 
vékony- és vastagbélre ható szerek oldásuk sorrendjében az 
egész béltractusra úgy hatnak, hogy elő ször a tab letta felső  
rétegei a vékonybelet, m ajd alsó rétegei a vastagbelet ser
kentik  fiziológiás mozgásra.” Ez a rejtelm es leírása ennek 
a titkos szernek, am ivel orvosok a jta ján  merészel kopog
tatn i a forgalombahozó, kartársa ink  elő tt egy kis felvilágo
sításra szorul. A rra, hogy ebben a csodadragéban nincsen 
egyéb, m int kívül keményítő s cukorbevonat, ami „a vékony
beleket m ozgatja meg fiziológiásán”, azon belül pedig egyen
letesen kevert, keserű , barna massza következik, ami lúgtól 
bíborszinű  lesz és 0.14 g keserű  növénykivonatból (sedum 
am arum) és 0.14 g jó, öreg phenolphtaleinbő i áll, mirő l tu d 
juk jól, hogy megmozgatja a vastagbeleket. Ezért m éltán 
m ondhatja Nagy K ristóf is szerét „legkedveltebb hashajtó
nak ”, de legolcsóbbnak m ár nem, m ert a Laxoptinból 10 
szem 56 fill., a hivatalos 0.2 g-os phenolphtalein-tab letták- 
ból pedig 20 szem 68 fill., ső t ha „Nostra” csomagolásban 
adják, akkor 10 szem 25 fill., — teh á t kevesebb, m int a 
fele a Laxoptin árának, pedig nem 0.14 g hanem, 0.2 g ható
anyag van benne. M ert a keserű  sedumkivonat csak enyhe 
adjuvans hatást fe jt ki, ha ugyan valam i drasticum  nem 
búvik meg benne.

A kísérő levélben még egy bróm só-kevereket is ajánl 
Nagy K ristóf „L ibron” néven —, ami szerinte nem  okoz 
bromismust, m ert a benne foglalt 0.1 g l i th iu m  brom id, am i 
a c itro m sa vva l l i th iu m  c itrá to t a lko t (micsoda absurdum!) 
enyhe diureticus hatást fe jt ki és „meggátolja a brom ismus 
kifejlő dését anélkül, hogy a bróm  kellemes, megnyugtató 
hatását csökkentené.” A jelenlévő  N a.-bicarbonatról teljesen 
meg is feledkezik, pedig hát csak ez köti le a citromsav 
egy részét pezsgés közben, míg le nem kötött része a sa- 
vanykás ízt adja, — de nem  a brom idokat bontja. —

Elég volt, T. Gyógyszerész urak, a titkolódzásból és az 
orvosok kitanításából az Önök apró üzletei érdekében. Az 
orvosok felháborodással u tasítják  vissza az olyan gyógy
szereket és rek lám jaikat, am elyek összetétele nincs híven 
feltüntetve csomagolásukon, vagy kísérő levelükben. Az Önök 
üzleti pharmakologiájából pedig nem kérnek; bízzák ezt 
csak az orvosokra, k ik  fogják tudn i helyesen alkalmazni 
a gyógyszereket, még a specialitásokat is, — ha tu d já k , 
hogy m i va n  b ennük .

Még csak a tiszteletünket megérdemlő  kivételektő l ké
rünk  elnézést e leckéért, m it ne vegyenek magukra.

Az Országos Balneolog ia i E gyesü let idei congressusát a 
Kékestető n ápr. 26—28-án tervezi. M oll K á ro ly  dr., fő titkár 
kéri az elő adást ta rtan i szándékozókat, hogy elő adásuk cí
m ét nála április 1-ig bejelenteni szíveskedjenek. Egy elő adás 
tartam a 15 perc, — kivételesen 20 perc.

Az „Expectin ’’ expectorans so lvens kiváló a légutak hu- 
rutos betegségeiben. A köhögési ingert gyorsan megszünteti 
azáltal, hogy a váladékot felhígítja és annak k iürítését meg
könnyíti. 1 üveg ára: 2.20 P. sec. Diachemia.

Egyetemes orvosi rendelő  elhalálozás m ia tt örökáron 
eladó. Érdeklő dni lehet levélben Csáky István dr. ügy

védnél, Szeghalom.

Lapunk m ai szám ához Kemény Gyula „Zrínyi” gyógy
szertára, (Budapest, VIII., József krt. 10.) gyógyszerkészít
m ényeirő l szóló ism ertetést m ellékeltük.
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„EXPECTIN“ EXPECTORANS1 üveg 10 gr P 2.20. Gyártja és forgalom
ba hozza: DIACHEMIA Straub Sándor  
gyógysz. vegy. láb. Bpest., Teréz-krl27, 
------------------------------ Telefon: 121-283.

1019—1940. sz. A dunafoldvári járás fő szolgabírájától.

PÁ LY Á ZA TI HIRDETM ÉNY.

Tolna-várm egye dunafo ldvári járásához tartozó Gerjen 
községben a lemondás fo lytán m egüresedett község i o rvosi 
á llásra a 950—1936. B. M. sz. rendelet 3. §-ának 1. bekez
dése alap ján  pályázatot h irdetek. A községi orvosi állás a 
X. fiz. oszt. szerint m indenkor járó  kezdő  javadalmazással 
egybekötött.

A pályázati kérvényhez eredetben vagy hiteles máso
la tban  a fenthivatkozott rendelet 6. §-ának 1 bekezdés a)— 
k) pontok a la tt felsorolt okm ányokat kell csatolni, azon
kívü l az 1939. évi IV. te. 1. §-ára figyelemmel mindazon 
pályázó, ak i 1895 évi október hó 1. nap ja elő tt született, sa já t 
keresztlevelét, valam int, ak i e nap u tán  született, — az pedig 
sa já t születési anyakönyvi k ivonatán kívül szüleinek kereszt- 
levelét és házasságlevelét is tartozik  csatolni és m indkét eset
ben írásbeli nyilatkozatot, m elyben büntető jogi következmé
nyek terhével kijelenti, hogy a 1939. évi IV. te. 1. §-a érte l
m ében kifogás alá nem esik.

A pályázati h irdetm ényt a hivatkozott rendelet 4. §-a ér
telm ében a Népegészségügy c. hivatalos lapban, Tolna v ár
megye hivatalos lapjában, valam int az Orvosi H etilapban 
közzéteszem.

A pályázati kérvényeket a hivatkozott rendelet 7. §-a 
szerin t a belügym iniszterhez címezve nálam  kell benyújtani, 
legkéső bb a „Népegészségügy” c. hivatalos lapban történ t 
közzétételtő l szám ított 15 n a p  a latt.

Közszolgálatban álló pályázók a 950—1936. B. M. sz. ren 
delet 6. §-ának 1. bekezdésében em lített követelm ények közül 
azokat, amelyek a törzskönyvi lapon, (minő sítési táblázaton) 
fel vannak  tüntetve, az em líte tt törzskönyvi lappal (minő 
sítési táblázattal) igazolhatják. — A 920-—1937. B. M. sz. i'en- 
delet 1. §-a értelm ében felhívom a pályázók figyelmét, hogy 
a hatósági orvosi állásra pályázók kérvényükben nyilatkozni 
kötelesek afelő l, hogy közhivatalokban, közintézetekben és

D r. F A R K A S v íz g i jó g y in té z e f
V. BÁTHORY-UTCA 3 -  TELEFON: 126-438 

S zén sa v a s-, bélfürdő k, u ltrarövidhullám ú k eze lé s

közintézményekben állandó javadalm azással járó, orvosi ké
pesítéshez kötött alkalm aztatást betö ltenek-e vagy sem. Igenlő  
esetben az alkalmazó szervet és az élvezett járandósá
gok összegét meg kell jelölniök. Az a pályázati kérvény, 
mely az elő ző  bekezdésben elő írt nyilatkozatot nem ta r ta l
mazza, figyelembe nem  vehető .

Elkésve érkezett kérvényeket figyelembe nem vehetek és 
azokat a pályázóknak visszaküldöm.

Paks, 1940. évi feb ruár hó 21-én.

K a rn is I s tv á n  dr. fő szolgabíró.

Carbo KönigsíeldH istobase-tartalm ú 
növényi szénkészítmény.

Irodalm at küld: Szilágyi gyógyszerész, Bpest, II., Erő d-u. 11.

H E T I R E N D
H étfő n, 4-én , 7 ó.: a B u d a p e s t i  O r v o s i K ö r  ülése. 

V idor J.: A colontractus passage zavarai és a beöntéses 
vizsgálat. —

K edden, 5 -én  1h1 ó.: a M a g y a r  P h o n e t i k a i  T á r 
s a s á g  és a M a g y a r  I r á s t a n u l m á n y i  T á r s a s á g  
együttes ülése. (Orr-, gége- és fülklinika) Elő adás: L. S ó - 
fa lv y  R.: A beszéd, írás, testmozgás és ösztönélet corre
latio ja. —

K edden, 5-én , 1h l  ó.: a B u d a p e s t i  Ö n k é n t e s  
M e n t ő e g y e s ü l e t  O r v o s a i n a k ülése. (V., M arkó-u. 
22. I.) G rósz I.: A szem haregázsérülése különös tek in tette l az 
első segítségnyú j tásr a.

Pénteken, 6-án, 6 ó.: a  B p e s t i  K i r .  O r v o s e g y e 
s ü l e t ülése. Bem utatások: C siky -S tra u ss  A .: Gyomor- 
tuberculosis esete. Sa jgó  G y.: Idegentestm eghatározó ké
szülék. M ező  B.: Extrophia vesicae gyógyult esete. — Elő 
adások: M ü lle r  F.: A gonorrhoea gyógykezelésének mai állá
sa, különös tek in tette l a legújabb chem otherapiás készítm é
nyekre. B árcz i J.: Ü jabb irányelvek elfaju lással járó szervi 
betegségek gyógyítására.

1821-1897

Kneipp, a  jó za n  életnek, a z  egész

séges és észszerű  táplálkozásnak 
egyik nagy eluharcosa volt. 0  adta 
n e k ü n k  a k ivá ló  és egészséges 
népkávét, a Kneipp malátakávét. 
M i n d e n Kneipp m a lá tak ávé 
csomag, irá n ta  való t isz te le tb ő l 
a z  ö kép m á sá t és a lá írását viseli
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J. 146—1940. sz. 904—1940. sz. A sárospataki járás fő szolgabírójától.

PÁ LY Á ZA TI HIRDETM ÉNY.
A belügym iniszter 206.719—1939. XVI. sz. rendelete alap

ján  a Tapolca község Erzsébet-közkórházában újonnan rend
szeresített m ásodik segédo rvosi és iro d a tisz ti á llásokra p á 
lyázatot hirdetek.

A segédorvosi állás javadalm azása a  300—1935. B. M. 
sz. rendelet á ltal m egállapított XI. fiz. oszt 3. fokozatának 
megfelelő  illetm ény, egy szobából álló lakás fű téssel s v i
lágítással és I. oszt. élelmezés az önköltségi ár 50°/o-ának 
m egtérítése ellenében. A segédorvos kinevezés egy évre szól, 
m ely azonban pályázat mellő zésével meghosszabbítható. Az 
in tézeti bentlakás kötelező ; m agángyakorlat fo ly tatása tilos. 
Pályázhatnak  nő tlen orvosok. A kérvény Zalavárm egye al
ispánjához címzendő .

A pályázati kérvényhez csatolandó: 1. születési bizo
nyítvány; 2. orvosi oklevél; 3. hatósági erkölcsi bizonyít
vány; 4. rövid életleírás; 5. honossági, vagy illető ségi b i
zonyítvány; 6. közszolgálatra alkalm asságot igazoló tiszti- 
orvosi bizonyítvány; 7. egyetem i leckekönyv, kórházi szol
gálati könyvecske és szigorlati bizonyítványok; 8. az eset
leges eddigi mű ködés igazolása; 9. katonai szolgálat igazo
lása; 10. igazolás arról, hogy a pályázó nem  esik az 1939. 
évi IV. te. korlátozása alá.

Az irodatiszti állás javadalm azása a 300—1935, B. M. sz. 
rendelet értelm ében a XI. fiz. oszt. 3. fokozatának m eg
felelő  kezdő  fizetés és lakbér. Az igazgató-fő orvos elő ter
jesztésére és a K órház Bizottság m eghallgatásával a községi 
képviselő -testü let választja.

A pályázati kérvényhez csatolandó: 1. születési bizonyít
vány; 2. érettségi bizonyítvány; 3. hatósági erkölcsi bizo
nyítvány; 4. honossági, vagy illető ségi bizonyítvány; 5. ka
tonai szolgálat igazolása. 6. annak igazolása, hogy a pályázó 
nem  esik az 1939 :IV. te. korlátozása alá.

A pályázati kérvények legkéső bben m árc ius 16-ig hoz
zám küldendő k meg.

Tapolca, 1940. feb ruár 10.

V ité z  P éce ly  B éla  dr. s. k., igazgató-fő orvos.

PÁ LY Á ZA TI H IRDETM ÉNY.

Zem plénvárm egye sárospataki járásához tartozó és le
mondás folytán m egüresedett vajdácskái kö ro rvo si á llásra 
pályázatot h irdetek. Az orvosi kör székhelye Vajdácska, 
hozzátartozó község a 8 km -ny ire fekvő  Bodroghalom.

Az állás javadalm azása a 62.000—1926. B. M. számú 
rendeletben m egállapított és idő közben k iadott rendeletekkel 
csökkentett illetm ények, a várm . szab. rendeletben m eg
állapíto tt rendelési és látogatási díjak, u tiá ta lány  és lakás
pénz. (Késő bb term észetbeni lakás). A pályázati kérelm et 
a „Népegészségügy” c. hivatalos lapban tö rtén t közzététel
tő l szám ított 15. nap ala tt a belügym iniszterhez címezve, — 
hivatalomhoz kell benyújtani.

A kérvényhez eredetben vagy hiteles m ásolatban a kö
vetkező  okm ányokat kell csatolni: a) születési anyakönyvi 
k ivonatot; b) hatósági erkölcsi, valam int családi állapotot 
igazoló bizonyítványt; c) m agyar honosságot igazoló ható 
sági bizonyítványt; d) az ország terü letén  orvosi gyakor
la tra  jogosító oklevelet; e) egyetemi leckekönyvet, kórházi 
szolgálati könyvet és szigorlati b izonyítványokat; f)  tiszti- 
orvosi, illető leg községi orvosi képesítést igazoló okmányt; 
g) polgári alkalm aztatást igazoló okm ányokat; h) közszolgá
la tra  alkalm as szellemi és testi épséget igazoló ú jkeletű  
tisztiorvosi bizonyítványt; i)  katonai szolgálatra vonatkozó 
okm ányokat; j)  esetleges szakképzettséget igazoló okmányo
kat; k) az esetleges nyelv ism eretekre vonatkozó adatokat; 
l) rövid életleírást és végül m ) annak igazolását, hogy a 
pályázó nem  esik a 7.720—1939. M. E. sz. rendelet 1. és 3. 
paragrafusainak  rendelkezése szerint az 1939. évi IV. te. 
hatálya alá.

Közszolgálatban álló pályázók a kívánt adatok közül 
azokat, am elyek a törzskönyvi lapon fel vannak tüntetve, a 
törzskönyvi lap juk  hiteles m ásolatával igazolhatják.

Sárospatak, 1940. feb ruár 21.-én

v i té z  F ü zesséry  Sándo r s. k., fő szolgabíró

i  V á l l f á j d a l o m
A fájdalmas testrészekre vastagon felkent 

meleg Antiphlogistine hatásos hyperaemiás Á r f h r i t i k u s  b án tá l m á k  L

N E U R IT IS therapia, mert több órán át egyforma nedves 

hót biztosít.

F IB R O S IT IS

P h y s i o t h e  r a p i á s m ó d s z e r e k 
h a tá s á t  e r ő s ít i  é s  m e g h o ssz a b b ít ja .

Antiphlogistine az izületi izzadmányok és toxikus anyagok 

felszívódását elő segíti és így elő mozdítja 

a g y ó g y u l á s t  is.

M i n t á t  

é s  i r o d a l m a t  
k í v á n a t r a  d í j t a l a n u l  k ü l d

The D en ver  C hem ica l Mfg., Co-, N ew  York, U.S.A  ,

magyarországi központja ;

P a n a c e a  G y c s i f s z e r u e s y c s z e i i  Rt., B u d a p es t, K ill., L eh e l-u tca  6 8 .
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ORVOSI H ETILAP
Szerkesztő ség és k iadóh iva ta l:

IH„ H ű g y es E n d re -u tca  7 . T e le lő n : 167 6 2 2 .
Elő fizetések postautalványon vagy 
csekklapon küldendő k. A feladó

vevényt nyugtául ism erjük el.

M F G .IF I .F J V IK  S / O IVB A T O N

Egyes számok kaphatók : 
a kiadóhivatalban 70 fillérért;

M agyar Orvosi A rchivum számai 2 pengő ért.

H irdetések kizárólagos felvétele : 

a'
Kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  K iadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszám lánk javára. 
Ju g o sz lá v iá b a n az Avala bárm ely k irendeltségénél az „O. H. 
szám lájára”. R om ániában: Borsos B éla  dr. Arad, vagy Le
page könyvkereskedés, Cluj, Str. M atia 1. S lová k iá b a n : 
Eleő d Z. S o lt O. H. Dunabank, B ratislawa. E gyéb kü lfö ld rő l: 
az elő fizetést levélben kü ldött dollár-chequeben kérjük  a 

kiadóhivataba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az „O rvosi H etilap ”-ra és az Orvos - 
tudom ányi Közlem ények-re együttesen egész évre 26 P, 220 
sík., 350 dinár, 1000 lei, egyéb külfö ldre 6 dollár, vagy a bel
földi d íjak  +  portóköltség (összesen 32 P) félévre ezen össze
gek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2.50 pengő . — A 
„M agyar Orvosi A rch ivum ” egész évre 10 pengő , 70 sík..

100 dinár, 400 lei, 2 dollár

Nem hangzatos reklámok hirdetik a v i lá g h ír n é v n e k  örvendő

r a i l I ^ S - M E T M K
röntgengépek, röntgenlámpák, B I O S O L  k v a rc lá m p á k  stb utolérhetetlen m inő ségét

Ezer üzemóra garanciával

Tökéletes veszélytelenség, automatizált kapcsolás, nagy dózis- és képteljesítmény,
B v  kevés áramfelvétel, gazdaságos üzem és kis dimenzió jelképezik a 

1 1 L I /I L  I gyár tmányok konstrukcióját

Vezérképviselet, gyári raktár és bemutatótermeink:

METALIX RÖNTGEN RÉSZVÉNYTÁRSASÁG
Budapest, IV., Múzeum-kő rút 37  — Telefon: 182-680, 383-135
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F olytatták  s

ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON.

S zerk esz tő b izo ttság :

HERZOG FERENC, MISKOLCZY DEZSŐ , GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR,
VÁMOSSY ZOLTÁN, VIDAKOVITS KAMILLÖ, REUTER KAMILLÓ,  JENEY ENDRE,

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VÁM OSSY ZOLTÁN. SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M :
Fejér Árpád: Nehéz fémsók kis adagjainak gyógyító hatása. 

(101—103. oldal.)
Szende Béla: Idült orrm eléküreg-genyedések szemüregi szö

vő dményeirő l. (103—104. oldal.)
M ellék let: Az Orvosi G yakorlat Kérdései. (21—24. oldal.) 
Irodalm i szem le: (104— 106. oldal.)

E gyesü letek  ü lésjegyző könyvei: (106—103. oldal.)
R. Gautier: Vércsoportok nemzetközileg elfogadott jelzése.

(108—109. oldal.)
Lapszem le. (109. oldal.)
V egyes hírek. Hetirend: (109—110. oldal és a borítólap III 

IV. oldalán,)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Nehéz fémsók kis adagjainak 
gyógyító hatása.

Irta: Fejér Á rpád dt“, egyetemi magántanár, 
közkórházi fő orvos.

B ertrand az emberi szervezetben fellelhető  nehéz 
fémk alábbi, mennyiségük szerint való sorrendjét álla
pítja meg: legtöbb a vas (a test szárazanyagának m int
egy 5 mg %-a), sokkal kevesebb a cink, a réz és man
gán (utóbbi a vas mennyiségének alig század része), végül 
a nikkel, kobalt, aluminium, titán stb. következik.

E nehéz fémeket, illetve fémsókat rendeltetésük sze
rin t plasticusokra és katalytikusokra osztja fel. A plas- 
ticusak a szervezet felépítésére szükségesek, a katalyti- 
kusak viszont a fermentumok, vitaminok és hormonok 
mű ködését serkentik.

Ez a felosztás persze korántsem merev, hiszen ép
pen a kétségtelenül plasticus vasról igazolták legutóbb, 
hogy fertő zéses állapotokban a vérbő l a reticuloendothe- 
iiális rendszerbe vándorol, ahol mint ferrocystein hasz
nálódik el.

A cystein viszont a glutathion alkotórésze, melyrő l 
tudjuk, hogy a szervezet redoxrendszerének egyik fon
tos tagja. Ez a rendszer, mely nélkülözhetetlen a sejt
lélegzésben, a fermentumok activálásában, újabb vizs
gálatok szerint döntő en fontos a fertő zések leküzdésé
ben és a szervezet méregtelenítésében.

A gyakorlat máris hasznosítani igyekezett ezt a 
megismerést és a D etoxin nevű  keratinhydrolysatumban 
egy olyan cysteir.t tartalmazó, befecskendezésre alkal
mas készítményt hozott forgalomba, melylet többen jó 
eredménnyel használtak bacteriumos fertő zések és toxi- 
cosisok egész sorában. Hátránya ennek a szernek, hogy 
a szervezetet nagy próbára tevő  rázóhideget okoz, amit 
a Henning gyár C ysth ion nevű  készítményével szüntet
tek meg.

A reticuloendotheliális rendszer a fertő zés ellen 
való küzdelemben tehát két activátorral dolgozik: az 
egyik egy fém vagy fémsó, a másik a redoxrendszer. De 
mig a vasról igazolták, hogy hatása kifejlő désére kap
csolódnia kiéli a redoxrendszer egyik tagjával, a cystein- 
nel, addig egyéb, fontos katalysises szerepet betöltő  fé
mekrő l ez csupán valószínű .

Ilyen fontos katalysáló fém a mangan. E lő fordulá
sáról és élettani hatásáról röviden annyit, hogy a nö
vényvilágban, nagyobb súlyszázalékban fordul elő , mint 
az állati szervezetben; az emberi testben a bő rben és a 
m ájban lelhető  fő képen. Szerepe van a vérképzésben, 
amit P etrány i és Faludi munkái bizonyítanak. Á llatkí
sérletek szerint a mangan a szervezet növekedésére és 
az ivarérésre hat serkentő en. Néhány évvel ezelő tt Ha- 
m atom o közölte, hogy beri-beriben elhalt gyermekek 
m ája feleannyi mangánt tartalmaz, m int egyéb betegsé
gekben elhaltaké, egy késő bbi közleményében pedig; ki
m utatta, hogy Bi avitaminosisban a fermentumhatások 
elhúzódóak, de némi mangánnak a szervezetbe ju tta tá
sával meggyorsíthatok.

A világháború idején Mc D onaghs ajánlotta a man
gánt orbánc ellen, 1927-ben pedig H erszky arról szá- 
motl be, hogy a Heyden-gyár egy komplex mangansójá- 
nak befecskendezésével kedvező en befolyásolta az or- 
báncos fertő zést.

Egy évvel utóbb az ausztráliai Coombs közölte, hogy 
tüdő gyulladásban sikeresen alkalmazott 90—300 ccm- 
nyi 0.2 ezrelékes vegytiszta kaliumpermanganatos cső 
réket.

A mangankezelés tudományos alapját Wa lbum kí
sérletei vetették meg. Mesterének, M adsennek abból a 
felfogásából indult ki, hogy a szervezetben végbemenő  
immunbiológiai folyamatok — tehát a fertő zésekkel 
szembeni védekezés is — a fermientumhatásokhoz ha
sonlatosak, talán részben azonosak is. Ha ez igy van, 
akkor ezek a folyamatok nehéz fémsók kis adagjaival 
katalyzálhatók. Számos fémsóval próbálkozott, közöt
tük a ritkán elő forduló elemekével is és a leghatásosab
bak egyikének a manganochloridot (MnCl2) ismerte meg. 
Nagyszámú egér és tengerimalac kísérletében — ha az 
állatokat a különböző  baktériumokkal elő idézett fertő zés 
után nem  sokkal manganochloriddal (MnCl2) kezelte — 
az állatok az egyébként halálos fertő zésbő l meggyógyul
tak. Talán még szembetű nő bb eredményt ért el a bakté
riumos toxinokkal való mérgezések eseteiben: mangano- 
chlorid-dal megfelelő en kezelt állatok a diphtheria és te
tanus toxin többszörösen halálos adagjait b írták el.

W album meggyő ző  kísérleteit első  sorban Dániában 
igyekezték az emberi gyógyítás számára értékesíteni. 
Egy M etallosal nevű  készítménnyel többen próbálkoz
tak tüdő tuberculosisban, állitóag kielégítő  eredménnyel. 
D iphtheria ellen is adták, azzal a benyomással, hogy a
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serumhatást fokozta. V a jda 1930-ban makacs bronchiti- 
sek esetében 1.5—2 ccm 1 százalékos manganochlorid 
oldatot adott gyű jtő éibe! és igen kedvező  tapasztalatok
ról számolt be: a befecskendezések kapcsán múló arc- 
pir, hő ségérzés és szédülés jelentkezett.

G orlitzer 1932-ben 17 endocarditis rheumaticában 
szenvedő  beteget orvosolt „ad modum Walbum“ 0.02 
mol. töménységű  (mintegy 2.5 ezrelékes) manganochlo
rid oldattal, 3—4 naponként 1—1 ccm-t gyüjtő érbe adva. 
Kellemetlen m ellékhatást nem észlelt és néhány befecs- 
kendés után betegei láztalanokká váltak.

Ebben az idő ben a III. sz. belklinikán kezeltünk 
hasonló módon néhány beteget: két lázzal járó colitis, 
egy b. coli okozta sepsis igen kedvező en voltak befolyá
solhatók. Kezdő  adagként 0.5 ccm 2.5 ezrelékes MnCl2-t 
adtunk a gyüjtő érbe, majd 2—4 naponként 0.8, 1.0, 1.5 
ccrn-re növeltük a mennyiséget.

Egy első leges .^üdő actinomykosisban szenvedő  be
tegünk röntgenbesugárzásokon kívül négy héten át 
kapott harmadnaponként MnClo beföcskendést. Az eset
rő l, mely gyógyulással végző dött, annak idején beszá
moltam a kir. Orvosegyesületben, megválaszolatlanul 
hagyva természetesen azt a kérdést, hogy ebben a ritka 
gyógyulásban melyik beavatkozás volt a hatásosabb.

Kétségtelen mangánhatást bizonyított a következő  
esetünk: egy endokarditis lenta kórképét mutató fiatal 
leány vérébő l streptococcus viridans nő tt ki. Streptose- 
rin  beföcskendéseket kapott, néhány hétig észleltük, ja
vulás nem mutatkozott. Ezen idő  alatt törzsével immuni- 
sáltam több nyulat, majd mintegy 100 ccm nyúlimmun- 
savót fecskendtünk be több részletben — ugyancsak ha
tás nélkül. Csak ezután tértünk át a mangankezelésre s 
a fentem litett adagolásra 3 hét alatt láztalanná vált a be
teg, láza a szer elhagyása után sem tért vissza, lép és 
máj duzzanata lassankint visszafejlő dött, vérszegény
sége, gócos nephri tise újabb néhány hét múltán kimu
tatható m ár nem volt. Ilyenformán alkalmunk volt egy, 
az irodalomban is ritkaságszámba menő , gyógyult endo
karditis lentát észlelni.

1938-ban G orlitzer azt közölte, hogy 7 meningitis 
basilaris tbc. esetében egynek gyüjtő erébe adta a man- 
ganchloridot, egynek intralumbalisan, ötnek pedig vég- 
bélbe mikroklysma formájában, napi kétszer 2 ccm-t: 
betegei meggyógyultak. Irodalmi visszhangja nem volt 
ennek a feltű nő  közlésnek. A Szent Margit kórházban 
mindössze két esetben volt alkalmam meningitis tbc-ban 
a rectalis manganochlorid kezeléssel próbálkoznom, de 
eredménytelenül.

De a végbélen át végzett manganochloridos orvos
lás márcsak egyszerű  volta m iatt is alkalmasnak látszott 
arra, hogy más lázas betegségben is próbálkozzunk ve
le. így 8 bronchopneumonia, 2 endokarditis rheumatica, 
2 sárgasággal járó cholangitis, 2 sepsis, 1 endokarditis 
lenta ilyenmódon kezelt esetérő l számolhatok be.

E redm ényte len volt a kezelés az egyik sepsises eset
ben, amelyben a beteg nephritis chronicájához társult a 
tonsillaris sepsis acutissima és az endokarditis léniában. 
Utóbbi beteget igen súlyos állapotban vettük fel, láza 
sepsises jellegű  volt és m ár felvétele elő tt, otthonában 
5 hete lázas volt, — kórházi tartózkodásának 4. hetében 
meghalt.

A manganhatás szempontjából kétes volt 4 broncho- 
pneumoniás esetünk, m ert ham arosan kezdtük meg a 
manganochlorid rectalis adását és igy nem volt alkal
munk meggyő ző dni arról, vájjon a szokásos kezelés nem 
lett volna-e önmagában is eredményes. Benyomásunk 
ezekben az esetekben az volt, hogy a betegséget kedve
ző en befolyásoltuk.

B izonyosan jó l befolyásolta azonban a mangan a 
kótrképet ott, ahol a beteg állapotában más kezelés javu
lást nem okozott. Néhány kóresetet ismertetünk:

S. F. 70. é. férfi. O tthon 2 hete lázas, köhög. ,T. alsó 
lebenyben bronchopneumonia. K órházban sajátvér, 33n/o-os 
alkohol, i. v., pneumostop, strophantus. Á llapota 10 napig 
változatlan, hő mérséke 38 C° fellett; a 11. napon napjában 
egyízben 4 ccm 2.5%o-es MnCL rectalisan; 3. m angánnapon 
csak subfebriiis, közérzete jó, physikalis lelete változatlan; 
további 4 nap m úlva láztalan 8 m angannap u tán a kezelést 
abbahagyjuk; tartósan láztalan, a gócok lassan eltűnnek.

N. M. 26 é. nő . Felvétele elő tt hetekig lázas, fájnak  az 
Ízületei, régóta szívbajos. Diagnosis: insuff. et po lyarthritis 
subacuta. 2 hétig digitalis, salycil i. v. és per os: szívállapota 
javul ugyan, de láza 38 C° felett. Ezután napjában 1 ízben
2 ccm 2.50/óo-es MnCla per cutan: lassú lysises hő menet, 10 
nap m úlva láztalan.

P. A. 61 é. nő . Félév óta többízben sárgaságos, lázas 
gyengeség. Felvételekor m ája nagy, lépe tapintható, sub- 
febris, duodenum nedvében b. coli és enterococcus. Diagn.: 
Cholangiti. Ik terus. 3 hétig duodenumsondázás és mosás, 
orotropin és te jsav a gyű jtő érbe: állapota változatlan. Majd 
napi 3, késő bb 5 ccm manganochlorid per rectum : hő mér
séke néhány nap a la tt leszáll, sárgasága 10 nap m úlva eny
hülni kezd, lassankint eltű nik, a m angánt 3 hétig adjuk, 
doudenum nedvében a kórokozók m ár nem  m utatható ki. 
Kezelésének befejezése óta 4 hónap te lt el, visszaesés nem 
m utatkozott.

R. F. 49 é. nő . Diagn.: Sepsis. Anaemia aplastica. Sep
sises lázmenet, melyet a kórházban 3 hónapig észleltek. Is
m ételt vérátöm lesztés, nagy adag máj, chinin, resorciven, 
revival, hepamid, stb.; állapota fokozatosan romlik, a vörös- 
vértestek száma a 4. hónap elején 800.000. Ekkor m inden 
más gyógyszert elhagyva 3-szor 0.5 g. íe rrum  hydr. reduc- 
tum ot és napjában kétszer 3 ccm mang'anochloridot kap per 
rectum. Tíz napon á t lassú láztalanodás, a magánkezelést
3 hétig fo ly tatjuk. Ennek végeztével a vörösvértestek száma 
3 millió. Gyógyszer nélkül figyeljük a beteget ú jabb 4 hétig; 
továbbra is láztalan, vérképe javul. Távozása u tán  egy hó
napra berendeljük: egészségesnek érzi magát, vérképe 
rendes.

Több esetben az volt a benyomásunk, hogy a man- 
gankezelést sikeresen tám ogatta a belső leg adagolt szer
vetlen vas, ami a fent elmondottak alapján elméletileg 
is indokolt.

1928-ban Oroszországban R o u tkev itch typhusos be
tegeinek 0.06—0.10 g-os baryumchlorid adagokat adott 
növekedő én napi 0.5 g összmennyiségig. Egy elő ző  mun
kája alapján a baryumtól szivtonisáló hatást várt. Be
tegei 5—7 nap múlva hirtelen vagy fokozatosan lázta
lanná váltak, közérzésük megjavult, étvágyuk megjött. 
A szer elhagyása után néhány nappal esetleg újabb, las
san kifejlő dő  láz keletkezett, amely ismételt baryum 
chlorid adagolásra könnyen megszű nt. Közleményébő l 
nem derül ki, hogy a betegség idő tartama megrövidült-e, 
de nagyon sokat jelentett m ár az is, hogy a beteg typhu- 
sát könnyebb lefolyásúvá tudta tenni. R o u tkev itch köz
lését nem követték ellenő rző  vizsgálatok.

A III. sz. belklinikán mindössze hat betegen volt al
kalmunk ezt a gyógymódot alkalmazni. Egy meghalt, — 
igaz ugyan, hogy betegsége 4. hetében igen súlyos sziv- 
állapotban került felvételre, öt beteg azonban igen szé
pen javult (0.10 g per os BaCl2 pillu lákat adtunk napi 
1-tő l 6 szemig), a láz fokról-fofcra csökkent, a beteg köz
érzése feltű nő en jó volt. A székletbő l a typhus bacillusa 
n em tű nt el elő bb. Az esetek száma elenyésző en csekély 
ahhoz, hogy véglegesen állást lehessen foglalni, de mi
vel jelenlegi beosztásomban typhus abdominalis esete
ket nem- észlelhetek, talán érdemes lesz foglalkozni ez
zel a kérdéssel azoknak, akiknek beteganyag áll ren
delkezésükre.

R ou tkev itch a baryumchloridhatás m ikéntjérő l nem 
nyilatkozott. Minden valószínű ség szerint itt is nehéz 
fémsó kis adagjának az immunfolyamatokat serkentő  
hatásáról van szó.
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Összefoglalás:

1. Nehéz fémsók kis adagjai a szervezet védekező - 
készségét fokozzák.

2. Lázas, fertő zéses betegségeket kedvező en befo
lyásolt a 2.5 ezrelékes manganchlorid gyüjtő érbe fecs- 
kendése (0-5—1.5 ccm harmad-negyed naponként), vagy 
rectális adagolása (2.0—6.0 ccm naponkint).

3. Néhány typhus abdominalis esetben beadott kis 
adag baryumchlorid m intha könnyű  lefolyásúvá tette 
volna a kórképet.

A  Pázm ány P éter  Tudom ányegyetem  I sebészeti k lin ikájá 

nak közlem énye. (Igazgató: V ercbély T ibor ny. r. tanár.)

Idült orrmelléküreg-genyedések 
szemüregi szövő dményeirő l.

Irta: Szende Béla dr., egyet, tanársegéd.

A szemüreg falának több m int kétharm adát vékony 
csontlemez alkotja, amely az orrmelleküregekkel közös. 
A felső  szemgödri hasadék és a látóideg lyuk útján 
közvetlen összeköttetésben van a szemüreg a koponya
üreggel. G urw itsch és Z uckerka n d e l alapvető  vizsgála
tai vetettek világot arra a számos visszérösszeköttetés- 
re, amelyek az orrmelléküregek és a szemüregi vissz- 
erek között fennállanak. E bonctani viszonyok magya
rázzák az orrmelléküregekbő l kiinduló szemüregi szö
vő dmények komolyságát és azt a körülményt, hogy a 
látás megmaradása és az életet veszélyeztető  koponya- 
üri szövő dmények megakadályozása az idejében elvég
zett beavatkozástól függ.

A szemüregi szövő dmények gyakrabban heveny 
melléküreggyulladás kapcsán fordulnak elő , fő leg vör- 
heny szövő dményeként. Az idült melléküreg genyedé- 
sek szövő dménye jóval ritkább. Salom.onsen összeállí
tása szerint kb. 3—4%o az idült melléküreg-genyedés 
kapcsán észlelt szemüregi szövő dmény. B irch—H irsch
fe ld szerint a szemüregi kötő szövetes gyulladások 60%-a 
orrmelléküregi eredetű . — Gyakoriság sorrendjében 
M yg ind szerint a rostasejtek, a homloküreg és az arc
üreg gyulladása terjed rá a szemüregre.

Az átterjedés történhet: 1. közvetlenül a vékony el
választó csontfal betegsége, osteomyelitis-, osteoporosis 
útján, amikor is kisebb-nagyobb csonthiánya keletkez
het a szemüreg felé és közvetlenül tör be a szemüregbe 
a genyedés; 2. Dehscentiákon keresztül — ám bár ezek 
jelentő sége túlzott és 3. fő leg nyirok és venaösszeköt- 
tetések révén, mely utóbbiak játsszák a fő szerepet a 
szövő dmények kifejlő désében.

A szemüregi csontokat borító csonthártya laza, csak 
a varratok mentén tapad feszesebben, ezért az áttört 
genyedés mintegy letolja maga elő tt a csonthártyát és 
elő bb csonthártya alatti tályog képző dik, ezzel mintegy 
a szervezet szab gátat a kötő szövetgyulladásnak. A cson
tos fal áttörése nélkül is keletkezhet tályog a csont
hártya alatt.

G urw itsch vizsgálatai szerint az esetek 5%-ában 
a homloküreg nyálkahártyájának egyik visszere átfúrva 
a csontot közvetlenül ömlik a vena ophthalmica supe- 
riorba. Az arc üreg nyálkahártyájának visszerei részben 
a vena ophthalmo-fascialisba, részben pedig a vena 
infraorbitalisban ömlenek, további összeköttetésük van 
a vena angularissal és a vena ophthalmica superiorral 
is. A rostasejtek visszerei részben az agyhártya visszér- 
hálózatával, részben pedig a vena ophthalmica superior
ra l és inferiorral van összeköttetésben, a vena ophthal- 
micák pedig a sinus cavernosusba ömlenek.

K linikai formája szerint a szemgödri szövő dmény 
jelentkezhetik m int egyszerű  vizenyő , m int csonthártya 
alatti tályog és mint kötő szövetes gyulladás. Ennek meg
felelő en szemhéj i vizenyő , chemosis, exophthalmus, a 
szemgolyó mozgásának korlátozottsága, könnycsorgás és 
látászavarok lesznek a legszembeötlő bb jelenségek, az 
általános tünetek (nagy láz, általános elesettség, esetleg 
agyhártyaizgalom tünetei) mellett.

Ha szemüregi tályogra vagy kötő szövetes gyulla
dásra van gyanúnk, ne késlekedjünk a szemüreg széles 
feltárásával és a genyes góc megnyitásával, m ert ezzel 
elejét vehetjük a fenyegető  agyi szövő dményeknek. A 
koponyaüri szövő dmények m ellett a szemüregi nyomás 
fokozódása folytán az arteria centralis retinae és maga 
a szemideg is nyomást szenved és teljes vakság követ- 
kezhetik be.

Beavatkozásunk eredménye a genyes góc ideje
korán történt feltárásától függ. Továbbiakban a szerve
zetet a fertő zés elleni küzdelmében kell támogatnunk. 
Ezt ú jabban megkönnyíti a chemotherapiás szerek ered
ményes alkalmazásának lehető sége.

K linikánkon rövid egymásután két szemüregi tá 
lyoggal és kötő szövetes gyulladással társu lt idült pan- 
sinusitis esetét volt alkalmam észlelni és egyrészt a kór
lefolyás, másrészt a genyedések végleges megoldására 
használt m ű téti módszer teszi indokolttá eseteink köz
lését.

60 é. férfi; 1939. V. 22-én szemészeti osztályról kerü lt 
k lin ikánkra nagyfokú baloldali exophthalm ussal és teljes 
vaksággal, bajának  orrm elléküreg-eredetű  gyanúja miatt. 
Kb. egy hete hom loktájéka fájt, szemhéja megduzzadt, szeme 
kidülledt. Látása rom lott. Hő mérsék 38—39 C° között. A sze
mészeten próbacsapolással genyet nyertek a szemüregbő l. 
Nagyfokú exophthalm usa van, a szemgolyó lefelé és kifelé 
tolódott. Teljesen vak. Bulbus alig mozog. Lágyrészeken k i
fejezett gyulladás. Az orm yálkahártya zsugorítása után  bő 
ven ü iü l geny a középső  járatból. Az arcüreg csapolásakor 
bű zös, törm elékes geny ürül. Röntgenfelvételen a baloldali 
m elléküregek fedettek és a ham loküreg alsó szemgödri fa lá 
nak  éle elmosódott.

Sürgő s m ű té t. Elő ször az arcüreget tá rtam  fel, a genyet 
kibocsátva. Az arcüregi nyálkahártya polypszerű en-kocso- 
nyásan duzzadt. O rri összeköttetést nem  csináltam, csak 
szélesen feltárva az üreget, azt lazán tam ponáltam . Az át- 
hajlási redöben lévő  nyílást nyitvahagytam . Következett a 
szemüreg m egnyitása helybeli érzéstelenítésben. ívmetszés
sel m egnyitva a szemüreget, kb. szilvónyi bű zös gennyel 
te lt tályogüregbe jutottam . A hom loküreg alsó falán kb. 
kétfillérny i nyílást ta látlam , amely közlekedett a tályog
üreggel. A homloküreg nyálkahártyá ja elhalt és az üreg 
bű zös gennyel kitöltött. Lazán kitöm tem  a sebüreget. A be
teg rossz állapota és a helyi lobos tünetek m iatt végleges 
megoldást nem ta rtha ttam  idő szerű nek. Az állapot fokoza
tosan javult, de a vakság nem  változott a centralis arteria  
rögösödése és a látóideg sorvadása m iatt. Az exophthalm us 
és a vizenyő  igen lassan fejlő dött vissza és még két kisebb 
tályogot kellett megnyitni. Végre jún ius 16-án került a beteg 
olyan állapotban, hogy a végleges m ű tétet elvégezhettem. 
Elő ször Luc—-Caldwell szerint operáltam  meg az arcüreget 
és zártam  a száj felő l a sebet, jún ius 22-én pedig a homlok- 
üregi genyedés végleges megoldására kerü lt a sor. A R iedel- 
m ű tétet tarto ttam  a legalkalm asabbnak, m inthogy az elülső  
és alsó fal nagyrésze m ár úgyis el volt távolítva. H atalm as 
üreget kellett még feltárnom , a rostasejtek  is telve voltak 
genyes sár jakkal. Amikor a septum  in terfrontale nyálkahár
tyá já t tisztíto ttam  le, k iderü lt, hogy a csont mozog és azt 
is el kell távolítanom. M inthogy belekerültem  az ellenoldali 
ép hom loküregbe is, kénytelen voltam  a m ű tétet k iterjesz
teni és m indkétoldalon elvégezni Kozmetikai szempontból 
ez a betegre semmiféle hátránnyal nem járt, ső t az üregek 
egyenletes megszüntetése révén, még jobb is az eredmény.

M ásod ik  ese tem sokban hasonló az elő ző höz. 20 éves 
férfi jobboldali exophthalm usa m ia tt kerü lt k lin ikánkra. 
Csupán fénylátása volt. Körelő zménye is hasonló, a helyi 
kép és röntgenvizsgálat teljesen azonos az elő ző  betegével. 
Hő mérséklete 39.6 C° Tekintettel, hogy itt az arcüregbő l nyert 
geny inkább nyákos volt, nem  nyito ttam  meg kívülrő l, hanem 
továbbra is csapoltam és erre meg is gyógyul. A szemüreg



104 ORVOSI HETILAP 1940. 10. szám.

megnyitásakor kb. itt is szilványi üregbe jutottam , amely 
közlekedett a homloküreggel. I tt is streptococcus mucosust 
találtam . A m ű tétet eunarcon altatásban végeztem, amelyet 
ilyen rövid m ű tétre igen ajánlhatok. Chem otherapiás ké
szítmények adagolására a beteg láztalanná vált és a szem- 
üregi lobos tünetek  elm últak. M inthogy az arcüreg csapo
lásra gyógyult, csupán a homloküreggenyedés végleges meg
oldására kerü lt ser. I tt is a R ede l-m ű té t elvégzése veze
te tt a végleges gyógyulásra. Látása jelenleg: 5/30, m it csupán 
a szaruhártyán lévő  foltocska zavar.

M elléküreg  eredetű  szem üreg i szövő dm ény esetén 
m indenko r  k ivü lrő l tá r ju k  fe l a beteg  üregeket.. A  szem - 
iireg m egnyitása  magában n em  elégséges. M indenko r a 
m ű té ti  le let szabja meg a m ű té te t. A  R ied e l-m ű té t, m in t 
végleges m ódszer hasonló esetekben , a tapaszta la tok 
alapján jó e redm énnye l a jánlható.

I R O D A L M I  S Z E M L E

B E L G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : G öm öri Pál és B in d e r  László.

A lépk iír tás eredm énye haem oly tikus ik terus és essen 
tia lis throm bopenia esetén . R u th  Fa lk. (Folia Haemat. 1939. 
63. 185.) 11 ik terus haem olytikusban szenvedő  betegen, 
akiknek lépét eltávolították, két év m últával ellenő rző  vizs
gálatot végeztek. 6 esetben az összes vérértékek norm álissá 
váltak. 3 esetben a vérszegénység megszű nt, de a vörös- 
vérse jt resistentia csökkent volta és a vastag mikroeytosis 
továbbra is m egm aradt. További két esetben a vérszegény
ség, resistentiacsökkenés és vastag mikroeytosis nem  változ
tak, úgy hogy a lépkiírtás ezekben az esetekben eredm ény
telennek mondható. Szerző  úgy ta lálta, hogy az átlag vö- 
rösvérsejt-alak  (m ikrosphaerocytosis) és a resistentiacsökke
nés, bár nem  szigorúan, de nagyjából mégis párhuzamosan 
változnak. A két értéknek H adén és P onder szerinti össze
függését valószínű nek ta rtja . 3 essentialis throm bopeniés 
beteg vérzési hajlam a, vérzési ideje, továbbá capillaris re- 
sistentiája (R u m p e l—L eede) lépk iírtás u tán norm álissá vált. 
Egyikük vörösvérsejtszám a — aki erő sen vérszegény is 
volt, — a m ű tét u tán  norm alis értéket ért el. (B. 22.)

L ászló  G éza dr.

Vékonybél-fekély myeloid leukaem iában. E. Id r is  Jones. 
(The Lancet. 1940. I. IV.) Egy myeloid leukaem ia-esetet 
ism ertet, am elyben a beteg uraem ia és peritonitis tünetei 
között halt meg. A boncoláskor — a peritonitis és a leukae
m ia megszokott tünetein  kívül, a vékonybél alsó harm adá
ban erő s leukaem iás beszű rő dést és számos 2—10 mm át
m érő jű  fekélyt ta láltak, am elyek közül az egyik átfúródott. 
A szövettani vizsgálat typusos leukaem iás beszúrő déseket 
állapított meg. Az em észtő tractus leukaem iás beszürő dése 
nem tartozik  a ritkaságok közé, de ez inkább lymphoid 
leukaem iában fordul elő . Különlegessé teszi az esetet az, 
hogy myeloid leukaem ia m ellett jö ttek  létre a beszürő dé- 
sek, hogy kifekélyesedés és perforatio által peritonitis! és a 
beteg halá lá t okozták. (B. 21.)

H o rvá tth  Im re  dr.

Az évszakok  és az idő járás b efo lyása az apoplexiákra.
A. L iscka . (Z. f. Exper. Med. 1940. 107. 161.) A berlin i Horst 
W essel-kórház 1935—36—37. évi összesen 302 apoplexiából 
Yi rész egybeesett a levegő testek változásával. A hideg és 
meleg levegő testek között csak kis különbség volt a hideg 
javára. Évszakok szerint legtöbb apoplexiát decemberben 
észleltek, kisebb em elkedést júliusban. (B. 20.)

K u c h á r ik  Jó zse f dr.

S E B É S Z E T
Rovatvezető : ifj.  V ereb é ig  T ibor és Fedeles (F indeisen) 

László.

A capitu lum  radii törésérő l. B ü rm a n n . (Arch. f. kiin. 
Chir. 197. 1—2.) Ö tvenkét eset tárgyalása folyam án a követ
kező  tapasztalata it közli. A rádius fejecsének sérülése di
rect behatásra keletkezik; ind irect traum ára annak teljes 
törése következik be. Könyökre, valam int nyú jto tt kézre 
tö rtén t eséskor m indig gondolni kell a capitu lum  rad ii tö 
résére. Tünetei: m indig nagy fájdalom  az alkar rotatió já- 
ban, helyi nyomásérzékenység, bevérzés, az alkar középső  
pronatiós állásban tartása. E környék más töréseitől köny-

nyen elválasztható a fájdalom  által akadályozott supinatio 
kivihetetlensége m iatt. Kezelés, ha nincs dislocatio conser- 
vativ : két-három  hétre gypssin. Dislocatio esetén mű té t i : 
repositio, szükség esetén fixatio. A functionalis eredmények 
jók. (F. 14.)

F ed e les-F in d e isen  László  dr.

A z a ltatóaetherben elő fordu ló szennyező  anyagok  h a tá 
sáról. G iesselsson  és L indg ren . (Acta. Chir. Scand 83. 1.) 
Sokáig rak táron ta rto tt és nem megfelelő en kezelt altató 
aetherben bomlási term ékek jelentkeznek, acetaldehyd, 
vinylalkohol, ecetsav és mások. Az ilyen szennyezett aether 
a lta tásra nem  alkalm as és a narkosis jellege is megváltozik. 
Az elalvás elhúzódott, nehezebbé válik, zavart a légzés és 
keringés. A szerző k állatk ísérleteket végeztek acet- 
aldehyddel szennyezett aetherrel és a következő ket tapasz
ta lták : M ár 1%-os szennyezés esetén az elalvási idő lénye
gesen meghosszabbodott, a légzés frequentiú ja alábbszállott, 
de 0.5°/o volum en a la tt légzészavar nem  jelentkezett. A 
vénás és artériás nyomás nem  változott. (F. 15.)

Fedeles-Findeisen László dr.

Spondylitis tubercu losáról. W alheim . (Acta. Chir. Scand. 
83. 1 ) 221 esetbő l álló beteganyagáról számol be. Ezekbő l 
149-et A lb ee szerint operált és 72-ő t conservativen kezelt. 
Az összhalálozás 27%> volt, a halálozás 13°/o-a a 6—10 élet
évekre esett. Betegeinek 90"/o-át sikerü lt utánvizsgálni; 
eszerint az operáltak 82.7, a conservativen kezeltek 73.5%-a 
volt teljesen tünet és panaszmentes. Az operáltak ápolási 
idő tartam a valam ivel hosszabb volt, míg a recidiva a con
servativen kezeltek esetében volt nagyobb. (F. 16.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

K ísér leti v izsgála tok  a gyom orrcsectio u tán jelen tkező 
gastr itisben. M unaka ta . (Arch. f. Kiin. Chir. 197. 1—2.) K u
tyákon a gyomor egy részének eltávolítása és B illroth II. 
készítése u tán vizsgálta a bekövetkező  gastritis lefolyását. 
Eredményei a következő : 1—12 hónap eltelte u tán a mara
dékgyomor fala az atrophiás degeneratio képét m utatja, de 
gyulladásos je lek  nem észlelhető k. Az anastomosishoz fe l
használt jejunum kacsban 54°/o-ban észlelt gyulladásos je len
ségeket. A gastroskopiás kép ilyenkor megfelel a gastriti- 
sesnek, vagyis rövid, m erev redő zet látható, fedve hálószerű  
nyálkával. Typikus ulcus pepticum  je junii 13 kutya közül 
ötben jelentkezett; az anaem ia és a lesoványodás a k i
fejezett resectiónak törvényszerű  kísérő je. (F. 18.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető  : O ttó  Jó zse f és B e n e d ek  A ndor.

A nyai és m agzati szívhangok  elkü lön ítése m egközelítő 
leg egyező  rhythm us m ellett. F. Lönné. (Zentr. f. G y n ) 
Szerző  dolgozatában rám utat az anyai és magzati szív
hangok elkülönítésének fontosságára. Különösen fontos és 
nehéz az elkülönítés igen frequens szívhangok mellett. Szerző  
az elkülönítésre a következő , általa számos esetben k ipró
bált és bevált m ódszert a ján lja: A szülő nő t mélyen be
lélegeztetjük és a lélegzetet rövid ideig v isszatartatjuk  ez idő  
a la tt az anyai szívhangok frequentiája csökken, szemben a 
magzatival, mely továbbra is a belégzés elő tti szaporaságú 
m arad s így a két szívhang egymástól elkülönithető .

V á czy  dr.

M ilyen va lószínű séggel á llap ítható m eg a m agzat n agy 
ságából a terhesség idő tartam a. H ein r ich  G u th m a n n . (Zentr. 
f. Gyn.) Szerző  10.000 eset kapcsán vizsgálta, m ilyen össze
függés állapítható meg a Z a n g em eis te r á ltal m eghatározott 
értékek (terhesség-idő tartam  és magzatnagyság) és az utolsó 
vérzéstő l szám ított terhességi idő tartam  között. Mind a 10.000 
esetben megvizsgálta a m agzatok nagyságának, súlyának 
összefüggését a terhességi idő tartam m al. Szoros összefüggést 
ta lá lt a fentem lítetteken kívül még a terhességi idő tartam  
és az anya kora, illetve az elő rem ent szülések között. Szá
mos statistikai táb lázattal bizonyítja, hogy m inden m agzat
nagyságból megfelelő  szám ításokkal a terhességi időtartam  
kiszámítható. Több táblázatot közöl, m elyeken 44 cm-tő i 54 
cm hosszig az összes lehető  terhességi idő tartam okat szá
zalékokban kiszám ítva közli. A cikk végén érdekes meg
figyelésként említi, hogy 10.000 esetének tanulm ányozásában 
úgy látta, hogy a fium agzatok terhességi idő tartam a m indig 
jóval hosszabb a leánymagzatokénál. (O. 9.)

V á czy  dr.
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S Z E M É S Z E T
R ovatvezető : Grósz Is tvá n .

A  sella  turcica törése á lta l k ele tkezett hypophysis m ű - 
ködcszavar. M ario th . (Graefe’s Arch. 1939. 141—188.) 19 éves 
férfibeteg m otorkerékpárbaleset következtében koponya
sérü lést szenvedett; többek között a sella turcica alapján 
tö rést m utato tt ki a röntgenfelvétel. 18 nappal a sérülés 
u tán  diabetes insipidus keletkezett amely lassan vissza
fejlő dött. 4 hónap m úlva vette észre, hogy m egnő tt és hogy 
keze, lába is feltű nő en megnagyobbodott; az arcon akro- 
m egáliára utaló elváltozás nem volt látható, tehát giganto- 
som iárói van szó a kéz- és láb akrom egáliája m ellett. H a
sonló esetet közölt B le ib treu . (G. 25.)

R a d n ó t M agda dr.

Üj gondolatok  a közellátás keletkezésérő l. L in d n er . (Kiin. 
Mon. f. Aug. 103.) T isztán elméleti fejtegetéssel igyekszik 
m agyarázni a közellátás keletkezésének több v ita to tt je len
ségét. Megerő ltető  közeli m unka a la tt az érhártya ereiben 
vérbő ség, m ajd pangás tám ad, az érfalak  lassan a p lasm át 
is átengedik, ezzel együtt a vérbő l enzymek ju tnak  az in 
hártya  szövetébe. Sero-fibrinosus gyulladás keletkezik, amely 
lágyulást okoz és m ár a rendes szemnyomás elegendő  az 
inhártya k itágítására. Mivel a choriocapillaris a hátsó pó
luson a legsű rű bb, itt kezdő dik a folyam at, noha az in 
hártya itt a legvastagabb. Az öröklött közellátásban a sub- 
capillaris és choriocapillaris réteg hiányos fejlő dése az ok, 
ugyanis ezek védik az inhártyát az érhártya ereibő l k i
szivárgó nedv ellen. Mérgezések, általános betegségek az 
erek  áteresztő képességének m egbolygatásával vezethetnek 
közellátáshoz. (G. 21.)

N agy F erenc dr.
t

A gyerm ekkori akrodynia szem tünetei. Feer. (Schw. Med. 
Wschr. 1939. 43. szám.) Az in fantilis akrodynia (pink d i
sease, Selter—Swift—Feer-betegség) lényegileg a kisgyermek 
vegetativ neuropathiája. Tünetei: étvágytalanság, depressio, 
izomhypotonia, erythem ák; cyanotikus, nedves, hám ló kéz- 
és láb, trem or. Trophikus zavarok: jellegzetes a magas vér
nyomás és tachykardia láz nélkül. Szem tünetek: vérbő  kötő 
hártya m ellett fé n y k e rü lé s az esetek felében; az általános 
tünetekkel nem arányos és hetekig ta rthat. Néha valódi 
hurut, könnyezés. R itkán neurokeratitis. Szem fenék ép, pu- 
pillareactio rendben. Gyógyulás atropin, bellergal (B i-v ita- 
min). (G. 19.)

G rósz Is tv á n  dr.

G Y E R M E  K G Y Ó G Y Á S Z  A T
Rovatvezető : K erp e l-F ro n iu s Ödön.

Szárított tej, m int csecsem ő táp lá lék . Scheer. (Arch, f 
Khk. 1939. 117.) 75 csecsemő nek egy éven keresztül tö rtén t 
megfigyelésébő l azt az eredm ényt vonja le, hogy a szárí
to tt tej azon feltétel m ellett, hogy gyümölcs form ájában ele
gendő  mennyiségű  C-vitam int, csukam ájolaj alak jában pe
dig D -v itam int ju tta tunk  a szervezetbe, teljes értékű  cse
csem ő tápláléknak tek in thető  és a friss vagy pasteurizált 
tehén te je t teljesen helyettesíti. Jelentő sége abban áll, hogy 
raktározható, elkészítése egyszerű . Természetesen az anya
te je t sohasem pótolhatja. (K. 1.)

M oritz D énes dr.

Az éhezési vércukor v ise lk ed ése egészséges gyerm ekek 
ben. R itte r . (Arch. f. Khk. 1939. 117.) Negyven 1—12 éves 
gyerm ek éhezési vércukrát határozta meg. A vizsgálatokat 
reggel 8—12-ig óránként végezte, ilyenmódon bepillantást 
ny ert az éhezési vércukorérték  ingadozásaiba. V izsgálatai 
szerint az éhezési vércukor korántsem  állandó érték, hanem 
erő sen ingadozik. Á tlag 17 mg°/o-nyi ingadozást ta lá lt egy 
délelő tt folyam án egy és ugyanazon egyénben. F iatalabb 
gyerm ekek éhezési vércukra általában alacsonyabb, mint 
idő sebbeké. (K. 3.)

K erpe l-F ron ius Ödön dr.

A  scarla trecid iva k lin ikum ához. K och. (Arch. f. Khk.
1939. 117.) A recidiva keletkezésére P osp isch ill szerint több 
lehető ség van: 1. a szervezetet két scarlat-infectio éri. Ez 
különösen scarlatosztályokon fordul elő , ahol friss scarla- 
tosok v iru lens kórokozókat hoznak be és ebbő l a régi scar- 
latos reinficiálódik; 2. Az igazi recidiva, az endogen recidiva. 
I tt a prim aer betegség erő sebb dispositiót terem t egy új 
endogen reinfectióra. Pseudorecidiváról is em lítést tesz 
P osp isch ill, am ikor is a scarlat lefolyása ala tt új exanthem a 
jelentkezik, a scarlat többi tünete nélkül. Ez valószínű leg 
azonos a Fanconi-féle késő i exanthem ával. A scarlat 'le

folyása a la tt im m unitás! ingadozások vannak: egy negativ 
phasis a la tt jöhet az új scarlat. Fanconi szerint a recidiva 
új infectio, ezért osztályon a friss és régi scarlatot el kell 
különíteni. Más szerző k szerint a recidiva autoinfectio, 
am ire fam iliaris hajlam  van. Recivida esetében az exan
them a és angina az első  napon jelentkezik, prodrom alis tü 
netek nélkül. Az exanthem a rövidebb ideig ta r t  a recidi- 
vánál (1—3 nap). Szerző  toxikus recidivát nem látott, se- 
rum ot nem ad. A második exanthem ától szám ított 6 hétig 
ta rt ják  kórházban a gyermekeket. (K. 4.)

R év ész  K lá ra  dr.

V érnyom ásem clkedés d iphtheriában. F rom m . (Arch. f. 
Khk. 1939. 117.) 1290 d iphtheria esetet vizsgált a vérnyom ás
emelkedés szempontjából s 14°/o-ban a vérnyom ás em elke
dését találta. Ezek közül 60% könnyű  lefolyású volt, 4% 
pedig súlyos, toxikus diphtheria. Ezt a leletet többféleképen 
igyekszik magyarázni. Elő ször a veseártalom m al. Annak 
ellenére, hogy a diphtheriatox in a tubulin  contortikát szokta 
m egtám adni, elő fordulhat, hogy az in trarenalis érrendszer
nek is árta lm ára van. H eu b n er szerint az 7% -ban tartós 
vérnyom ásem elkedést okozott, a diffus glom erulonephritis- 
tő l k linikaiiag külöválasztható nem  volt s gondolni kellett 
scarlatta l tö rtén t vegyes fertő zésre. Másodszor a vérnyom ás
emelkedést, a vasomo torközpont toxikus árta lm ával m agya
rázza. Ha a vasomotorközpontban oxygenhiány van, ez vér
nyom ásem elkedést okoz. Larynxstenosisban és szívelégtelen
ségben ez is elő fordulhat. Harmadszor, s ezt ta r t ja a leg
elfogadhatóbb m agyarázatnak, toxikus hyperadrenalinaem ia 
okozza a múló vérnyomásem elkedést. Szerinte -majdnem az 
összes esetekben feltételezhető  volt ez a toxikus hyperadre
nalinaem ia, csak a keringési gyengeség ezt a legtöbb eset
ben eltakarta. (K. 2.)

M en d e lén y i M arg it dr.

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : S zép  Jenő

Sulfonam id  készítm ények  adása és a m ájfunctio. W.
S ch m id t. (Kiin. Wschr. 1939. 28.) V izsgálatait 29 kankós be
tegen végezte el. 7 napon keresztül három szor két pastilla 
uliron, vagy egyéb meg nem  nevezett, sulfonarnid készít
m ényt adott. Az R. B auer-féle galaktose megterhelési pró
ba kapcsán a vércukor görbéje m ellett a vizeletet urobili- 
nogenre, tyrosisra és leucinra is vizsgálta. M egállapítja, 
hogy 1. betegeinek m ájfunctió ja gyakran m ár a s. a. adása 
elő tt is kóros; 2. a s. a. kóros m ájfunctió t csaknem mindig 
kedvező en befolyásolja; 3. ha a m ájfunctiós próba a gyógy
szer adása elő tt norm alis volt, azt a a. s. kedvezőtlenül nem 
befolyásolja; 4. A compligon adása fo lytán keletkezett tox i
kus ik terus egy esete uliron adására feltű nő en gyorsan gyó
gyult; 5. szerző  sa já t m ájának functió ját 63 mg uliron sze
dése u tán  is norm álisnak ta lá lta ; 6. két s. a. következtében 
súlyos intoxicatiós betege máj állom ányának árta lm át nem 
tud ta m egállapítani; 7. sohasem jelentkezett urobilinogen- 
uria; 8. vagy tyrosin, ill. leucin a vizeletben. Ezek alap ján 
m egállapítja, hogy az általa adott s. a. készítmények a máj 
állom ányára nem  gyakoroltak ártalm as hatást. (Sz. 125.)

Jo b s t Pál dr.

Az ekzem a kezelése a bő r érzékenysége szerin t W. S ie 
m ens. (Münch. Med. Wschr. 1939. 30.) Az ekzema sokszor 
magától is gyógyul. A gyógyulásra hajlam  felism erésére a 
kezelés elő tt 8—14 napi megfigyelést ajánl. Az érzékenység 
szerinti kezelés m egkívánja, hogy elő ször az alapanyag ha
tását megvizsgáljuk. Ezután alkalm azható a lebenypróba 
ú tján  közömbösnek ta lá lt hatékony anyag az elváltozás kis 
részén, m ajd egész területén. (Sz. 8.)

S zé lvá r i F erenc dr.

M ű tendő -e csecsem ő korban a veleszü letett haem angio
ma? H. Zschau. (Münch Med. Wschr. 1939. 26.) A veleszüle
te tt haem angiom át a gyors növés veszélye m iatt m ár a cse
csemő korban ki kell metszeni. A beavatkozás korai esetek
ben nem je lent nagyobb veszélyt; égetés után néhány hét 
leforgása a la tt m ű téttel m ár el nem  távolítható nagyságúra 
nő het. (Sz. 7.)

x S zé lvá r i F erenc dr.

A  bő r éghajla ti élettana és kórtana. I. A nyári ch eilit is-  
rő l K özép-A natoliában. A. M arch ion in i és S. Torr. (Arch, 
f. Dermat. 179. 4.) 1938-ban 79 k lim atikus cheilitist figyel
tek  meg az ankarai bő rklinikán. A betegség a cheilitis ak ti- 
nica (A y res) csoportba tartozik  és kizárólag parasztokon, 
építő  és útm unkásokon fordul elő . Az ajkak megduzzadása,
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m ajd hólyag és fekély képző dés figyelhető  meg. Gyakoriak 
az évenkénti nyári visszaesések. M int másodlagos fertő zést 
a beteg terü leten M archíonini—Schm idt-harangeljárásávai 
rengeteg strepto-staphylococcust lehetett k im utatni. A baj 
keletkezésében nagyjelentő ségű  a kozépanatoliai napsugár
zás gazdagsága u ltrav io lett fényben, a napsütés hosszú icő - 
tartam a, a magas hő m érséklet és a levegő  szárazsága. Sem 
A-avitam inosis, sem photosensibilizáló anyagok jelenléte 
nem volt k im utatható. (Sz. 11.)

i f j . N é k á m  L a jos dr.

A hajszá lerek  ellená llásának  v izsgála ta  különböző  be
tegségekben. F. V ö lgyessy . (Arch. f. Dermat. 179. 4.) A ha j
szálerek ellenállóképességének m érésére a Borbély-féle szívó
eszközt használta. A kulcscsonttájon férfiakon 17—24, nő 
kön 16—23. Hg cm. volt a norm alis ellenállás, mely fölött 
m ár vérzés jelentkezett. Csökkenés urticaria, k ite rjed t ek- 
zema seborrhoicum  és orbánc, valam int heveny ekzema 
egyes eseteiben mutatkozott. A beteg terü leten 2—3 Hg. 
cm .-t te tt ki az ellenállóképesség csökkenése. Más derraa- 
titisek, továbbá syphilis és gonorrhoea norm alis értékeket 
m utattak , viszont a hő emelkedés általában ellenálláscsökke
nést vont maga után. (Sz. 12.)

i f j . N é k á m  L a jo s dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
G egenw artsprob lem e der psych ia tr isch  neurologischen

Forschung. (Vörtäge auf dem in ternationalen Fortb ildungs
kurs Berlin 1938. R oggenbau. (Ferdinand Enke Verlag, 1939 
266 oldal. 46 ábrával. Á ra fű zve: 20 RM.) A 19 elő adást ta r 
talmazó kötetben a mai Németország legnevesebb ideg-elme- 
gyógyászai nyilatkoznak actualis gyakorlati és elméleti kér
désekrő l. A psychiaterek közül B o n h o e ffe r a thyreotoxikus 
paranoid psychosisröi és az epilepsiának a hormonzavarhoz 
való viszonyáról, K le is t a paralogiás alogiás gondolkodási 
zavarról, F ü n fg e ld az agyvelő  diffus visszafejlő öési (öre
gedési) betegségeirő l ír  és egy új betegségi csoporttal, a p rae
senilis zavartsággal foglalkozik bő vebben. L u x e m b u rg e r a 
schizophreniás elm ebajok öröklésbiologiai helyzetét fejtege
ti, N itsche a teljesítm énytherapia (Leistungstherapie) újszerű  
kifejlő désérő l, P anse a kábítóm érgek psychopathologiájárói 
és gyógykezelésérő l, R o sen fe ld a depressio tünettanáró l és a 
vegetativ idegrendszerrel összefüggésérő l írnak  rendkívül é r
dekes fejezeteket.

A neurológusok közül R oggenbau az epilepsiás roham 
ról és annak nosoiogiai beosztásáról ír. B izonyítottnak veszi, 
(bár ú jabban többen kétségbevonják), hogy a görcsrohamot 
érspasm us okozza; a pathogenesisben u ta l a vérplasma össze
tételének fontosságára. B ostroem a korai luessei, meningi- 
tissel, lues cerebrivel és ezek gyógyszerével foglalkozik. 
Sa u erb ru ch a sebészetnek az agysebészethez való viszonyá
ról fe jti ki egyéni álláspontját, S ch e lle n a gerincvelő daga
natok elkülönítő  kórism éjét fejtegeti az ú jszerű  vizsgáló el
járások alapján. M ülle r  az újabb szemészeti v izsgáióeljárá- 
sok neurológiai jelentő ségérő l, V ogel az agydaganat-d ia- 
gnostika fülészeti vonatkozásairól írnak ú jszerű  megfigye
lésekben gazdag dolgozatokat. Végül S p a tz az ú. n. „System 
atrophie” fogalm át fejtegeti számos anatóm iai észlelés alap
ján. Szerinte a P ick-féle betegség nem a senilis psychosisok, 
hanem  a rendszerbetegségek közé sorolandó.

A m int e rövid áttekintésbő l látható, a kötet a kitűzött 
célnak megfelelő en, az ideg- és elmegyógyászat sok idő szerű  
kérdését tárgyalja és m ind a szakember, m ind a h atár- 
terü letek  mű velő i tanulsággal olvashatják.

L e h o c zk y  T ibo r dr.

Exposes annuels de b iochem ie m ed ica le (Publiés sous la 
direction de M. P o lo n o vsky . I. (E. A u b e l, E. J. B iodw ood, P. 
B ou langer, P. F leu ry , CH. O. G u illam in , M. Jav ill ier , M. 
M acheboef, M. P o lo n o vsky , Ch. S ann ié , R. W u rm sen és R. 
W olff.) (Masson et Cie, Paris. VI. 1939. 269. oldal, több áb
rával. Á ra: 75 fr.) Ez a különböző  irányú biochemiai tanu l
m ányokat tartalm azó kötet a francia orvoschemiai iskola 
első  nagyobb m egnyilvánulása azután, hogy P o lo n o vsky a 
párisi orvosi fakultás biochemiai tanszékének vezetését á t
vette. A gyű jteményes kötet m unkáinak szerző i egy ki
vételével a  francia crvoschem ia kitű nő  és ism ert képviselő i. 
A kötetben P o lo n o vsky két m unkával is szerepel. Az egyik 
az am m oniaem iával és am m oniuriával foglalkozik. A másik 
ez első nél is érdekesebb; az ú jabban m ind használatosabb 
chrom atograpniát tárgyalja. A továbbiakban az élő  szerve
zet oxydatió jának m echanism usát ism erteti igen szép elő 
adásban B iogw ood, s a biológiai rendszerek oxydo-reductiós
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potentiá járó l szóló kérdéseket tárgyalja, e kérdésnek ma 
legalaposabb ismerő je, R. W urser. F leu ry a diastase h atá
sáról, Ja v il l ie r  az A -vitam in és annak prov itam in]áról, B o u 
langer a B-vitam inról, G u illa m in a Ca-anyagcserérő l ír t szép 
összefoglaló ism ertetést. A hypophysis elülső lebeny gona- 
dotrop és galactogen horm onjára vonatkozó kísérleteket R. 
W o lff foglalja össze egy igen szép fejezetben. E. A u b e l az 
izom cukoranyagcseréje kérdésének egy részletével foglalko
zik. Ch. S a n n ienek a neves rákkutatónak világos, de mégis 
tömör fogalm azásában két igen érdekes tanulm ányt találunk 
e könyvben. Az egyik a chemiai inger okozta rákkal, a 
m ásik a rákos szervezet anyagcseréjével foglalkozik. M. 
M acheboef két m unkája a serum  fehérjérő l és zsírokról 
ugyancsak komoly alapossággal m egírt tanulm ány. Aki a 
modern orvoschemiának a felsorolt kérdésekben elfoglalt 
á lláspontját meg akarja  ismerni, annak e gyű jteményes 
m unka feltétlenül hasznos olvasmánya lesz.

B lazsó  Sándo r dr.

Les syndrom es d 'im prcgnation tubercu leuse. R en é B u r- 
nand. (Masson et Cie., Paris, 1938. 136. oldal.) A tuberculo- 
sisnak azokat a re jte tt form áit, a szervekben határozottság
gal ki nem m utatható a lak ja it tárgyalja, m elyeket a mai 
nevezéktan tubercu loso id néven jelöl és szerző  güniő s im - 
p reg n a tió n a k nevez. Ide tartoznak — többek között — a 
lobos, nem follicularis güm ő kór-form ák, am elyeknek szövet
tan i kép nem adja a gümő södés jellem zékeit Az e tárgy 
körbe tartozó, p lastikusan m egrajzolt kórképek ism erete 
m ár azért is fontos, m ert nem csupán a gyakorlóorvos, ha
nem a tüdő szakorvos szám ára is kevésbbé ism ert területet 
hoz közelébb.

P uder Sándor dr.

Von der rechten I le iík un st. Ein Faracelsus-L esebuch.
L u d w ig  E ng lert. (H ippokrates-Verlag, M arquardt és Co. 1939. 
224 oldal. Á ra fű zve: 3.85, kötve: 4.85 RM.) A szerző  a leg
nagyobb ném et orvos gondolatvilágával ism erteti meg az 
olvasóit. M agát a nagy orvost szólaltatja meg bő séges sze
m elvényeket közölve P arace lsus dúsgazdag szellemi hagya
tékából, amely még sincs teljes egészében feltárva. Fő leg 
ebbő l a k iapadhatatlan forrásból m eríti E na lert mű vének 
anyagát. Felöleli ez a makrokosmos és m ikrokosmos titk a ’1 
az egészség és betegség változásait; felsorolja m indazt, ami 
az egészség fenn tartását b iztosíthatja és a betegségek k i
törését megakadályozni képes. Hangsúlyozza, hogy m inden 
betegség kezelése közben tartsuk  szemelő tt, hogy a legjobb 
orvosság maga a term észet és hogy annál nagyobb lesz si
kerünk, m inél inkább követjük ennek útját. Óvakodjunk a 
sokféle orvosság együttes használatától, hanem  fektessük 
m indig a fő súlyt a leghatékonyabbnak, legcélszerű bb alkal
m azására. Részletesen foglalkozik a jó orvos kellékeivel és 
kiemeli, hogy azzá születni kell s a késő bbi tapasztalatok 
csak bő vítik és fejlesztik a veleszületett képességeket. A szép 
könyv mély betek intést nyú jt ennek a nagy orvosnak sok
oldalú tevékenységébe és irodalm i m unkásságába.

V a jda - K áro ly  dr.

A Budapesti Kir. O rvosegyesület 
február 23-i ü lése.

Elő adások.

Zsakó A.: V e leszü le te tt e lfa ju lá s é rdekes esetei. Dia- 
positivokon bem utatott egy vízfejű ség, egy kisszeműség 
(m ikrophthalmus), egy m ikrogyria, egy akrodystriph ia ese
tét, ezenkívül egy albinism us esetet. Vázolta az öröklékeny- 
ség fennállását hasonló elfaju lási stygm ákat m utató elm e
gyenge, illető leg idiota egyéneken.

B em u ta tá s:

Reök I.: A z  é le tta n i fo ly a m a to k  cé lsze rű ség én ek sebész- 
orvosi je len tő sége. Mivel a sebész ténykedése beavatkozás 
a szervezet életfolyam ataiba, nagyfontosságú ezek megérté
se. Az élet jelenségek helyes értékelése megkívánja, hogy a 
m odern physika v ilágképét korunk élettan i felfedezéseivel 
vessük egybe. K orunk physikája a világm indenségben olyan 
kereteket lát, m elyeken belül szabad események jelentkez
nek. A physikust nem érdekli az események elő idéző je, azt 
a véletlen sym bolum ával jelöli, korunk élettana viszont a 
kereteken belül jelentkező  célszerű  tevékenységekkel fog
lalkozik. Ma még megoldás helyett csak feltevések állanak 
rendelkezésünkre. Legelfogadottabb közülük az organism i- 
kus felfogás. Ez m inden élő lényt két összetevő bő l, anyagi és 
szellemi valóságból lévő nek tekint. A szellemi összetevő t 
azonban összetettnek ta rt ja  és megkülönbözteti benne az
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élő lény lelkét az általános élet jelenségeket elő idéző  és fenn
tartó, symbolikus névvel imm anens factornak nevezett is
m eretlentő l. Ezt valóságnak tartják , m ert valóságos ered
m ényeket idéz elő , tevékenységét pedig megfigyelések és 
kísérlete ik  alap ján célratörő nek tekintik.

Puder S.: K ísér le tes v izsg á la to k  a derm atopu lrnona lis 
reactióró l. Ha a nyúlm ellkas jobboldalának bő rét deriváló 
anyagokkal, jódtincturával, vagy olyan keverékkel kenjük 
be, mely alkoholos-glycerines alapanyagban oldott tejsavat, 
acidum orthophosphoricum ot és aetherikus o la jakat ta r ta l
maz és ami rh e u m a p a x néven van forgalomban, akkor, a 
kezelt oldali zsigeri nyálkahártya hyperaem iás elváltozását 
és különösen a tüdő állom ány pangásos állapotát illetve savó 
k iszivárgását állap íthatjuk  meg. Ez a kórtani fo lyam at der- 
m atopu lraona lis fo ly a m a tn a k nevezhető . A kórfolyam at fel
derítésére irányuló vizsgálatok kapcsán deriválással, a lé te
sített légmell ellenére, a tüdő ben lobos reactio m utatható ki, 
am i a contact terjedés ellen és a re fle c to r iku s  m ech a n ism u s 
m elle tt szól. A sym pathiás ideglánc, nevezetesen a ganglion 
ste llatum  szöveti v izsgálata k ifejezett bő vérű séget és gócos 
ganglionitist eredményez az ellenoldali ganglion épsége m el
lett. Következő leg a bő rön k iválto tt lobos reactio okozta 
ingerület elváltozást létesített a bő r-tüdő  reflexívének m eg
felelő  ganglion stellatum ban. Heveny tüdő güm ő kór létesíté
sével összefüggő  deriválással a befolyásolt oldali folyam at 
k iterjedtebbnek, sajtosabbnak mutatkozik, tehát a deriválás 
ingere a k isérleti kölesgümő kór fejlő dési tem póját sietteti. 
Ezzel kapcsolatban hozzátehető , hogy az A rndt—Schulz-íéie 
ingerküszöbszabály értelm ében kis ingerek serkentő leg h a t
nak, nagyobb ingerek bénítólag hatnak. Az itt ism ertetett 
k ísérletek során a deriválás ingerének dosisa nem adagol
ta tok , de ez nem  is történhetett meg, m ert egyfelő l ez nem 
volt ismeretes, m ásrészt a k ísérlet célja az ingerlés m inő 
leges hatása volt. Ha m ajd a deriválást adagolni lehet, akkor 
elképzelhető , hogy ez az inger a gümő s elváltozást nem csak 
serkenteni fogja, hanem  ellenkező leg bénítani is képes lesz.

V ám ossy Z.: Örömmel üdvözli ez ú jabb kísérleti bizo
ny ítását a derivans hatásáról alkotott m ai felfogásunknak. 
A speculativ orvostudomány idején eleinte azt h itték, hogy 
a bő rizgatókkal ki tud ják  húzni a mélybő l a gyulladást a 
bő rfelületre. A kísérletes physikalis therap ia döntötte meg 
ezt a nézetet és vallotta, hogy a különféle meleg alkalm a
zásával a mélyben is gyógyító hyperaem ia keletkezik, ami 
a gyulladásos pangást szünteti, a lobterm ékek felszívódását 
elő segíti. E kísérletezések során az is k iderült, hogy az a vér
bő ség nem  per continuitatem  terjed  a derivált bő rről be
felé, hanem  reflectorikusan jön létre a különböző  bő r
felü letek felő l nem is egyforma intensítással. E reflexek k i
használásának sokat köszön a modern physikotherapia és 
ezek többé kétségbe nem  vonható m ű ködésére vetettek fényt 
az elő adó szép kísérletei.

A Közkórházi Orvostársulat január 31-i ü lése.
Campián A.: S ike res gégek iir tás rák  m ia tt  szo ka tla n u l 

id ő sko rú  betegen. A jelenleg 80 éves férfin  1938 szeptem
berében szövettanilag is alátám asztott gégerák m iatt teljes 
gégekiírtást végzett. Az akkor 78 éves beteg gyógyulása 
zavarta lan  volt, úgy hogy a m ű tét u tán i 10. napon rende
sen tudott táplálkozni. B em utatja a tünetm entes beteget 
és a k iir to tt gégekészítményt. Hasonló ilyen magas korban 
sikerrel végzett gégekiírtásos eset csak igen kevés van az 
irodalom ban feljegyezve.

Szigeti L.: A sth m a  brochia le keze lése  k is  sa já tvé rsa vó - 
adagokka l. (Kézirat nem érkezett.)

Torday Ä.: Az allergia jelentő ségének, a külső  és belső  
tényező k m éltatása után, az asthm a és a tüdő güm ő kór egy
máshoz való viszonyával foglalkozik. A kettő  közti össze
függés nem  tagadható. Sokszor nehéz m egállapítani, melyik 
a p rim aer folyamat. Azonfelül a gümő kór kórjelzése tek in 
tetében is eltérő k a vélemények. Á ltalában nem  ron tja  a 
gümő kóros folyam atot ,bár néha súlyos folyamatokhoz is 
csatlakozik. Vigyázni kell, hogy az asthm a mögött súlyos 
gümő kóros folyam at ne lappangjon.

Botár G.: S ú lyo s h yp o g lyka em ia  esete. (Kézirat nem 
érkezett.)

Torday A.: Súlyos esetekben tanácsos közönséges insulint 
adni. Ha a beteget nem  ism erjük és kétség m erül fel, vájjon 
coma vagy hypoglykaemia veszélye áll-e fenn, insulin dex- 
troseval együtt alkalmazandó.

Varga E.: A  lym ph o g ra n u lo m a to sis m ed ia s tin a lis  a la k já 
n a k  k l in ik a ila g  g yó g yu lt esete. 41 éves nő beteg 1934 óta

nehézlégzésben szenved. 1937 m ájus óta állott gyógykezelés 
alatt. Mély röntgenbesugárzásokra a hilusokban lévő V2 
gyermekökölnyi éleshatárú daganat teljesen eltű nt, am int 
a röntgenfelvételek jól m utatták. A vérsejtsüllyedés 100 
m m -rő l 21 m m -re esett. A beteg 13 kg-o t hízott, nehézlég
zése megszű nt. Ferrovalidot (arsen, vas, vitam in-készítmény) 
szedett.

Dóczy J.: P rim aer m á jtá lyo g  m ű té t te l  g yó g yu lt esete. 
P rim aer m ájtályog kórism éje csak abban az esetben fo
gadható el, ha a szervezetet átvizsgálva más kiindulási gó
cot nem találunk. D iagnostikai punctio csak 'laparotom iával 
egybekötve javait.

A Ferenc József Tud. Egy. Barátai Egyesülete 
Orvosi Szakosztályának november 8-i ülése.

Elő adások :

Schm idt G.: A  g yó g ykeze lés hatása a pa ra lys is p rog res
s iv  ás beteg  liquovára. Nyolcvan eset alapján összehasonlít
ja a m alaria - és pyrife r-kú ra liquorra gyakorolt hatását. 
A m alaria -kú ra hatása gyorsabban áll be és mélyebb. Ha a 
pyrifert, m int a m alaria viszonylag leghatásosabb pótszerét 
vagyunk kénytelenek alkalmazni, a láz olyan magas és ta r 
tós legyen, am int csak a beteg állapota megengedi.

Grauaug Ä.: A  m ű v i  légm ell során k e le tk e ző  hang- 
je len ség ek  ascu ltá lásáró l. E rre külön eszköz szolgál: a pho- 
nator. Lényege egy rezgő m em bránnal kettéválasztott kis 
kam ra, melyet gummicsövek kötnek össze a  füllel és a 
pneum othorax-tű  lumenével. A phonator alkalm azása mel
le tt a töltés egész m enete során egyidő ben észlelhető k a 
hangjelzések és a m anom eter viselkedése. Az észlelt hang- 
jelenségek két csoportra oszlanak: 1. a p leura-rés meg
nyílását kísérő  résjelek; 2. az insuffiálást kisérő légáram - 
lásos zörejek. A résjelek ascultálása a pneum othorax-tű  
megfelelő  elhelyezkedésének egyik legbiztosabb jelét szol
gáltatja. A légmellkezelést kisérő  ascultálással észlelhető  
hangképek sor'ozatos megfigyelése értékes k linikai ú tm uta
tásokat nyújt.

A lfö ldy  J.: Azt hiszi, hogy elő adó ú jszerű  észlelése jól 
használható és értékes segédeszköz lesz egyrészt a lég- 
embolia veszélyének kiküszöbölésére, m ásrészt a pneum o- 
thorax-rés beszű külésének és összenövéseknek korai fe l
ismerésére.

Jurány E.: A  m en in g itis  ep idem ica  keze lésérő l. A m e
ningitis epidemica eddig használt gyógymódjai (röntgen
besugárzás, liquorlebocsátás, levegő feltöltés, transfusio, 
autovaccina és serum) nem  adtak kielégítő  eredm ényt. Rész
letesen beszámol öt esetrő l, am elyek ez év folyam án nagy 
sulfam id- és sulfapyridinadaggal kezelve meggyógyultak.

N ovem ber 22.- i ü lés:

Elő adások:

Greiner K.: M á jb á n ta lo m  su lja p y r id in ke ze lé s  kapcsán 
K ét esetben Sulfapyridin therapiás adagjai u tán  súlyos ik te- 
rus, hasi fájdalom, hányás, m ájduzzanat s a vizeletben 
tyrosin-leucin kristályok je lentek meg. Egy esetben haem at
uria is fejlő dött a jellegzetes ureteralis fájdalom nélkül. A 
mérgezési tünetek kifejlő désében a gyógyszera-dag nem 
játszott szerepet. Megfigyelése tám ogatni látszik azt a fel
fogást, hogy a gyermeki szervezet a suifapyridinkezelés vese- 
és m ájszövő dményeire hajlam osabb. A gyógyszer meg
vonására megfelelő  diaetás és gyógyszeres kezelés mellett 
teljes gyógyulás következett be m indkét esetben.

Földessy Z.: B e te k in té s  egy v id é k i p ra x isb a — ú tra - 
va lóu l fa lu ra  készü lő  co llegáknak. Tízéves községi orvosi 
m ű ködését ism erteti, mely kétrészre tagozódik: 1. az egész
ségesek megóvása; 2. a betegek gyógyítása. Községének fél
százados népesedési statistikájából a következő  tanulságot 
vonja le: 1. a házasságok száma változatlan; 2. csökken a 
születések; 3. de még nagyobb m értékben csökken a halá
lozások száma. R átér a születésszám csökkenésének okára, 
m ajd kifejti, hogy m iért folynak le nehezebben és több 
szövő dménnyel a szülések, m int régebben. Különösen a 
csecsemő -, tbc.- és pneum onia-halálozás m utat rohamos 
csökkenést, ellenben a vérkeringés betegségeiben elhaltak 
száma emelkedik. A constellatiós factorok közül a kiima, 
talaj, a víz, táplálkozás, a ruházkodás és hulladékanyag el
távolításának szerepével foglalkozik. Ezután a constitutióra 
tér át és biológiai méréséi alap ján állítja, hogy körzeté
nek népe az apoplectiform typushoz tartozik, ezért kevés a 
tbc. és sok a vérkeringés betegségeiben szenvedő k száma. 
Ez késztette elő dót, hogy egy eddig egyedülálló szívprophy-
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KATONYlDLDElR
Újabb theoretikus kutatások ás klinikai tapasztalatok alapján készüli

GENERÁLIS ROBORÁNS
M i n d e n n e m ű  g y e n g e s ó g i  á l l a p o t n á l ,  étvágyta lanságnál, szegényvérű ségnél és  sápkórnál 
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lax ist szolgáló intézm ényt létesítsen körzetében. A többi 
prophylaktikus intézm ény közül a S tefánia tevékenységét, 
valam int a tüdő - és nem ibeteggondozást ír ja  le. Röviden 
k ité r még az óvódások, iskolások és leventék egészségügyi 
felügyeletére is. Egyúttal érin ti a betegsegélyző k betegség- 
megelő ző  mű ködését, m ajd összefoglalja .beteganyagát tóob, 
m int 2000 beteg kapcsán. Sorraveszi a leggyakrabban elő 
forduló betegségeket és megjelöli az u takat, amelyeken ha
ladva eredm ényeket lehetne elérni. Felhív ja a figyelm et a 
körzete határán  fekvő  sziksós fürdő re, Gyopárosra, am ely
nek vizét k itű nő  eredm énnyel alkalm azta. Körzetének nagy 
baja a betegek kórházi elhelyezésének nehézsége, ezért já 
rási közkórház felépítését sürgeti. M indezekbő l azt a követ
keztetést vonja le, hogy szükség van fa lu o rvo s i szakorvosi 
képesítésre, ezután pedig megfelelő  továbbképzésre.

Az Erzsébet Egyetemi Tudom ányos Egyesület 
Orvosi Szakosztályának február 19-i ü lése.
Nádrai A.: A d a to k  a g ye rm e k k o r i te ta n u sb a n  je len tke ző 

ker ingési za v a ro k  k e le tk e zé s i m echan ism usához. A gyerm ek
kori tetanus okozta keringési zavarok esetén készített ekg.- 
felvételeken a m yokardium  árta lm ának egyéb jelei m ellett 
olykor halm ozott ventricu laris extrasystolékat, kamrai tachy- 
kard iá t lehet látni. Mivel a polytop kam rai extrasystolék 
csoportos jelentekzése kam rai fibrillatio elő hírnöke, való
színű , hogy tetanus esetében rohamok alkalm ával m eg
lehető sen gyakran észlelhető  h ir te le n  szívha lá l. (Sekunden
herztod) kam rai f ib rilla tió ra vezethető  vissza. Az ekg-val 
k im utatható eltérések nem  m inden tetanusos betegen és 
nem  m inden roham  u tán  észlelhető k, olykor azonban, külö
nösen a rövidebb incubatiós idő vel bíró súlyos esetekben, 
roham m entes idő szakban is k im utathatók. Az ekg-eltérések 
oka valószínű leg a szív kimerülése, de szerepelhet i t t  a te- 
tanustox in direct, valam int indirect, az anyagcsere-zavarok 
okozta szívizomártalom hatása is; utóbbi különösen te tanu 
sos esetekben ugyancsak elég gyakran észlelhető  lassú s z ív 
ha lá l esetében.

Schm id t J: Ism e re tle n  e red e tű  já rvá n yo s szem betegség 
K özépeurópában . Ism erteti az 1938 ő szén Németországban 
járványosán je lentkezett kötő -szaruhártyagyulladás, m ajd 
cáfolja M eisner felfogását, amely szerint e betegség azonos 
lenne a D im m er-féle keratitis num m ularissal. M agyarország
ra  e járványos betegség nem  terjed t át, bár több szokat
lanul makacs, jellemző  lefolyású, kötő hártya-bánta lm at ész
lelt 1939. év nyarán, m elyek ugyanazon klinikai képet és 
lefolyást m utatták , m int a ném etországi esetek, amelyek 
tisztán kötő hártyabántalom  form ájában zajlo ttak le. Azonos 
eredet valószínű nek látszik.

V ércsoporlok nem zetközileg elfogadott je lzése.

Johan Béla belügyi állam titkár, m int a Népszövet
ség Egészségügyi Bizottságának tagja az alábbi levelet 
kapta a Népszövetség Egészségügyi Osztályának jelen
legi vezető jétő l G autier dr.-tól. Johan állam titkár úr 
felkért bennünket arra, hogy ezt a levelet ajánljuk a 
m agyar orvosok figyelmébe, m ert annak a mai háború s 
állapot különös jelentő séget ad, midő n különböző  nem
zetek fiai szorulhatnak más és más országokban trans- 
fusióra. Az állam titkár ú r maga is helyesnek tartja azt 
a törekvést, hogy a vércsoportok elnevezése egységes 
legyen és ezért lapunk hasábjain át ezt a kérdést a 
m agyar orvosok, figyelmébe ajánlja :

G enf, 1940 feb ruá r 27.

Á lla m titk á r  Ür!

A Népszövetség Egészségügyi Bizottságának elmúlt 
év novemberében tarto tt ülésén megállapíttatott, hogy 
ma, amikor a háború különösen actualissá tette a trans- 
fusiók végzését, még mindig nem szereztek nagy általá
nosságban tudomást arról, hogy a vércsoportok je lzé 
sére nem ze tkö z i nom encla tu ra  fogad ta to tt el.

A z összetévesztések és az ebbő l származó súlyos 
következmények elkerülése végett az Egészségügyi B i
zottság meghatalmazott engem, hogy az érdekeltek fi
gyelmét felhívjam  a Standard izá ló  B izottság 1928. é v 
ben elfogadott ha tá ro za tá ra :

„I. Megelégedéssel állapítja meg, hogy a Népszövet
ség Egészségügyi osztályának kezdeményezésére az egy
behívott Bizottság egyhangúlag elfogadta a D üngern és 
H irszfe ld által ajánlott nom enclaturát a vércsoportok 
megjelölésére és hogy ezt a nemzetközi használatra az 
alábbi jelzésekben ajánlja :

0 A B A li

A régi rendszerrő l az ú jra áttérés megkönnyítésére 
a következő  összeállítást köz li;

J a n s k i 0 (I.) A  (II.) B (III.) A B  (IV.)
M o s s 0 (IV.) A  (II.) B  (III.) A B  (I.)

TOROKÖBLÍTÉS HELYETT

A K R I  „R E T H Y "
A SZÁJÜREG ÉS A TOROK FERTŐ TLENÍTŐ JE
3 mg diamino-methyl-acridiniumchlorid tartalmú pasztillák  
A szájban és torokban fellépő  m egbetegedések , gyulladások, torokhurut, 

angina, diphtheria, influenza, skarlát, so or, alveolar-pyorrhoea eseteiben. 

Orvosi mintát és irodalmat kívánságra küld:

R É T H Y  B É L A  Laboratóriuma B É K É S C S A B A



II. A Bizotság a diagnostikai célra kiadott serumok 
jelzésre a következő ket ajánlja :

Serum  A) csoport m eghatározására lan ti B )l 
Serum  B) csoport m eghatározására I anti A) I

III. A Bizottság javasolja, hogy az A j  csoport meg
határozására kiadott serum [anti Bj] szín te len  ü veg ek
ben, viszont a B) csoport meghatározására kiadott se
rum  [anti Aj] sárga üvegekben kerüljön forgalomba.”

Az Egészségügyi Bizottság hálásan venné az orvosi 
folyóiratok szerkesztő sége részérő l azt, ha a jövő ben 
közlendő  tudományos m unkákban és beszámolókban az 
internationalis nomenclatura használatai kívánná meg.

Fogadja megkülönböztetett tiszteletem ő szinte nyil
vánítását.

Dr. R. Gautier,
a Népszövetség Egészségügyi Osztályának 

megbízott vezető je.

Carbo Königsfeld
Irodalm at küld: Szilágyi gyógyszerész, Bpest, II., Erő d-u. 11.

L A P S Z E M L E
M ünchener M edizin ische W ochenschrift, 8. sz. H öring

O. és M ai H.: Hasmenéses betegségek a lengyel h ad jára t
ban. — G runer t K.: Szem eredetü gyomor- és bélneurosisok. 
— L o b m e ye r  H.: A mezei láz m eningitises alakja. —■Ko.bisch 
A.: A  puerperalis m astitis kezelése. — S a ltn e r  L.: Benzol- 
sulfonam idek (albucidj és spermatogenesis. — L ä m m e rza h l: 
K ísérletek campiollal az oxyuriasis leküzdésében. —

W iener K lin ische W ochenschrift, 9. sz. S c h u ltz  J. H.: 
Psychotherapiás kezelések szükséges idő tartam a. — W o ku - 
re k  W.: M eningitis cerebrospinalis epidemica kezelése. -  
P o ko rn y  F.: Egészségesek periodikus vizsgálata. — W o lfra m 
St.: A férfigonorrhoea modern kezelése. —

M edizin ische K lin ik , 3. sz. Jörgens: Járványok lényege 
és keletkezése. — H oche C.: Sebesültek háborús sebészeti 
kezelése. — P u f f S.. Keringési collapsus nagy sebességű  
repülés esetén. — M alten  H.: Egészségápolás physikalis esz
közökkel. — M ayer A .: Terhessavó ill. terhesvér, m int gyógy
szer. — D ressen  M.: Mész, D -vitam in és angolkór. — H anke 
H.: Heveny csontvelő gyulladás. —

La P resse M édicale, 18—19. sz. O liv ier H. és B o v e t- 
M a u ry  P.: Ionizáló sugárzások hatása a Koch-bacillus v iru - 
lentiá jára. — D echaum e M.: Az állkapocsízület nem gyulla
dásos eredetű  contracturája. — V arangot I.: Dysmenorrhoea 
horm onalis kezelése. — B rocqu  P. és A b o ü lk e r  P.: A pan- 
kreas áltöm lő inek kezelése belső  drainezéssel (cysto-anasto- 
mosis). — H ausser G.: Benzoimérgezés megelő zése. —

B ritish  M edical Journal, febr. IC. R. J. L u d fo rd : F ibro
b last- és sarkom asejteknek leukocytákkal és m akrophagok- 
kal in v itro egym ásra hatása. — J. U. R ow lands és E. P. 
S h a rp e y— Scha fer : Oestradiol benzoat hatása a gonado
troph in  m ennyiségére hypophysisben és vizeletben, cli- 
m axon tú l lévő  nő k esetében. — j . M ann: Cunvergentia- 
hiány. — D. F err im an: A gyom orfekélj am bulans kezelé

sének eredményei. — 3 . F r ing le , G. C. Docko.ray és R. H. 
M itche ll: Sulfapyriain therap iát követő  agranulocytosis. —

The Journal o f the A m erican M edical A ssociation, íebr. 
10. S. O. L ev in so n , F. N e u w e lt, H. N e th e le s , stb.: Emberi 
serum, m int a vér helyettesitő je a haem orrhagia és a shok 
kezelésében. — J. O. Woodruf f : A  reconvalescensekrő l gon
doskodás. — E. J o k l és M. M. Suzrnann: Aortalis regurg i
tatio és m itralis stenosis egy m aratoni futón. — L. M. R a n 
dall, T. B. M agath és F. N. Pansch: „Hamis” Friedm an-féle 
próba. — G. H. Robb és J. Ste in b erg : A szív üregeinek lá t
hatóvá tétele. — B. Cohen, N. S h o w s ta ck és A  M yerson : 
A  lum inal, a d ilantin-natrium  és egyéb gyógyszerek syner- 
gismusa az epilepsia kezelésében. — W. H. L ew is: Coronaria 
elzáródás. —

V E G Y E S  H ÍR E K
V ály  Ernő  dr. e. ü. fő tanácsost, az Irgalm as kórház és a 

MABI fülész fő orvosát, ki 1888-ban szerezte oklevelét arany
diplom ával tün te tte  k i a Fázm ány Péter Tudományegyetem, 
m it megható szavak kíséretében M ü lle r  Im re  dr. tartom ányi 
rendfönók nyú jto tt át az únnepeltnek a m últ hetekben.

Az Orvosi N agyhét elnök i tanácsa márc. 4-én ta rto tt 
ülésén a Nagyhét üléseit máj. 27 és jún. 1. közt lefolyó 
hétre tű zte ki azzal, hogy levélben fogja még megkérdezni 
a társaságok elnökségét, vájjon alkalm asnak ta rtják-e  a mai 
idő ket arra, hogy Orvosi Nagyhét rendeztessék? - -

A budapesti gyógyfürdő k  forgalm a. 1938-ban a székes- 
fő város összes fürdő iben 3.618.374 fürdő t szolgáltattak ki, 
míg 1939-ben ez a szám 3.905.480-ra emelkedett. Ebbő l a 
szoros értelem ben vett medicinális fü rdő kre 1938 évben 
448.780 fürdő  ju to tt, míg 1939-ben 531.041 esetben szolgál
ta ttak  ki gyógyfürdő t. Tehát közel 100.000 fürdő vel haladta 
meg a fürdő forgalom a m últ esztendő ben az azt megelő ző  
évit. Ugyanilyen emelkedés m utatkozott az ásványvíz és 
gyógyvíz fogyasztásában is, m ert az 1938-ban fogyasztott 
10.980.932 liter ásvány-, illetve gyógyvízzel szemben 1939-ben
11.162.470 literre em elkedett a fogyasztás.

A B udapesti Orvosok K am arazeneegyesü letének  márc. 
13-án este 8 órakor a kir. Orvosegyesülét Sem m elw eis-term é- 
ben rendezendő  hangversenyének mű sora: 1. M ozart: Vonós
négyes, d-moil. E lő adják: P ereg i I s tv á n  dr., T ím á r  M ihá ly  dr., 
I t tzé s  Jenő  dr.. F eke te  G yu la  dr. — 2. M ozart: G -dur zon
goraverseny D o h n á n y i E rnő kadenciáival. E lő adja: F u rka  G i
zella . K iséri a Budapesti Orvosok Kam arazeneegyesületének 
zenekara Vezényel: R a fte r  L a jos, a Zenemű vészeti Fő iskola 
tanára — 3.M ozart: Cherubin áriá ja a Figaro-ból; M ozart: 
Zerlina áriá ja a Don Jüanból; M ozart: Az Éj k irálynő je áriá ia 
a Varázsfuvolából. Énekli: dr. Sebő  Im rén é , zongorán kiséri: 
dr. L éva i G yörgyné. — 4. M ozart: Serenade (Eine kleine 
Nachtmusik). E lő adja: a Budapesti Orvosok K am arazene
egyesületének zenekara. Vezényel: R a fte r  La jos. —

H olland iában is em elked ik  az e lm ebetegek  szám a. 1848
—1938-ig ez a szám 100.000 lakosra vonatkoztatva 39-rő l 
309-re em elkedett.

A délam erikai egyesü lt á llam ok népesedési h ivatalának
szám ítása szerint 1960-ban a lakosság számában változás 
várható, am ennyiben az eddigi emelkedés csökkenésbe fog 
átcsapni. A születések száma m áris csökken.

G örögországban a fölös számú gyógyszertárakat .meg
szüntetik s csak annyit hagynak üzemben, am ennyi a lakos
ság szükségletének megfelel.

B I R O B I N -cHiNoiN
hoemopoeticum, roborans, hizlalószer 100 tabletta
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„Koch Köbért a halá l legyő ző je” meglehető sen absurd 
címen ism ét orvosfilmet pergetnek ez alkalom m al az U rán ia 
és a City filmszínházakban. Nagyon divatba jöttünk, m i 
orvosok 4s a mi tudom ányunk, csak nem tud juk , ö rü ljünk-e 
neki. M ert eddig erkölcsi törvényeink m egkívánta éldoza- 
tossággal csendben és észrevétlenül dolgozhattunk, m agunk 
között intézve el v itá inkat s , legherpiküsabb küzdelm einket 
a beteg m ellett a kórterem ben vágy az operatiós terem ben 
vagy egy csendes laboratórium ban v ív tuk  meg. De pár év 
óta nem  csak eredményeink, hanem  titka ink  is kezdik érde
kelni író inkat és a közönséget, a vesénkbe akarnak  látni, 
könyveket, regényeket írnak  rólunk, színpadra, filmre h u r
colnak és mi, az ünnepeltek, — sokszor ijedten lá tjuk  m i
lyen közönségesek vagyunk, m ilyen em beri h ibákban szen
vednek legjobbjaink.

M ert az író — hát még a filmrendező ! — sensatiót keres 
m indenütt, m ert a közönség sensatiora éhes. Ezért kell a 
laikus néző k idegeit végső kig izgatni a körorvos K och éjjeli 
boncolásával, a fanatizált nép reátörésével, V irchounak tu 
dóshoz nem méltó elzárkózásával, politikai és társadalm i 
csillogásának tú lzott beállításával, az udvari bálról egyenest 
a hullaterem be érkezésével. Hogy azután o tt honnan veszi 
a bátorságot K och a nagy tek in té ly  durva leszidásához és 
az ünnepelt V irch o v tele érdem rendekkel és nagyszalagok
kal m iért tű r i ezt olyan jám boran, ső t alázattal, azt igazán 
nem  értjük.

Mi orvosok a cellularpathologia a lap ja it lerakó V ircho- 
vo t, még ha ellenfele is volt Kocának, nem  ilyen korláto lt 
nak  képzeljük: m int ahogy S e m m e lw e is fő nökét, K le in  p ro
fessort sem tud juk  olyan vadul kegyetlennek hinni, m int 
a film  m utatta. A feleség beállítását sem ta lá ltuk  valam i 
rokonszenvesnek, am iben m inden jó orvosfeleség igazat fog 
adni nekünk.

M ind-e h ibákat a tú lzott sensatiókeresés szüli, még azt 
a kopott fogást is, hogy a bárónő  férje, a kerü leti fő nök is 
úgy keresik K ocho t, m intha megenni akarnák, pedig elism e
résüket hozzák oly lárm ásan. A bárónő  m ulattató  epizódja 
nem  igen illik a komoly filmbe, de távolról sem olyan 
durva, m int a B arnum -jelenet a Semmelweis-film ben, m ely- 
lyel önkénytelen is összehasonlításokat kell tennünk, m ikor 
Ja n n in g s (Koch) lenyű göző  alak ítását élvezzük. Lenyű göző , 
de nem különb, m int U rayé volt, ki Semmelweis szerepében 
igazán em berfelettit producált. K raus W erner V irchovja az 
iró tú lzása m ellett is k itű nő  alakítás és m éltán kél verseny
re  Ja n n in g s-s l.

Ne vegye rossz néven a Tobis-filmgyár, hogy m i nem 
lelkes ism ertetést, hanem  k ritiká t írtunk. Lehet, hogy e 
h ibákat csak mi, orvosok lá tjuk  annak, a közönségnek azon
ban így tetszik m inden és végeredm ényben az a fő , hogy 
tudom ást szerezzen arró l az önzetlen küzdelemrő l, aihit 
m indnyájunk javáért a k iválasztottak vívnak.

Orvosdoktorrá avatta ttak  a pécsi Tudományegyetemen 
február 28-án: W echsler  Róza, C zéku s L ászló  M ik lós, F röh 
lich  L a jos K áro ly , L u s t Iv á n  Ferenc, S ch m e lz  Dezső . Üdvö
zöljük az új K artársakat!

Lapunk m ai szám ához Vájná József gyógyszerészeti 
laboratórium ának (Budapest IV., Váci utca 34.) gyógyszer- 
készítm ényeirő l szóló ism ertetését m ellékeltük.

Egyetemes orvosi rendelő  elhalálozás m iatt örökáron 
eladó. Érdeklő dni lehet levelben Csánky István dr. 

ügyvédnél, Szeghalom.

FAGIFOR „ c i t o ”
C alc ium -sókai iaría lm azó  jóízű  m entho los kreoso l-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légző szervi bánlalmak specifikus gyógyszere ;
lag. orig. P 2'30, pénzt. cső m. P. —‘96

CITO gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, XIV. Lengyel-utca 33. 5

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  ■ h i i m i ' h i i w i i i  m i n  — - - - - - - - - - - - -

C secsem ő k m esterséges táp lá lásánál te jh igítások készí
tésére legjobbnak bizonyult a K rom pecher-féle O riza szá r í
to tt  r izsn yá k b ó l készített nyák, mely az ideális nyák köve
telm ényeinek m indenben megfelel. Az errevonatkozó klin i
kai v izsgálatok ugyanis m egállapították, hogy az Orizából 
5 perces fő zésse l, kolloidalisan jól oldott tápanyagokban gaz
dagabb, tehát könnyen emészthető , a szervezet á lta l jobban 
kihasználható nyák készíthető , m int ugyanolyan mennyiségű  
egyéb nyákalapanyagból, rizs-, búza, vagy zabő rlem ények
bő l több órás fő zéssel. Ezen elő nyös colloidchemiai tu la j
donságok fo lytán a csecsem gyógyászatban tej hígításra és 
hasm enések kezelésére használatos nyákoldatokat leggaz
daságosabb, legcélszerű bb és legkönnyebb Orizából készíteni.

Dr. Szon tagh : S z a n a t ó r i u m o k  
és g y ó g y  p a l o t a 
U J T Á T R A F Ü R E D

E g é s z  é v i  ü zem . Ig a z g a tó :  D r .  S z o n t a g h  M i k l ó s 
Felvilágosítás: T á tr a  I r o d a , Budapest, V., Dorottya-u. 5-7.

A z O. H. k iadáványait o lcsón kapják  m eg kiadóhiva
ta lunk tó l hátra lékban nem  lévő  elő fizető ink. A pénz elő re 
beküldése u tán  azonnal bérm entve kü ld jük  meg az alábbi 
igen hasznos könyveket :

Soós A la d á r: É trend i elő írások IV.
bő vített k i a d á s.............................. Sajtó a la tt 5.— P

H orváth  Bold izsár : A gyakorló or
vos orthopaediája. 230 old., 110 
ábra és 16. old. m ű m elléklettel 5,— ,.

K unszt János : A m ai Magyarország 
ásványvizei, fü rdő - és üdülő 
helyei, 215 o l d a l......................... 6.50 P  helyett 5.50 „
Vászonba kötve . . . . 8.—  „ „ 7,— „

Orsós F e r e n c; Kórboncolás vezér
fonala, 86 o ld a l.............................. 2.50 „ „ 2,— „

K repuska István  : A fü leredetű  agy
tályogok kór- és gyógytana . . 4.—  „

Benderek  István  és K ü lley  L á s z ló :
Gyógymasszázs és m echano- 
teráp ia. 240 oldal, fű zve . . . 4.— „
A befizetési lap hátlap ján  az összegrendeltetésé* kérjük

feltüntetn i. U tánvétellel történő  rendeléskor a po rükö ltsé- 
get is felszám ítjuk.

S e d y l e t t a t a b l e t t a  30x0015gr
Általános hatású psychikus meg- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :  I P o d m a n i c z k y - g y Ó g y s z e r t á r
nyugtató, k i t ű nő  spasmolitikum I OT1, MABI, MÁV, S zék es fő v . S .A , DOBBI I B u d a p e s t ,  VI

Az ártalmatlan kigyó-méregkenő cs a 
kar bő rébe dörzsölve gyorsan szün-

F l n í l l í t i a .  (Ír P á n a u  f
teti a náthát.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S ze rk e sz t i :  M 1L K Ö  V IL M O S  dr. e g y e te m i  rk . tanár , k özk ó rh á z i  fő o rvos.

A z Ipecacuanha-forrázat helyes rendelése.
Egyik leggyakoribb célunk és feladatunk a légutak- 

ban meggyű lt váladék kiürülésének elő segítése köptető 
szerek segítségével. Sajnos! — e szerek hatásmechanis- 
musa a kísérletezés számára nehezen hozzáférhető , s 
többnyire csak tapasztalati tényekre vagyunk utalva s 
az eredmény nem valami biztos, s legkedveltebb sze
reink gyakran ép akkor hagynak cserben, mikor leg
nagyobb szükség volna hatásukra. Ha már így áll a 
dolog, annál fontosabb, hogy szereinket jól megválasz- 
szuk és helyesen alkalmazzuk, hogy legalább e téren 
elkövetett balfogásokkal ne kockáztassuk a sikert.

Legjobb köptető ink kétségtelenül a reflectorikusan 
ható hánytatok körébő l kerülnek ki s közülük leginkább 
a Senega és Ipecacuanha gyökér rendelése terjedt el. 
M indkettő  csak messze idegen földrő l szerezhető  be s 
em iatt hazai drogokkal pótlása felette kívánatos volna. 
A. Senega pótlása nem ütköznék semmi nehézségbe sem, 
ha orvosaink tanácsainkat megszívlelnék és tollúk nem 
tévedne m induntalan a Senegára, m ert ennek ható
anyaga, a saponin a növényvilágban igen elterjedt és 
számos hazai növényünkben felelhető  (Primula, Viola, 
Droseria, Saponaria, Gypsophila). Ezek közül az el
múlt világháború alatt szappangyökér néven ismeretes, 
selyem- és csípkeszövetek tisztítására használt rád. 
Saponariae-t (nem a Saponaria officinalis lúdtollvékony 
gyökere, hanem a homokos talajon vadon termő  fátyol
virág : Gypsophila paniculata répaalakú gyökerének 
szeletei) ajánlottam  volt az „Orvosképzés” 1917. évi 1. 
füzetében, figyelmeztetve orvosainkat arra, hogy ennek 
több lévén a saponintartalm a m int a Senegának, ne 
10-et 150-re, hanem csak 4—5 g-ot rendeljenek egy 
150—200 g-os decoctumban. Valószínű leg ezen az adag
különbségen múlt, amit m ár nem tudtak megjegyezni 
m aguknak elfoglalt collegáim, hogy nem terjedt el ez 
a hazai gyógyszer, m ert többfelő l hallottam, hogy pa
naszkodtak hányingert okozó voltára. — De mi pharma- 
kológusok nem tágítottunk mellő le és biztatást nyerve 
klinikusoktól és kórházi orvosoktól, a IV. Magyar 
Gyógyszerkönyvbe is felvettük, meghagyva még egye
lő re a sokkal drágább Senegát is (10 g — 25 f. míg 
10 g saponaria 3.8 f.) a conservativabbak kedvéért. Ta
lán ezért nem sikerült kiszorítani ezt az amerikai drá
gaságot az orvosok rendelésébő l, m ert megrögzött szo
kásainkhoz annyira ragaszkodunk, hogy még mindig 
adstringenseket és ergotint írnak sokan tüdő vérzés ese
tén és a meleg sós víz tiszta gő zeit lélegeztetik be a só 
hatásába vetett hittel.

E rövid visszapillantás után a Senega és Saponaria 
gyökér versengésére, nézzük csak hogy állunk az Ipe
cacuanha rendelésével? Tulajdonképen ezt is lehetne 
pótolni a szappangyökér deeoctumával, m ert a fő 
szerepet itt is egy erő s nyálkahártyaizgató és reflecto- 
rikus hánytató: a cephaelin játsza és nem az em etin , 
m int régen hitték. De kétségtelen, hogy ez utóbbinak 
is megvan a maga váladékszaporító hatása ama ca
pillaris vérbő ség útján, am it mind a belekben, mind a 
a légutak nyálkahártyáin elő idéz az erek simaizmát el
ernyesztő  hatása révén. Rokon ezzel az amoebákat meg
bénító hatása, ami erélyes és tartós alkalmazásával 
(emetin hydrochlorid injectiók, melyeknek sem izgató, 
sem hánytató hatása nincs) amoebapuszító hatássá fo
kozható s jól használható a trópusi amoebás dysenteria 
gyógyítására (a németek „Ruhrwurzel”-nak is nevezik.)

A gyökérbő l olyan forrázatot (infusum) szoktunk 
készíttetni, melynek egy adagjában vagyis felnő ttnek 
15 g-os evő kanalában 0.05 g gyökérpor kivonatanyagai 
vannak: vagyis 0.5 g-ot Írunk 150 vízre (és nem 200-ra! 
nem tudom m iért hígítják a pénztári orvos urak m in
dig ugyanazon hatóanyagmennyiséget 200 g vízzel?) 
Gyermekeknek 0.1—0.3 g is elég 100 vízre. Legtöbb em
ber elbírna 1 g-ot is a 150-re, de nem szeretjük ma
gunkat kitenni annak a kellemetlenségnek, hogy bete
günk másnap étvágytalanságról és émelygésrő l panasz
kodjék (nausea) és kénytelenek legyünk az orvosságot 
lerendelni.

De a legtöbbször elég is ez az 0.05 g-nyi adag pro 
dosi kétóránként —•, ha ugyan benne vannak a haté
kony alcaloidák az infusumban. Mert gyakran elő fordul, 
hogy nincsenek benne vagy legalább nincsenek hatásos 
m értékben benne és innen ered a sok sikertelenség. A 
köptető  hatás bizonytalanságát semmi sem m utatja 
jobban, m int hogy ezt orvosaink észre sem vették (ta
lán a jó adjuvansok miatt) és csak akkor derült ki, mi
kor a patikákat mind nagyobb m értékben ellenő rző  Orsz. 
Közegészségügyi Intézet és a szegedi egyetem gyógy
szerészeti professora, D ávid  La jos dr. vizsgálatai reá
irányították a figyelmet. Oka pedig az egésznek az, 
hogy a legtöbb gyógyszerész nem vette figyelembe a 
Gyógyszerkönyv „Decocta et Infusa” címszó alatti u ta
sítását, amely szerint az Ipec. infusumot a IV. sz. szitán 
áthulló porából kell a drognak készíteni, hanem vették 
egyszerű en azt, am it a droguistától kaptak: az Ipeca- 
cacuanha gyökér kereskedésbeli durva vagdalékát (III.) 
és minden újabb törés és szitálás nélkül ezt használták 
a forrázatok készítésére. Az elvétés jóhiszemű nek mond
ható, m ert törvényeink a droguistákat kötelezik arra, 
hogy a gyógyszertárakat rendeléseik alkalmával a IV. 
Magyar Gyógyszerkönyvnek megfelelő  minő ségű  áruval 
lássák el. — Világos m ár most, hogy az elő írt rövid idő  
alatt pedig (5 p.) a víz nem járja át eléggé és nem tudja 
kioldani a nehezen oldható hasisokat.

Mit csináljunk már most, hogy hatékony infusu- 
mokat kapjunk? A tévedés a gyógyszerészek körében 
gyakori és figyelmeztetés ellenére is visszatérő nek Ígér
kezik, ezért célravezető nek látom az orvosokhoz fordulni 
és a hibát D ávid prof. takarékossági elvbő l ajánlott el
járásával kiküszöbölni. — Ö ugyanis kísérletei alapján 
azt ajánlja, hogy feleannyi gyökérporral is elérhetjük 
a kívánt hatást, ha kivonásához dest. víz helyett sósav
tól vagy citromsavtól igen gyengén savanyú vizet 
használunk. Ilyenkor a nehezen oldható alkaloidákból 
vízben jól oldható sók képző dnek s kivonásuk a növényi 
sejtekbő l könnyebben megy m ár azért is, m ert a sava
nyú közegben a diffusiót gátló sejthártya és plasma- 
colloidok is zsugorodnak és átjárhatóbbak lesznek. Kí
sérletei az elgondolást szépen igazolták és igaza van 
abban, hogy ilyen rendeléssel feleannyi Ipecacuanhát 
kellene csak fogyasztanunk.

Mivel azonban ebbő l a tengerentúli drogból úgy is 
csak igen kevésre van szükségünk tekintve az adagok 
alacsonyságát, fontosabbnak tartom, hogy D ávid prof. 
eljárásával inkább a megszokott, rendes adagok hatás
értékét emeljük és biztosítsuk. Ezt pedig könnyen el
érhetjük, ha az infundáló vízben 0.02 g ac. eitricumot 
vagy 3 cs. híg sósavat oldatunk. Ez esetben a ható 
alkaloidák kioldása még a durva vagdalékból is sikerül 
és nem lesz túlerő s az infusum abban az esetben sem,



22 AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 1940. 10 szám.

ha a gyógyszerész a IV. sz. szitán áthulló finomabb 
gyökérporból készíti is az infusumot, — feltéve, hogy 
az adagot nem emeltük 0.5 g-ról 1.0 g-ra! — Ezzel az 
egyszerű  fogással kiküszöböltük egy eddig re jte tt hibá
já t gyógyszerrendelésünknek és megnyugvással rendel- 
hetjük továbbra is betegeinknek ezt a közkedvelt gyógy
szert. A „Budapesti Közlöny” legújabb számában már 
közzétett „Formulae normales”-ben felvett Ipecacuanha 
infusumok elő irata m ár 3 csepp hig sósavval készül, ső t 
a takarékosságot is szem elő tt tartva 0.5 g helyett csak 
0.25 g-ot infundáltat, feltételezve a IV. sz. porfinom
ságot. Remélhető leg rövid idő n belül sikerül majd a 
droguistákat rászorítani arra, hogy a gyógyszertárakat 
a IV. Magyar Gyógyszerkönyvnek megfelelő  anyaggal, 
az az IV. sz. Ipecacuanha porral lássák el, s akkor or
vosaink is minden esetben áttérhetnek a savanyúan in- 
fundált anyagok fele mennyiségére.

R endelési m inták  :

Rp.

Ipecac, rad. (IV.) g 0.25 
Ac. hydrochl. dil. g tts  3 
f ia t 1. a. inf.
Liqu. ammon. anis. gr 2.00 
Ds. 2 ór. 1 evő k. 
iForm . offic. A ), van gyen

gébb is B); gyermeknek.!

Rp.
In f rad. Ipecac, e gr sem is
1. a. p. e. aqua dest. acidulata 
c. ac. citrico gr 0.02

ad colat, gr 150 
Liqu. ammon. anis. gr 2.00 
Syr. simpl. gr 15.00
DS 2 ór. 1 evő k.

V ám ossy Zoltán.

Anisotoniás oldatok alkalmazása 
koponyaüregi nyomásemelkedés esetén.

Egy évtized óta szerepel az orvosi gyakorlatban a 
koponyaüregbeli nyomásnövekedés csökkentésére az 
intravénásán bevitt hypertoniás oldat. Mióta a hatás- 
mechanismusa állatkísérletekkel ism ertté vált, valam int 
ártalm atlansága is bebizonyosodott, m ind szélesebb alkal
mazást nyert. Ezen vizsgálatok lényege az volt, hogy a 
vérpályába bevitt hypotoniás oldat, pl. a destillált viz, 
a koponyaüregbeli nyomás fokozza; a hypertoniás pl. 
cukor, konyhasó, stb. pedig csökkenti azt. A kritika nél
küli korlátlan alkalmazása bizonyos fokig discreditálta 
az eljárást úgy, hogy egyes szerző k elvetendő nek tarto t
ták, mióta azonban az alkalmazás javallata, valamint 
technikája ismertté vált, azóta biztos és nélkülözhetetlen 
szerünk az intracraniális nyomás csökkentésére. Hatásá
nak lényege, hogy a hypertoniás oldat vérpályába fecs
kendezve a vér osmotikus concentratióját fokozza, a szer
vezet igyekezvén helyreállítani a normalis osmotikus- 
nyomást, az összes szövetekbő l folyadékot von el. Ennek 
megfelelő en az összes szervekben csökken a nedvesség- 
tartalom, de fő leg az agyban. I tt ugyanis, m iután saját 
nedvkeringése van, igen alkalmasak a viszonyok a gyors 
folyadékfelvételre illető leg leadásra. T. i. hypertoniás 
oldat befecskendezésére a liquorképző dés csökken, a fel
szívódás fokozódik; mindez oly fokot érhet el, hogy az 
agy vonumenje mérhető en csökken. Párhuzamosan csök
ken a koponyaüregi nyomás is, mely azonban természe
tesen csak addig tart, amíg az osmotikus nyomás helyre 
nem áll; ez az idő  rendesen V2 óra. Evvel világossá vá
lik, hogy a chronicusan fokozott agynyomást, mely a ko
ponyaüreg térszű kítő  folyamataiban lép fel, tartósan be
folyásolni nem vagyunk képesek. így hydrocephalus, 
agydaganatok, nagy vérzések, genuin epilepsia esetében 
nem várhatjuk, hogy a nyomás tartósan csökkenjen. 
Mindezek alapján azonban nem mondhatjuk, hogy az 
említett folyamatokban a hypertoniás oldatok alkalma
zása céltalan, m ert éppen ezekben is bekövetkezhetnek 
átmeneti rosszabbodások, vagyis hirtelen nyomásnöve

kedés, mely halálhoz vezethet, ha a hypertoniás oldat 
befecskendezésével a nyomást átmenetileg nem csökkent
jük. A nyert idő  a latt az esetleges sebészi beavatkozás 
elvégezhető . Az osmotherapiának alkalmazása szóba jö
het még tompa, súlyos koponyasérülések és postcommo- 
tiónalis panaszok esetén. Ezeknél sokszor meglepő  ered
ményeket érhetünk el. A shoktünetek fennállása ilyen
kor absolut ellenjavallatát képezi a befecskendezésnek, 
de 24—48 óra múlva nyugodtan alkalmazhatjuk. A szó- 
bajöhető  szerek közül ma m ár jóformán csak a hyper
toniás sző lő cukor oldat jöhet szóba. A régebben végbé
len át alkalmazott magnesiumsulfat ma már alig kerül
het alkalmazásra, ugyancsak a hypertoniás konyhasó ol
dat zavaró mellékhatásai m iatt sem használatos már. 
Ennél ugyanis a konyhasó átlépésével a szövetek közé 
nemsokára a nyomáscsökkenés után annak ellenkező je: 
fenyegető  nyomásnövekedés következhetik be. Ezért ma 
már jóformán m indenütt 30—50%-os sző lő cukor oldat 
használatos, 60—80 ccm melegen és lassan fecskendezve,
2—3 óra múlva nyugodtan megismételhetjük. Ha ismé
telt befecskendezések után sem látunk eredményt, a 
további kísérletezés céltalan. Postcommotionalis esetek
ben naponta csak egyszer adjuk. A fentiek betartásával 
életmentő vé válhat m inden acut koponyaüregbeli nyo
másnövekedéskor, chronikus esetekben ellenben ered
ményt tő le nem várhatunk.

F e d e le s  F in d e is e n  L á sz ló  dr. 
egyet, tanársegéd. II. seb. klinika.

A bordaközti idegek alkohol-injectiós 
kezelése a tüdő tuberculosis-gyógyílásban.

A beteg tüdő fél nyugalomba helyezése a tuberculo
sis gyógykezelésében F orlanin i légmellkezelésének b t 
vezetése óta ma is vezető  elv. Az esetek jelentékeny ré
szében megakadályozza ez elv alkalmazását az a körül
mény, hogy a folyamat kétoldali, vagy hogy a beteg 
általános állapota nem enged meg activ beavatkozást. 
K iterjedt összenövések lehetetlenné teszik a légmell-ke
zelés bevezetését és az ilyenkor ajánlott plasticai mű 
tét gyakran a beteg ellenkezése m iatt sem végezhető el. 
Ezek az esetek activ kezelés számára nem voltak hozzá
férhető k;.

Különféle kísérletek után M orelli  ajánlotta 1926- 
ban, hogy ilyen esetekben kiséreljük meg a bordaközi 
idegek alkohol-injectióval bénitása útján a beteg mell
kasfelet nyugalomba helyezni. Elgondolását a következő  
évben a palermói Leotta valósította meg, aki a módszert 
eleinte bordatörések, m ellhártya- és tüdő sérülések ese
tében alkalmazta, majd használatát rövidesen kitérj esz" 
tette tüdő tuberculosis-eseteire is.

Módszere meglehető sen egyszerű  s m int azt Ger
gely J. osztályáról Szécsi-vel közöltük, a következő : a 
bordaközi ideg, artéria és véna jól elhatárolt, három
szögalakú egységben futnak, melyet Leotta costopleura" 
lis háromszögnek nevez. A különböző  bordaközökben 
ezek a képletek vagy a háromszög csúcsához, vagy az 
alapjához esnek közelebb. Bármelyik ponton hatolunk 
be a há:omszögbe, az, injiciált folyadék okvetlenül eléri 
az ideget. Bő rérzéstelenítés után (2%'-os novocain-oldat) 
a tövisnyulvány szélétő l 4 cm-nyire szúrunk be a bőr
felületre merő legesen tarto tt tű vel. Elő rehatolás közben 
kevés novocanroldattal érzéstelenítünk és így keressük 
fel a borda alsó szélét. Az alsó bordaszél alá jutva 1—2 
mm-rel elő re hatolunk, miközben a tű nek a bordaéllel
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érintkezését állandóan fenntartjuk és ide */% ccm 4%'-0s 
novocain-oldatot injiciálunk. A tű t mozdulatlanul hagy
va fecskendő t cserélünk és kb. 10 perc m úlva 2 ccm 
95%"os alkoholt injiciálunk a fecskendő  elő zetes meg- 
szívása és bordacontroll után. Az alkohol befecskendezé
sét 10—12 mp-es fájdalom követi, amely ez idő  után tel
jesen elmúlik. A novocain concentratiójával ne takaré
koskodjunk, mert különben heves fájdalomreactiókat 
kaphatunk, viszont annak nagyobb mennyisége az alko- 
hol töménységét rontja. Egy ülésben 2—4 ideget inji
ciálunk, a beteg érzékenységétő l függő en.

A kezelés folyamán felléphető  szövő dmények kö
zött első  helyen kell megemlítenem az injectiót néha 
követő  neuritist, mely megfelelő  bő rsegmenturii terü 
letén fájdalmas hyperaesthesiás zónát teremt. Ezek 8—14 
nap alatt gyógyulnak. A novocain, ill. alkohol vénába 
jutása collapsust okozhat. Úgy védekezünk ellene, hogy 
a fecskendő t a folyadék injiciálása elő tt megszivjuk és 
ha vért kapunk, az illető  ideg kezelését a következő  
ülésre halászijuk.

A módszert alkalmazhatjuk: 1. szükségbő l és 2. sür
gő sségbő l.

1. Szükségbő l az összes olyan tüdő tbc-formákban 
alkalmazzuk, amelyekben mellhártyaösszenövések aka
dályozzák a légmellkezelést, továbbá kétoldali folya
matokban, ahol egyéb activ kezelést nem folytathatunk. 
Ilyenek az adhaerens zsugorodó heges formák, ezek is 
adják a legszebb eredményeket. Érdemes azonban k iter
jedtebb, súlyosabb kórképekben is megkísérelni (caseo- 
sus pneumoniák, cavernák, stb.), bár az ilyenkor vár
ható eredmények szerényebbek.

2. Sürgő sségbő l: bő séges és egyéb eljárással nem 
csillapítható tüdő vérzések esetében Rabboni szerint az 
eljárás sikere csalhatatlan. (Ilyen esetekben személyes 
tapasztalatokat szerezni nem volt alkalmam.)

A kezelést a megbetegedett tüdő részletnek megfele
lő en, de legfeljebb a II-—X. idegeken végezzük. Rövid 
idő vel az injiciálás után a megfelelő  tüdő területen a lég
zés feltű nő en, gyengültté válik, amit Szécsi-ve 1 együtt 
pleura-ingerhatásnak tulajdonítunk. A fali m ellhártyán 
ugyanis a befecskendezett alkohol lobos reactiót vált ki- 
mely a vele szorosan összenő tt zsigeri m ellhártyára is 
reátérjed. Ez a lobos duzzanat és a velejáró körülirt 
exsudatiók, késő bb pedig a mellhártyalemezek rnegvas- 
tagodása okozhatják a gyengült légzést.

A kezelést akkor ismételjük meg, amikor a gyen
gült légzés szünő ben van; ez átlagosan, 3—6 hó alatt kö
vetkezik be. A kezelés idő tartam át illető leg Leotta 2—3 
évet ajánl, illetve annyi idő t, ameddig a pneumothoraxot 
fenntartanánk. (Erre nézve 1. G ergely közlését: „Thera
pia“, 1937, á*pr.)

Leotta szükségesnek tartja m indkét oldali idegek 
egyidejű  alkoholozását, amivel a mellkasüri nyomás 
egyensúlyát kívánja biztosítani. Ugyanez okból sohasem 
combinál ja egyéb collapsus-kezeléssel. A kétoldali ke
zelést saját eseteink tanulságai alapján localisált félol
dali folyamatokban mellő zhető nek tartjuk.

Tekintve, hogy az eljárást csakis m int pótló beavat
kozást alkalmazzuk olyan betegeken, akik az activ ke
zelés lehető ségének idő pontját lekésték, vagy akiken a 
folyamat kiterjedése, ill. általános állapotuk egyéb be
avatkozást nem enged meg, a várható eredmények is 
szerényebbek, mint egyéb collapsus-kezelési eljárások
kal. Várhatjuk a köpetmennyiség csökkenését, a köhögés 
keveisbbedését, vagy megszű nését, az általános állapot 
javulását, a hő mérséklet gyakran jelentő s csökkenését. 
Adott esetben mindenesetre érdemes megkísérelni, mert

olyan betegek állapotában hozhat néha lényeges javu
lást is, akik egyéb activ gyógykezelés módszerei szá
mára többé nem hozzáférhető k.

Fohn T ibor dr. 
tüdő gondozó intézeti alorvos.

A székesfő városi gyógyfürdő k 
és gyógyvizek javallatai, hatásmódjuk 

és rendelésük.
Irta: b ü ké i Pap Lajos dr., egyetemi magántanár,
a székesfő városi gyógyfürdő k igazgató fő orvosa.

I I I .  k ö z le m é n y .

Sósfürdő k:

Az orvosi rendelésnek megfelelő en 1—4°/o-os con- 
centratióban kerülnek alkalmazásra.

Javalla ta i: a nő i nemiszervek idült és subacut gyul
ladásos folyamatai.

H atásm ódja a hő  görcsoldó, fájdalomcsillapító és 
hyperaemizáló befolyásán kívül a bő rön felrakódott 
apró konyhasókristályok izgató hatásából tevő dik össze. 
Éppen ezért m indenkor utasítsuk betegeinket, hogy a 
fürdő kúra alatt más fürdő ket ne használjanak s így a 
bő rre lerakodott konyhasókristályokat el ne távolítsák.

R en d e lh e tjü k teljes vagy ülő fürdő  alakjában, meleg 
(37 C° felett) vagy közömbös (35—36 C ) hő fokon. Ülő 
fürdő ket célszerű en combinálhatunk hüvelyirrigatióval. 
E célra a Gellértfürdő  nő gyógyászati fürdő osztályán 
különleges ülő fürdő kádak állanak rendelkezésre.

A kúra áll 15—20, másodnaponként vett fürdő bő l.

Bélfü rdő  (Enterocleaner):

Az eljárás lényege nagymennyiségű  vízzel végzett 
magas bélmosás, miközben a beteg melegfürdő ben fek
szik. A bélöblités és fürdő  combinatiójának célja, hogy 
a fürdő víz hydrostatikai nyomása a hasfalon keresztül 
érvényesülhessen és atoniás be lek esetében az öblítő  
folyadék kiürülését segítse elő , spastikus be lek mel
lett pedig a melegfürdő  görcsoldó hatása teremtsen 
a bélmosás számára elő nyös helyzetet.

A bélfürdő  elő nye a közönséges beöntéssel szemben, 
hogy igen nagymennyiségű  folyadékkal (20—30 liter) 
történhet, melyet pontosan szabályozható nyomással 
szakaszonként (1—2 literes adagokban) ju tta tunk  a vég
bélbe. A mosófolyadékot isolált cső rendszeren vezetjük 
el, úgy hogy a fürdő víz szennyezése teljesen lehetetlen.

Egy bélfürdő  alkalmával ilyen módon a vastagbelet 
10—15-ször minden alkalommal tiszta mosófolyadékkal 
öblíthetjük át, úgy hogy a bélben pangó és a bélfalat 
izgató bélsártömeget (koprolith) tökéletesen eltávolít
hatjuk.

Bélmosofolyadékul használhatunk physiologiás kony
hasó-oldatot, melyhez hurutos bántalm akban adstrin- 
genseket (kamillatea-fő zet, ezüstnitrát, tannin, stb) vagy 
bevonókat (bolus alba, bismuth) kevertetünk.

Javallata i: idült székrekedés, chronikus bélhurut, 
postdysenteriás állapotok, meteorismus, a bélfalak ato- 
niája, mely idő sebb egyéneken oly gyakran okoz angi- 
nás és légzési panaszokat. Bélférgek.

Külön indicatiót képeznek a húgyszervek és az epe
hólyag spastikus állapotai, ureterkövek, chronikus cho
lecystitis.

Hetenként legfeljebb két bélfürdő t rendeljünk, egy 
kúra 8—10 bélfürdő bő l áll.
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R adioactiv  fürdő k:

Javalla ta i: Köszvény, chronikus izületi gyulladás, 
chronikus myalgiák és neuralgiák; Arteriosklerosis, 
hypertonia. K limakterium, férfi sexualis zavarok.

H atásm ódja: a melegfürdő k therm ikus és hydro- 
statikai hatásához adódik még a radiumemanatiónak és 
a vízben oldott radiumsóknak hatása. A radiumsók ki
zárólag a bő rön keresztül ju tnak a szervezetbe, míg az 
emanatio ezenkívül tekintélyes mennyiségben kerül be 
inhalatio révén, ezért fontos, hogy a fürdő helyiségbő l 
helytelenül alkalmazott szellő ztetés révén a fürdés ta r
tam a alatt az emanatio el ne távozhassák. A radium- 
emanatio physiologiai hatása igen sokoldalú; a respira- 
torikus anyagcserét és a nitrogenkiválasztást egyaránt 
fokozza, énnél azonban fontosabb, hogy elective fokozza 
a húgysavk ivá lasztást, a vérhúgysav kezdeti emelkedés 
után süllyed. Jelentékeny a vérkeringésre gyakorolt 
hatása, m ert a pulsusvolument csökkenti, de csökken a 
pulsusszám is; fontosabb ennél, hogy a vérnyom ás csök
ken éspedig tartósan, amiben nyilván a peripheriás vér
edények tágítása játszik fontos szerepet. A vérkép át
menetileg megváltozik, amennyiben leukocytosis jelent
kezik az eosinophilek szaporodásával, továbbá fokozódik 
a phagocytosis. Az idegrendszerre mérsékelt adagok 
nyugtatólag, hosszabb kúrák izgatólag hatnak.

A vázolt physiologiai hatásokból érthető  a radiu- 
mos fürdő kúrák elő nyös befolyása hypertoniára, kösz- 
vényre, továbbá a chronikus ízületi gyulladásokra, mi
kor a melegfürdő  keringést fokozó hatását a phago
cytosis és a leukocytosis kiegészíti, chronikus gyulladá
sos termékek, izzadmányok eltakarítását sietteti. Talán 
kevésbbé tisztázott még a mirigymű ködésre gyakorolt 
serkentő  befolyás, amely azonban a klinikai észleletek 
tanúsága szerint kétségkívül fennáll, első sorban a se
xualis mirigyek belső secretiós functióját illető leg.

R ende lésük óvatossággal történjék, m ert szervi 
szívbántalmak esetén még jól compensált állapotban is 
hamarosan jelentkeznek a szív részérő l zavarok. Nehe
zen tű rik  a fürdő ket egyes neurastheniás betegek is. 
Hetenként 3 fürdő nél többet nem rendelünk, egy fürdő  
tartam a legyen 20—30 perc, hő foka 33—38 C° között, 
aszerint, hogy hű vös, vagy meleg therm ikus hatásra 
törekszünk. A beteg fürdő  után félórát a fürdő helyiség
ben pihen, mely idő  alatt az emanatio belégzése még 
folytatódik.

H ő légkezelés:

Javalla ta i: megegyeznek az iszapkezelés javallataival 
és olyankor rendeljük, midő n a kóros folyamat iszapkeze
lésre még nem nyugodott meg eléggé vagy a beteg ál
talános erő beli állapota, kora, keringési rendszere az 
iszapkezeléssel járó megterhelést nem bírja.

H atásm ódja tisztán hő hatás, mely a keringést élén
kíti, gyulladásos term ékek tovaszállítását, felszívódását 
sietteti. A meginduló erő s izzadás révén kóros anyag- 
cseretermékek távoznak. A hyperaemia a zsugorodott, he- 
ges kötő szöveti elemeket •— tokszalagok, inak, inhüve
lyek — felpuhítja, a fájdalmas izomspasmusokat oldja 
és a mechanotherapia számára hozzáférhető vé teszi.

R ende lhető k vagy egész testre vagy egyes tagokra 
40—60 C° hő mérsékleten, 1 órai idő tartammal, tű 
rés szerint. Gondoskodunk fej- és szívhű tésrő l, utána 
tekintettel az izzadásra, a beteg langyos lemosást kap.

Ivókúrák  a Rudas forráscsoporttal.

H ungária-forrás: hypotoniás, mészliydrocarbonatos, 
sulfatos racioactiv therm al víz, hő mérséklete 40 C .

A ttila -fo rrás: hypotoniás, mészhydrocarbonatos, sul- 
fátos, radioactiv thermálvíz, szabad kénhydrogentarta- 
lommal, hő mérséklete 45 C°.

Ju v en tu s-forrás: radiumos, hypotoniás, mészhydro
carbonatos, sulfatos thermálvíz, szabad carbonilsulfiddal, 
hő mérséklete 46 C ‘.

H atásm ódjuk: a gyomorban a nyákot oldják, a hu- 
rutos nyálkahártya felső  degenerált rétegét felduzzaszt- 
ják, lelökő dését és az alsó rétegekbő l pótlását elő
segítik. Tapasztalat szerint csökken a hypersecretio, a 
peristaltica megnyugszik, spasmusok oldódnak, amiben 
nyilván a calciumnak kell szerepet tulajdonítanunk. 
D iuretikusan hatnak, olymódon, m int a sós húgyhajtók. 
Az erő sebben radiumos Juventus-víz a húgysavlerakó- 
dásokat tapasztalat szerint mobilisálja.

G yógyjava lla tok: Normacid, vagy hyperacid gyo
m orhurut. (Hungária-forrás.)

Hyperaciditás. (Hungária-forrás).
Ulcus ventriculi utókezelése, amennyiben a positiv 

ulcusos tünetek kigyógyultak. (Hungária-forrás.)
A légutak hurutja.
Pyelitis, vesehomokkő -képző désre hajlam (Attila- 

forrás.)
Köszvény, a vérhúgysav emelkedése (Juventus- 

forrás.)
R ende lésm ód juk: éhgyomorra lehető leg a forrásnál 

itatunk 3—5 deciliter vizet kortyonként, 4—6 héten 
keresztül naponta. A kúra folyamán normacid egyé
neken ajánlatos a gyomorsavviszonyok felő l tájékozód
ni, m ert tapasztalat szerint vannak esetek, mikor már 
néhány hét alatt hypaciditás következik be. Ne ren
deljük e vizeket ptotikus vagy ektasiás gyomrú egyé
neknek, akik a nagyobb folyadékmennyiséget rosszul 
tű rik. Kúra elrendelése elő tt nagyon ajánlatos röntgen- 
és próbareggelivizsgálatot végezni, m ert a helytelen in
dicatio nemcsak a forrásokban, de orvosában is meg
rendíti a beteg bizalmát.

K É R D É S  — F E L E L E T
K érdés: Próbacsendő r felvételéhez szükséges orvosi vizs

gálatot ki illetékes elvégezni? Já r-e  érte díjazás, ha igen, 
mennyi? Köteles-e az illetékes csendő rő rs egészségügyi szol
gálatát ellátó orvos a vizsgálatot díjta lanu l elvégezni.

F ele le t: A csendő rjelentkező k v izsgálatát a Csendő rségi 
Szolgálati U tasítás (Cs. Sz. Kt.) és az e tárgyban k iadott 
külön rendeletek szabályozzák. Orvosi v izsgálatot a csendő r- 
kerü leti orvosfő nök (szükség esetén a csendő rkerület szék
helyén lévő  honvédhelyő rségi kórház is) végzi — term észe
tesen díjtalanul. Illetékes helyen tárgyalás a la tt éli jelenleg 
egy tervezet, mely szerint a jövő ben a csendő r jelentkező k
nek elő zetes selejtező  vizsgálatával a csendő rő rs egészség- 
ügyi szolgálatát ellátó polgári orvosok bízatnának meg azért, 
hogy a nyilvánvalóan alkalm atlan jelentkező knek ne kell
jen feleslegesen a csendő rkerület székhelyére utazniok, azon
ban ebben a kérdésben, valam int arról, hogy a polgári 
orvosok díjazása, mely jelenleg csendő rönként évi 5 pengő t 
tesz ki, ezzel kapcsolatban emeltessék-e, döntés még nem 
történt.

K érdés: Idegen városban tanuló helybeli illető ségű  
középiskolásnak m inden szünidő  elő tt orvosi bizonyítvány 
kell arról, hogy van-e lakóhelyén ragályos betegség. Já r-e  
ezért díjazás?

F elelet: Nincs olyan jogszabály, amely elő írná, hogy az 
idegen városban tanuló középiskolásoknak ilyen bizonyít
ványt kellene felm utatniok. Ilyen b izonyítványt — tudo
m ásunk szerint — csak a katonai nevelő intézetek kívánnak 
növendékeiktő l s a bizonyítvány, helyesebben az e célra 
szolgáló k im utatás megfelelő  rovatát a k ifejlő dő it gyakor
la t szerint az első fokú közegészségügyi hatóság helyett a 
hatósági orvosok díjta lanu l állítják  ki, illetve töltik ki.

G rosch K á ro ly  ár.

Gyomor- és béltractus megbetegedéseinél

CarDo Königsfeld
Histobase-, coffein- és B i-v itam in -tarta lm ú szénkészítmény. 
Irodalm at küld: Szilágyi gyógyszerész, Bpest, II,, Erő d-u. 11.
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ORVOSI
Szerkesztő ség és k iadóh ivata l : M E G tT E L E IV IK  S 5íO IM BA.T©]V

I H „ H ö g u e s E n d r e -u t c a 7 . T e le fo n :  1 8 7 -6 2 2 .
E lő fizetések  postau ta lványon vagy Egyes szám ok kaphatók :
csekk lapon küldendő k. A  fe lad ó- a k iadóh ivata lban 70 fillérért;

v evén y t nyugtáu l ism erjük  el. M agyar O rvosi A rchivum  szám ai 2 pengő ért.

H irdetések  k izárólagos fe lvé te le  : 

a

kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K iadóh ivata lunkba vagy 
22.968. szám ú postatakarékpénztári csekkszám lánk  javára. 
Ju g o sz lá v iá b a n az A vala  bárm ely k irendeltségénél az „O. H. 
szám lá jára”. R om án iában : Borsos B éla  dr. Arad, vagy  L e
page könyvkereskedés, Cluj, Str. M atia 1. S lovák iában : 
E leő d Z. S o lt O. H. Dunabank, B ratislaw a. E gyéb kü lfö ld rő l: 
az e lő fizetést levé lb en  kü ldött do llár-chequeben  kérjük  a  

kiadóhivataba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az „Orvosi H etilap ”-ra és az O rvos- 
tudom ányi K özlem ények -re együ ttesen  egész évre 26 P, 220 
sík., 350 dinár, 1000 lei, egyéb kü lfö ld re 6 dollár, vagy  a b e l
fö ld i d íjak  +  portóköltség (összesen 32 P) fé lév re ezen ö ssz e 
gek  fe le , n egyedévre negyede, egy hóra 2.50 pengő . — A  
„M agyar O rvosi A rch ivum ” egész évre 10 pengő , 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

ETOVAI
Jól bevált elaltató és átaltató szer.

1 tabletta 0a10 g, 1 ccm solutio 0 25 g,
1 suppositorium 0a20 g és 1 ampulla 0*10 g 
butylaethylbarbitursavat tartalmaz.

EI0VAIÍI 1TA
Hazamos használatra alkalmas sedativum.

1 tabletta 0a03 g butylaethylbarbitursavat tartalmaz.

ETCPURBRI
A szív- és peripheriás erek spasmusai esetén.

Etoval és theophyllin combinatio.
Egyesíti a theophyllin szív-, vese- és agyereket tágító-, vala
mint cardiotonicus hatását a butylaethylbarbitursav sedativ, 
a fokozott értonust csökkentő  hatásával.

RICHTER GEDEON v e g y é s z e t i g y á r  r t ., Bu d a p e s t, x
■
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ORVOSI HETILAP
A lap ította : M A R K T J S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

Foly ta tták  ;

ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHGSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON.

S zerk esztő b izo ttság :

HERZOG FERENC, MISKOLCZY DEZSŐ , GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR,
VÁMOSSY ZOLTÁN, VIDAKOVITS KAMILLÖ, REUTER KAMILLÖ,  JENEY ENDRE,

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VAM OSSY ZOLTÁN. SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M :
i f j. V erebéiy  Tibor: Gyom orrák-m ű tétek késő i eredm ényei

rő l. (111—114. oldal.)
K ulcsár István  és Lajtavári László: Elmebetegek kathartikus 

kezelése. <114—115. oldal.)
A cél Dezső : A liquor cereprospinalis m astix reactió jának egy 

változata. (115—117. oldal.)
Szép Jenő : A bő rkivonatok hatásáról. (117—119. oldal.)

Lehoczky Tibor: In tra lum balis B i-v itam in gyógvkisérletek. 
(119—120. oldal.)

Straub János: A fluor hatása a fogzománcra s hazai ivó
vizeink fluórtartalm a. (120—122. oldal.)

Irodalm i szem le. K önyv ism ertetés: (122— 125. oldal.) 
E gyesü letek  ü lésjegyző könyvei: (126— 129. oldal.)
Lapszem le. V egyes hírek: (129. o. és a borítólap III. és IV. o.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  I. sebészeti k lin iká já 

nak közlem énye. ( Igazga tó : V erebéiy T ibor ny. r. tanár.)

Gyomorrák-mű tétek késő i eredményeirő l.*
I r ta  : if j.  V erebéiy  T ibor dr., egyetem i tanársegéd .

A ro ssz in d u la tú  d ag an ato k  su g a ras kezelésének 
eg y re  b iz ta tóbb  eredm énye i a rá k  gyógy ításában  bizo
nyos te rü le te k e n  m ásod rendű  szerep re  k én y sze ríte tték  
az operá ló  k és t éspedig  e lső so rban  o lyan  rák o k  eseté
ben, m e lyek  a te s t fe lü le tén  fe jlő dve, a su g á r számára  
hozzáférhető k . A tes t b e lse jében  fejlő dő , zs igeri d ag a 
n a to k n a k  su g a ras g y ó g y ításá ra  te t t  k ísé r le te k  azonban  
e red m én y te len ek  m a ra d tak , m e rt egy részt a szükséges 
su g á ra d ag  am i a d ag a n a to t e lp u sz títan á , a fedő ré tegek  
m ia tt  a d a g a n a tra  nem  adható , m ásrész t ped ig  a b esug ár
zás fo ly tá n  a kö rnyező  sz erv ek e t is o ly  nag y  á r ta lom  
éri, hogy  v ég ered m én y b en  a beteg  szervezet a k övet
kezm ényes cach ex iáb an  tönk rem egy , m ie lő tt a fo ly a
m a t gyógyu lása v á rh a tó  lenne. Ez a ta p a sz ta la t e re d
m ényezte, hogy  a gyom or ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta it m a 
is és e lő re lá th a tó lag  nagyon  hosszú ide ig  a sebészet 
h iv a to tt gyógy ítan i.

A gy o m o rrák  p usz tító  h a tá sa  a szerv eze tre  több  
tényező bő l szövő dik. H ely ileg a d ag a n a t m eg zav arja  a 
tá p lá lk o zá st egy részt a tá p lá lék  ú t já n a k  szű kítésével, 
m ásrész t a gyom or em észtő  m ű ködésének ak ad á ly o zásá
val, am i leh e t a Chem ism us m egvá ltozásának , vagy  a 
széteső  d ag a n a t bom ló, m érgező  an y ag a in ak  h a tása . A 
kö rn yeze tb en a gy o m o rrák  á t té te le k e t hoz lé tre , m elyek , 
h a  ny irokcsom ókban  fe jlő dnek , a n y iro k k e r in g é st teszik  
le h e te tle n n é , ha közelebb i vag y  táv o lab b i szervekben  
fe jlő dnek , azoknak  m ű ködését b é n íth a t já k  m eg. Á lta lá 
nosan a d ag a n a t m érgező  an y ag csere te rm ék év e l m eg
m érgez i az egész szervezete t és a táp lá lk o zásn ak  m eg
nehezítéséve l vagy  le h e te tle n n é  té te lév e l a szervezete t 
éh h a lá lb a  dönti.

E gészen te rm észetesen  következ ik  m indebbő l, hogy  
sebészi gyógy el já rá s  cé lja  egy részt a táp lá lk o zás zav a
rá n a k  m egszün tetése, m ásrész t a d ag an a tn ak , m in t a

*) A fentem lített statistikai adatok értékelése if j .  V e re 
béig  T ibo r  dr.: „Adatok a gycm orrák sebészetéhez” című  
m unkájában találhatók. (Verebély-Emlékkönyv, 1939. 636. o.)

pusztulás megindítójának és fenntartó jának eltávolítása. 
A beavatkozásoknak azonban végtelen sok körülmény 
szab határt az elő bb em lített kettő s cél elérésében. Lehet 
a daganat annyira elő rehaladott állapotban, hogy el 
nem távolítható; lehetnek olyan természetű  áttételei, 
hogy azok ki nem írthatók; lehet a beteg állapota olyan 
rossz, hogy a kockázatos m ű tét nem végezhető  el; a 
daganat helye technikai okokból teheti lehetetlenné az 
eltávolítást, egyszóval rendkívül sok mellékkörülmény
tő l függ az, hogy a m ű tét eléri-e kitű zött célját.

Ebbő l az következik, hogy a mű tétek csoportosít
hatók abból a szempontból, hogy mennyire közelítik 
meg a célt. G yökeres m ű tétrő l beszélünk akkor, amikor 
a daganat eltávolítása teljes mértékben sikerül, tüneti 
mű tétrő l pedig akkor, amikor a m ű téttel csupán a 
daganat okozta táplálkozási lehetetlenség szüntethető  
meg a szű kület kikerülésével.

A tüneti mű tétek lehetnek tü n e ti  resectiók, az első 
leges daganat eltávolításával, úgy hogy az áttételek 
már ki nem írthatók, gyom orbélösszekö ttetések, ana- 
stomosisok, melyek csupán a táplálék ú tjá t hivatottak 
biztosítani, végül sipo lyok, amivei a mesterséges táp
lálkozásnak nyitunk utat.

Minden m ű téti beavatkozás célja a gyógyítás, ezért 
minden m ű tét értékét az szabja meg, hogy mennyiben 
közelíti meg a célt. Minthogy a gyomorrák olyan te r
mészetű  betegség, mely magára hagyatva, viselő jét fel
tétlenül elpusztítja, önként nem gyógyul, következik, 
hogy a gyógyíó beavatkozás értékét a beteg életének 
meghosszabbítása szabja meg. A gyomorrák pusztító 
m unkáját átlagos becslés szerint 1—1.5 év alatt végzi 
el, jobbanmondva ennyi idő  telik el az első  panaszok 
megjelenésétő l a halálig. (A nschü tz 12 hónap, F insterer 
11 hónapot talált, anyagunkból 15 hónap számítható.) 
Ez az érték ügy adódik, hogy a m ű tét idején próba- 
hasmetszéskor inoperabilisnak talált esetek átlagosan 
4.5 hónappal élik túl a mű tétet, (287 lap. explor. esetbő l 
számítva) viszont az első  panaszok megjelenésétő l a je
lentkezésig 10.5 hónap élt el. Ez a megállapítás úgy 
is értelmezhető , hogy a megfigyelésre kerülő  esetek 
nagyjából már csak 4.5—5 hónapot élnek. A gyógy- 
eljárás értékét tehát az m utatja meg, hogy a mű tét után 
eltelt idő  mennyivel hosszabb ennél a pár hónaonál.

A tüneti mű tétek közül a sipo lyok ígastrostomiák) 
és az anastom osisok csupán a táplálkozás helyreállttá '
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sára törekszenek, enélkül, hogy a daganatot eltávolíta
nák. Elérik tehát a gyógyítás egyik célját, az éhhaláltól 
a szervezetet megmentik, megmarad azonban a daganat 
mérgező  hatása és további pusztító növekedése. Magá
tól értető dik, hogy gastrostomiák és gastroenteroana- 
stomosisok készítésekor nem várható az élet lényege
sebb meghosszabbítása. A gastrostomiák (28 eset) 7.2 
hónappal élték túl a mű tétet, a gastroenteroanastomo- 
sisok (67 eset) 6.2 hónappal, vagyis az elő bbi esetben 
2.7 hónap, az utóbbiban 1.7 írható a m ű téti beavat
kozás javára. Igaz, hogy egyesek, így H artm ann, Rom iti, 
stb. 1 év túlélést is számítanak, de A nschü tz, L ahey— 
Sw in ton , V erescinski, stb. nagyjából azonos értékeket 
találtak, m int a mi eredményeink. Különböző  sebészeti 
iskolák eredményében eltérés adódik, aszerint, hogy 
melyiknek milyen az álláspontja. Aki inkább a gyöke
res megoldást keresi, az anastomosist csak végső  eset
ben készít, tehát betegei csak kevés idő vel élik túl a 
mű tétet, aki pedig inkább csak tüneti mű tétet végez, 
még esetleg operabilis esetben is, annak betegei az 
anastomosissai tovább léinek.

A táplálkozás helyreállítását célzó tüneti mű tétek 
tehát vajm i csekély idő vel, 2—3 hónappal tudják csak 
az elkerülhetetlen tragédiát késleltetni.

A tüneti resectiók a tájlálék útjának helyreállításá
val az első leges daganatot a gyomorból eltávolítják és 
így a szervezetet az éhezésen kívül a széteső  daganat 
mérgező  hatásától is mentesítik. E körülmény szépen tük 
röző dik a m ű tét után eltelt idő nek elemzésébő l, mely 
szerint ezek a betegek (28 eset) 14.3 hónappal élték túl 
a mű tétet. Az élet meghosszabbítása tehát már ezzel a 
m ű téttel is egy év, átlagszámítás szerint. Hasonló ta
pasztalatokról számolt be T nom ikosk i, míg A nschü tz 
eredményei valamivel jobbak voltak, (kb. 20. hónap.)

A gyomorrák gyógyításának célját a legideálisab- 
ban a gyökeres mű tét lenne hivatva megközelíteni. 
Minhogy azonban a gyomorrák kiirtásakor ;:ohasem 
állapítható meg, hogy a kiirtás tényleg gyökeres volt-e, 
azért a mű tét gyökerességének mértéke mindig az a 
tény, hogy utána a daganat kiújult-e. Ebbő l a körül
ménybő l következik, hogy a gyökeresnek vélt mű tétek 
késő i eredményeinek alakulását lényegesen lerontja 
azon' esetek sorsa, melyekben a daganatot nem sikerült 
teljesen gyökeresen eltávolítani, s így a m ű tét vég
eredményben csak tüneti volt. Ezért általában a mű 
tétet követő  első  év halálozását a végeredményben sze
repeltetni nem lenne szabad.

Ami a gyökeres m ű tétek utáni átlagos élettartam ot 
illeti, (173 esetbő l) az első  év veszteségével együtt 21.1 
hónap, anélkül 30.2 hónap az átlagos élet. Ha pedig 
figyelembevesszük a vizsgálatkor még élő knek a mű tét 
óta eltelt idejét, 36 hónap, az első  év vesztesége nélkül 
42 hónap az átlagos élettartam . Ez az érték azt jelenti, 
hogy a gyökeres m ű tét a gyomorrákos betegek életét 
átlagosan 3—3.5 évvel képes meghosszabbítani, ami a 
tüneti m ű tétekkel szemben igen jelentő s életmeghosz- 
szabbítást jelent. Különösen pedig akkor tű nik ki a 
rövidnek látszó pár év jelentő sége, ha meggondoljuk, 
hogy az esetek túlnyomó részében az 5. és 6. évtizedben 
lévő  emberekrő l van szó, akik az átlagos életkort már 
megközelítették, vagy túl is élték.

A vázolt adatok teljes határozottsággal m utatják, 
hogy a gyomorrák gyógyításában jelentő sége csak a 
gyökeres kiirtásnak lehet, a tüneti mű tétek csak szükség
megoldások, lényeges gyógyító eredmény nélkül.. A 
gyökeres megoldást ennélfogva tek intet nélkül a m ű tét 
nehézségeire, tehát közvetlen veszedelmére a lehető 
legtöbb esetben el kell végezni.

A m ű tét utáni élettartam  elemzése az átlageredmé
nyeken kívül még más, fontos tapasztalatokat állapít
hat meg. Ez akkor derül ki, ha a különböző  mű téteken 
átesett betegek egyéni sorsa kerül vizsgálatra.

A teljesen inoperabilis betegek, kiknek rákos beteg
sége biztosan felismerhető  volt és sorsuk a mű tét után 
ismeretes m aradt (220 eset) kivétel nélkül meghaltak 
2 éven belül, éspedig 217 beteg az első  évben, ebből 189 
az első  félévben, bizonyítva azt, hogy a gyomorrák ma
gára hagyva igen rövid idő  alatt feltétlenül elpusztítja 
áldozatát.

A tüneti mű tétek közül a gastrostomiák után, bár 
m int látnivaló volt, az életet valamivel meghosszabbí
tották, másfél év után már egyetlen beteg cem volt 
életben, hasonlóképen másfél év alatt meghalt a gyo- 
morbélösszeköttetéssel operált valamennyi beteg. K i
vétel volt ebben a csoportban 2 beteg, akiknek rákos 
kórisméje a m ű tét alkalmával is bizonytalan volt és a 
m ű tét utáni teljes gyógyulásuk (vizsgálatkor 5, ill. 7 éve 
éltek a m ű tét óta) a betegség gyulladásos eredetére 
vallanak;

A tüneti resectióval ezzel szemben (27 eset) két 
beteget lehetett életben tartani (a vizsgálatkor 4, ill. 3 
élt még a m ű tét után) holott a rák  jelenlétét szövet
tani vizsgálat bizonyította. A betegek fele az 1 évet 
és csaknem ötödé (5) a második évet is túlélte. A tüneti 
resectio tehát amellett, hogy az átlagos m ű tét utáni éle
tet lényegesen meghosszabbította, egyes esetekben, ha 
nem is teljes gyógyulást, de mindenesetre évekig tartó 
tünetmentességet és munkaképességet biztosít. Kétség
telenül nyomatékosan szól ez a tény a tüneti resectio 
jogosultsága meilett.

A gyökeres, vagy helyesebben gyökeresnek vélt 
mű tétek után (173 eset) 4 beteget találtunk 10 éven 
túl életben, úgyhogy kettő nek 12, egynek 15, egynek 17 

év te lt el a m ű tét óta. Az első  évet 101 beteg, a má
sodikat 73, a harm adikat 58, az ötödiket 24 és még a 
nyolcadik évet is 12 beteg élte túl. Kétségtelen, hogy a 
rák kiújulása következtében beálló veszteségek az első  
három év mérlegét terhelik, különösen az 1. évét. Ezek 
a betegek azok, akiken a gyökeresnek vélt m ű tét a 
valóságban m ár csak tüneti volt, m ert a daganat apró, 
szétszórt áttételei már nem kerültek kiirtásra. A 3. év 

után a rákkiujulás következtében m ár csak elvétve for
dul elő  halálozás, ezért a 3. év utáni halálozás már 
nagyjából a kornak megfelelő  rendes halálozást mu
tatja. Tulajdonképen gyökeres megoldásnak csak eze
ket az eseteket lehetne tekinteni, ami a m ű tétet kiállot
taknak csak 33.5%-át jelenti. Másszóval úgy is értel
mezhető k a tapasztalatok, hogy a gyomorrákos betegek 
sorsa az első  három évben dő l el, aki a 3. évet túlélte, 
az a rákkiujulás veszélyén tú ljutott. Egyéni szempont
ból tehát kb. a betegek egyharmada menthető  meg vég
legesen a gyökeres m ű téttel a rák okozta biztos pusz
títástól.

Ez az adat biztosan magas értékeket mutat, ha az 
arányt így a gyökeres m ű tétet kiallott betegekre vonat
koztatjuk, valam int akkor, ha a tüneti m ű tétek szomorú 
késő i eredményeit vesszük figyelembe. De ha az összes 
gyökeres mű téten átesett beteg számához arányitjuk az 
értékeket, kiderül, hogy ezeknek csak 25.1°/o-a élte túl 
a 3. évet, 11.84°/o-a az 5. évet és csak 5.2°/o-a a 10. évet 
Ha pedig az összes gyomorákos betegeket figyeiembe- 
vesszük, úgy a gyökeres m ű tét teljesítő képessége 3. évre 
7.4°/o, 5. évre 4.8°/o, 10. évre 1.3°/o volt. Ebben a meg
világításban az elért eredmények kétségtelenül nagyon 
szomorúak.
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Ennek a valóban meggondolandóan rossz ered
ménynek oka két tényező ben gyökerezik. Az egyik té
nyező , mely a m ű téti eredményeket nagyon elő nytele
nül befolyásolja a közvetlen mű téti halálozás, a másik 
pedig az operálhatóság kérdése.

A gyökeres gyomorrákmű tétek halálozása kétségte
lenül igen nagyarányú. Anyagunkban az összes mű téti 
halál 34.5°/o (264:91) ami az irodaimból ismert adatok
nak nagyjából középarányosa (B a lfour 5°/o, M ayo 16, 
O ppolczer 19, A n sch u tz 32, N euburger 46, R yd iger 68, 
V eresc insky 75%, stb.). Másszóval a gyökeresen operál- 
taknak Mi-a belehal a m ű téti beavatkozás közvetlen 
következményeibe. A halálozás okát kutatva kiderül, 
hogy a halálokok két lényeges csoportra oszthatók. Az 
első be tartoznak azok a halálokok, amelyek tekintet 
nélkül a m ű tét fa jtá jára minden gyomorrákos betegen 
az alkatban rejlő  hibák m iatt jönnek létre, akár az 
elő rehaladott kor, akár a szervezet leromlottsága követ
keztében (szív halál, tüdő szövő dmény, embolia, stb.) Ez 
az egész veszteségnek nagyjából felét teszi ki. A má
sodik csoportba tartoznak azok a halálokok, melyek a 
m ű tét területén fejlő dnek ki, varratelégtelenség, has- 
hártyagyulladás, vérzés, pankreatitis, stb. formájában, 
m int a mű téti technika véges voltának következményei.

Az alkati halálokok okozta veszteség csökkenése 
a m ű téti elő készítés és utókezelés feladata. Nehezen 
megoldható feladat kétségtelenül, de a legutolsó évek
ben ezen a téren igen nagy haladás volt tapasztalható, 
a sebészet fegyvertára etekintetben nagyon kibő vült.

A technikai halálokok elő idézte veszteség csak na
gyon nehezen csökkenhető . A gyomorcsonkolás mű tété 
ma már, mondhatni, csak nem veszélytelen typus-mütét. 
A gyomorrákos resectio viszont éppen a rák okozta el
változások m iatt még ma is nagyon kényes, nehéz be
avatkozás, mely nagyon nagy technikai jártasságot, 
rendkívüli türelm et és bonctani felkészülséget követel 
a sebésztő l. Éppenezért a gyomorrákmű tét csak a leg
szakavatottabb kezekbe való.

Ami a mű téti érzéstelenítést illeti, vitán felül áll, 
hogy gyomorrákos beteget lehető leg helyi érzéstelení
téssel kell operálni, m ert ennek veszélyei a legkisebbek. 
Az altatás, ső t még az érzéstelenítéssel egybekötött bó
dítás is nagyon nagy megterhelés a legtöbbször idő s be
tegek leromlott szervezetének. M indamellett anyagunk 
vizsgálata azt m utatta, hogy a m ű tét utáni tüdöszövő d- 
mények, m int azt F insterer, Oppolczer, stb. állították, 
nem áll összefüggésben az érzéstelenítés módjával, m ert 
nagyjában egyenlő  arányban fordul elő  érzéstelenítés 
és altatás után.

A késő i eredmények másik lényeges alakítója a 
gyomorrák operálhatósága. Anyagunk 783 esetébő l csak 
264-en lehetett a gyökeres beavatkozást elvégezni, ez 
33.8%-ot jelent és azt a szomorú tényt m utatja, hogy 
a sebészhez kerülő  esetek % -a m ár feltétlenül elveszett 
a gyógyíthatóság szempontjából. A visszamaradó Vs-nak 
nagyrésze is — m int látnivaló volt — a gyökeres be
avatkozásról már elkésett.

Ennek a szomorú tapasztalatnak oka végtelen sok
felé ágazik. Az operálhatóságot a daganat bonctana, 
fejlettségi állapota, áttételei, a beteg általános állapota 
szabja meg. Ha a helyzeténél fogva m ár eleve inopera- 
bilis —, m ert technikailag nem megközelíthető  — da
ganatokat leszámítjuk, amilyenek a cardia és a felső 
harmad daganatai, akkor kiderül, hogy az inoperabi- 
lítást eredményező  valamennyi tényező  végeredmény
ben az idő nek a függvénye. Annak az idő nek, ami el
telik az eiső  rákos sejtnek a gyomorban megjelenésétő l 
a betegnek a sebésznél történt jelentkezéséig. Ez az idő  
kétrészre oszlik. Az első  részlet jelenti a daganat tünet

mentes fejlő dését, a második részletben a daganat olyan 
fejlő dési fokot ér el, hogy a gyomor mű ködésének za
varásával már panaszt okoz. Az első  panaszok meg
jelenésétő l számított idő  a jelentkezésig átlagosan anya
gunkban 10.5 hónapra tehető . Ugyancsak átlagszámítás 
szerint, amint látnivaló volt az első  panaszok meg
jelenésétő l átlag 15 hónap a latt következett be a halál. 
Ez azt jelenti, hogy a daganat jelentkezésétő l eltelt 
10.5 hónappal a rák fejlő dése utolsó felvonásának már 
70%-a eltelt, tehát a betegek kétségtelenül késő n ju t
nak a szakavatott segítséghez, akkor, amikor m ár csak 
a szerencsés véletlenen múlik, hogy a betegség elő re
haladását meg lehet állítani, az esetek %-ában.

Az első  szakasz megrövidítése nem áll az orvos- 
tudomány módjában. Ezidő szerint ugyanis nem lehet ki
m utatni a tünetmentesen fejlő dő , kezdő dő  rákot és nem 
lehet teljes határozottsággal meghatározni azokat a té
nyező ket, amelyek a gyomorrák fejlő dését elindítják. 
Ha igaza lenne is K o n je tzn ynek, aki a rák megindítá
sában az atrophiás-hyperplastikus gastritist tartja bű 
nösnek, még mindig nem oldható meg a rák megelő zé
sének kérdése. Még ha az ilyen gyomorhurutok jelen
létét a megelő zés céljából m ű téti javalatnak fognánk 
is fel, minthogy Usland szerint ennek nyomán 15%-ban 
rák keletkezik, sem lehetne minden esetben a gyomor
rák kifejlő dését megakadályozni.

Ezzel szemben nagyon kívánatos lenne a második 
idő szakasz megrövidítése, ami a megfigyelések szerint 
lehetségesnek látszik. Igaz, hogy a betegek talán késő bb 
is fordulnak gyomorrák okozta kezdeti panaszaikkal or
voshoz,- m ert azok eleinte igen enyhék; de kétségtelen 
az is, hogy az ilyen panaszok mögött elrejtő ző  gyomor
rák is elkésve kerül kórismézésre. Ha bizonyos koron, 
mondjuk 40 éven túl, minden gyomorpanasszal jelent
kező  beteg az ezidő szerint egyedül megbízható röntgen- 
vizsgálat alá kerülne, meggyő ző désünk, hogy az inope- 
rabilis esetek száma lényegesen csökkenne. Legalább is 
ezt m utatja a betegbiztosító intézetekbő l származó be
teganyagunk, melyben az operabilis esetek aránya a 
beteganyag másik részének nagyjából kétszerese. A biz
tosított beteg korábban ju t az intézeti alapos vizsgálat
hoz, így ham arább ju t a sebész kezéhez is. Az ered
mények javításának ez a módja a lehető  korai kór- 
ismézés lenne. Nem szabad azonban elhanyagolni azt az 
idő t sem, ami a kórisme felállításától a mű tétig el
telik. Az esetek túlnyomó részében a kórisme bizto
sabbá tételére 2—3 hónapi várakozás után mégegyszer 
ellenő rző  vizsgálat készül s csak ez adja a m ű téti ja 
valatot. A betegek pedig sokszor nem hajlandók a mű
tétnek alávetni magukat, legtöbbször nem tudván a be
tegség természetérő l és nem értvén a m ű tét feltétlen 
szükségességét, elenyésző  panaszaik mellett. Pedig az 
itt-o tt bekövetkező  egy pár heti haladék a gyökeres 
m ű tét szempontjából döntő  lehet, hisz minden hét, ami 
m ű tét nélküli eltelik 1—2°/o-a az egész hátralévő  idő nek, 
a korai kórismézés m ellett a lehető  kora i m ű té t az 
egyetlen eszköz ezidő szerint az inoperabilis esetek szá
mának csökkentésére.

A felsorakoztatott néhány adotot végeredményben 
úgy is értelmezhetjük, hogy a gyomorrák ezidő szerint 
egyetlen gyógymódja, a sebészi beavatkozás eredmé
nyeinek javulása egyértelmű  a gyökeres m ű tétek szám
szerű  kiterjesztésével. A m ű téti technika további töké
letesedésétő l m ár nem várható nagyon sok javulás a 
késő i eredményekben, de talán javítható lenne a köz
vetlen eredmény, vagyis csökkenthető  a halálozás. A 
korai kórismézés és az ezt követő  korai m ű tét csök
kenthetné lényegesen az inoperabilis esetek számát. 
Végeredményben ez már túl van a sebészet, ső t bízó-
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nyos méti’ékig az orvostudomány hatáskörén. E téren 
megfelelő  felvilágosítás, a kórisméző  intézetek fejlesz
tése tehetne jó szolgálatot, valam int a rákveszélyes 
korban idő nként kötelező  orvosi vizsgálat bevezetése, 
ami azonban már közegészségügyi feladat.

Lehetséges, hogy hasonló tényező k valamikor igen 
nagy szerepet játszanak a gyom orrákstatistikák javu
lásában.

Budapest Székesfő város Szent János közkórháza e lm e-id eg 

osztá lyának  közlem énye. (Fő orvos: K luge Endre egyetem i 
m agántanár.)

Elmebetegek kathartikus kezelése.
Irta: K ulcsár Is tván  dr. és L a jtavá r i László dr.

Az elmebajosok kezelését, egészen a legutóbbi idő kig 
rendészeti szempontok irányították. Lánc, zárka, „che
mia kényszerzubbony” igyekezett a környezetre elvisel
hető vé tenni az elmebeteg nyugtalanító létezését. Csak 
a néha-néha fel-felmerülő  sadista színezetű  „élmény- 
therap iák” és az utolsó évtizedek humanistikus munka- 
therapiája voltak ez elv alól kivételek A prim itiv kul
túrák, szemben a miénkkel — az elmebetegnek mozgási 
szabadságot biztosítottak, alkalm at adtak az egészsége
sétő l elütő  formában megnyilatkozó lelki energiák ki
élésére.

Az utóbbi évek therapiás újításai, az újonnan fel
fedezett, vagy régibő l feltámasztott shok-kezelések (in
sulin, cardiazol), ha nem értek is el akkora eredményt, 
am ekkorát eleinte vártak tő lük, de legalább szakítottak a 
régi elvvel és a személyiség (psychosomatikus egység, 
chemiai-energetikai egyensúly) felrázására törekedtek. 
Ezzel az eljárással tulajdonképen azt ismételték meg, 
amit a psychotherapia m ár egy-két évtizeddel elő bb el
végzett, amikor az erő szakos befolyásolás, a „lelki 
kényszerzubbony” helyére az észszerű , elemző  és fel- 
világosító kezelési módokat ik tatta be, amelyeknek cél
ja a lelki szerkezet mélyreható felrázása és újjá- 
rendezése.

Egyik megelő ző  közleményünkben már rám utattunk 
arra, az analógiára, amely a lelki feszültségek felszaba
dítása, a psychokatharsis és a görcskezelés kapcsán moz- 
gásos rohamban kisülő , a chemiai egyesúlyzavar okozta 
feszültség feloldása, a pharm akoka tha rsis kö zt á ll fe n n 1). 
A  tetracorkezelés megnyugtató és gyógyító hatását úgy 
értelmeztük, hogy a felhalmozódott (chemiai, vagy psy- 
chés) feszültségeitő l megszabadulni képtelen schizophre- 
niás alkatú betegnek segítségére sietünk azzal, hogy az 
alkalmazott görcsokozó méreg által az epilepsiás alkaltra 
jellemző  feszültségoldó mozgásvihart idézünk elő  rajta. 
Noha értelmezésünk ezideg csak elméleti jellegű , a felté
telezett chemiai eredetű  feszültség oldódását objectiven 
nem sikerült még megm utatnunk — hiszen azt sem tud
juk, mi okozza, — elméletünk heuristikus jelentő ségén 
felül ú j therap iás elv alkalmazására vezetett, amelyet 
K luge útm utatása szerint dolgoztunk ki és építettünk 
tovább.

Elgondolásunk lényege a következő : Az endogen 
elmebetegségek, az exogen psychosisok és reactiók ese
tében az alkati-, idegrendszeri-, chemiai-, esetleg psy- 
chés hatások olyan indulati feszültségekre vagy chemiai 
egyensúlyzavarokra vezetnek, amelyeket a beteg épen 
alkati sajátsága, esetleg a külvilág tiltó rendszabályai

K ulcsár: Cam phoreuthym ia és pharm akokatharsis. (O. 
H. 1939. 35.)

m iatt nem képes motorosán lereagálni. Feltételezzük, 
hogy épúgy, m int ahogy a le nem reagált indulatok 
okozzák és fokozzák a schizophreniás hasadást (B leuler), 
azonképen a chemiai egyensúlyzavar okozta feszültsé
gek fel nem oldódva az idegelemek pusztulását idézik 
elő . Már most a nyugtatok adagolása — épúgy, mint 
ahogy nem oldja meg a lelki confíictusokat —, nem 
szünteti meg a nem agyi eredetű  belső  (máj-, endokrin-, 
stb.) méregtermelést sem, csupán külső leg látható hatá
sát enyhíti átmenetileg. Ezek szerint a megnyugtatás, 
csakúgy, m int a kényszerzubbony, nem hogy nem hasz
nál, hanem — azáltal, hogy a spontan lereagálást is 
meggátolja — éppenséggel ártalmas, ezért ha csak lehet 
kerülendő . Ugyanezt bizonygatja energetikai alapon a 
tragikus sorsú physikus, M ayer is, akinek a w innentali 
tébolydában önmagán volt alkalma megfigyelni a kény
szerrendszabályok hatását. „Mindebbő l világosan követ
kezik, milyen természetellenes dolog, ha felelő tlen . . . 
emberek testi szenvedések és lelki zavarok esetében, 
emberi létünk velejáróinál, kényszereszközökkel és kínzó
szerszámokkal akadályozzák meg a szükséges kiváltó- 
dást”2). M ayer „kiváltódáson” azt a jelenséget értette, 
amidő n átváltozásra alkalmas energiamennyiségek, 
amelyek valami okból nem alakulhattak át, egyszerre 
visszanyerik atalakulóképességüket. M ayer intuitiv meg
látását a lelki folyamatok energetikai felíoghatására 
vonatkozólag megerő sítették Jodi, M arcuse, B leu ler és 
F reud is. K lugenak az indulatok változását sikerült 
energetikai formulákkal kifejeznie.

Gyógyítóelvünk tehát a következő . Ott, ahol ki 
tudjuk deríteni a tüneteket okozó szervmű ködési zavart, 
természetesen azon igyekezünk okilag segíteni. (Éppen 
ezért hibás „a” schizophrenia keletkezésérő l beszélni, 
m ert ha egységes alkattal állunk is szemben, az egyes 
esetekben más-más tényező , gümő kór, májtoxikosis, en- 
terogen intoxicatio, belső  elválasztási zavar, stb. váltja 
ki a tüneteket.) Ha ez nem áll módunkban, legalább 
azon igyekezünk, hogy a beteget feszültségeinek motoros 
levezetéséhez segítsük hozzá. E célra különböző  eljárá
sok állanak rendelkezésünkre:

1. A pharm akoka tharsis. Shokkelezelésre a tetracor- 
görcsöt alkalmazzuk. Különösen a motorosán, nyugtalan 
betegeken érünk el ezzel eredményt. Olyan esetekben, 
m ikor annakelő tte a tartós fürdő , tartós altatás mit 
sem használt, néhány tetracorshok huzamosan meg
nyugtatja a beteget. Hasonló eredményekrő l számolnak 
be G erhardt és Cook is. Ugyancsak tetracor kiváltotta 
görcsrohammal szüntettük meg többízben epilepsiások 
ködös, állapotait és dysthym iáit is.

Elméletünkkel látszólag ellenkezik az a tapasztalat, 
hogy a görcskezelés épen nem nyugtalan, stuporos kata- 
toniásokon is jó átm eneti eredményt ad. Ez az ellent- 
modás azonban csak látszólagos. Psychés értelmezés 
számára hozzáférhető  esetekben látjuk, hogy a stupor 
—, amint ezt K retschm er is hangsúlyozza — igen gyak
ran agressiv indulatokat takar. Erre utalnak a stuporo- 
kat áttörő  raptusok is.

A cardiazol görcskezelést egyébként több szerző  
alkalmazta nem schizophreniás betegek kezelésére is, 
így többek között G erhardt, Uebler, Cook, N isibar. Ilyen 
esetünk a következő :

B. F. 29 é. nő . P sychosis hyster ica . Családi conflictusok 
hatására h irte len hallucinálni kezd, ködös állapota keletkezik. 
Az intézetben teljesen negativ istikus, nem  táplálkozik, mes
terséges táplálás m ellett lesoványodik, motorosán nyugtalan, 
ágyában alig tartható . H árom naponként tetracor-görcsöt a l
kalmazunk. 8 roham  után  feitisztul, rendesen táplálkozik.

2) O stw a ld nyom án idézve: „Felfedező k, feltalálók.”
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Elvünk értelmében több esetben álmatlanság ke
zelésére is stim ulantiákat alkalmaztunk olyan esetek
ben, amelyekben a beteg éjjel álm atlanul forgolódott, 
megszakításokkal aludt, nappal viszont keveset mozgott 
és félálomban bóbiskolt. Ilyen esetünk pl. a következő :

Sch. R. 55 é. férfi. Sch izophren ia . Hypochondriás pana
szok, álm atlanság. É jjel nyugtalanul forgolódik ágyában, 
nappal tétlen, álmos arckifejezésű , érdeklő dés nélküli. Th.: 
reggel 1 aktedron. A beteg nappal élénkebb lesz, érdeklő 
dő bb, többet beszél. É jszakáját altató nélkül átalussza. Égy 
hetes kúra után altató nélkül alszik.

2. A m u n k á iké ia p ia már régebbi, közismert és jól 
kidolgozott elvek alapján történik, ismertetése e helyen 
felesleges. Amennyiben intézetünk keretei megengedik, 
k iterjedten alkalmazzuk és csak a teljesen demens, vagy 
átmenetileg igen nyugtalan betegeink nem dolgoznak, 
amennyiben testi állapotuk nem tiltja a foglalkoztatást. 
Elméleti szempontból csak annyi hozzáfű znivalónk van 
a régi tapasztalathoz, hogy nem csupán az autismusból 
kiszakítás, a valósághoz közeledés, a társadalm i hasz
nosságból m erített önbizalom szerepel gyógyító hatás
ként, hanem a hasznosan organizált mozgás, mint fe
szültség-levezetés is. A munka szükségességét bizonyítja 
a szabadnapokon sok embert elfogó „Sontagsneurose”. 
(Ferenczi).

3. Az izom m ozgatás activ, vagy passiv formában. 
Stuporps catatoniásokat különösen régi, elsivárodott be
tegeket masziroztatunk és ez gyakran psychésen is fel
élénkíti ő ket. Most szereljük fel ugyan-e célból osztá
lyunk Zander-intézetét. Motorosán nyugtalan betegein
ket ápoló kíséretében járatjuk  a kertben, mozgásukat 
lehető leg nem fékezve. Ez az eljárás a legtöbbször pó
tolja a vegyi altató- és nyugtatószereket. A következő  
fokozat a torna és a játék. A schizophreniások stereo
typ és echopraxiás hajlandóságuknál fogva különösen 
alkalmasak a rendszeres tornáztatásra. A spontan 
stereotypiák helyét dynamikusabb és rendszeresebb 
mozgások foglalják el, amelyek kinokathartikus feszült
ségoldódást eredményeznek. A játék, amit labdázás for
m ájában gyakoroltatunk, a mechanikus mozgáson kívül 
az érzelmi és indulati életre is hat.

4. Az elő bbieknek folytatása, de külön fejezetbe 
tartozik az a kezelési módunk, amellyel K luge ajánla
tára csak most kezdünk foglalkozni: a zenére végzett 
rh y th m ik u s torna. Ettő l a módszertő l mélyreható ka- 
thartikus hatást várunk. A katharsis ugyanis annál ha
tásosabb, minél adaequáltabb a feszültség és az azt fel
oldó lereagálási mód. A zene, ami emotiv élményeket 
ébreszt, rhythm usával önkénytelen mozgásokra ösztö
nöz és így a zene hatására keletkezett indulati feszült
ség m indjárt feloldást is nyer.

5. A psychokatharsis, abban a formájában, amint 
azt psychoneurotikusok kezelésére használjuk, elme
betegeken alkalmazva nagy óvatosságot igényel.:ij.

A körülmények m iatt csak elvileg és szű kszavúan 
leszögezett eljárásunk eredményességének számszerű  
dem onstrálására közöljük heti altató- és nyugtatószer
használatunk összegezését a kathartikus kezelés előtti 
és u táni idő ben egyugyanazon osztályrészünkön:

A legszembetű nő bb a csökkenés a scopolamin fo
gyasztásában, amit az elmeosztályokon a motorosán na
gyon nyugtalan betegek megbénitására szoktak adni. 
Osztályunk nő i földszintjén, ami felöleli a legnyugtala
nabb betegek osztályrészét is, a kathartikus kezelést 
1938 okt. 1-én vezettük be. 1938 folyamán az átlagos 
heti scopolamin-fogyasztás 45 ampulla volt. Azóta 0—4 
ampulla között váltakozik. Ugyanakkor a szokásos alta-

x) K u lcsár: Elmebetegek psychotherapiájának értéke és 
veszedelmei. (O. H. 1939. 4.). '«

tő k (medinai, paraldehyd) fogyasztása egyáltalán nem 
növekedett, ső t valam it csökkent. A férfi földszinten, 
ahol a kathartikus kezelést m ár régebben elkezdtük, a 
scopolamin heti fogyasztása 0—1 ampulla. Ezen az osz
tályon a paraldehyd heti 14 1-es átlaga 4 1-re csökkent, 
a medinálé 8 1 átlagról 4 1-re. Ez a gyógyszermegtaka
rítás kiviláglik a székesfő városi közkórházak gyógyszer
használati kimutatásából is, amelybő l kitű nik, hogy az 
1939. évben osztályunk takaríto tt meg legtöbbet az elő 
irányzott összegbő l, amellett, hogy a költségesebb en
dokrin készítmények használatát nem szorítottuk meg.

Összefoglalás: Annak a meggondolásnak alapján, 
hogy vegyi nyugtatószerek éppúgy, m int a kényszer- 
intézkedések az elmebetegségeknek csak tüneteit szün
tetik meg, ellenben az azokat kiváltó tényező k tovább 
hat, nyugtatok adása helyett igyekszünk a szervezet 
ingerületfeleslegét motorosán levezetni. Ezt pharmako- 
katharsissal, m unkatherapiával, mozgással és zenés 
tornával érjük el.

A P esti Izr. H itközség Kórházai központi laboratórium ának 
közlem énye.

A liquor cerebrospinalis mastix 
reactiojának egy változata.

Irta: A cél Dezső  dr.

A  liquor cerebrospinalisnak mint colloid rendszernek 
egy másik colloid rendszerrel szemben való viselkedését 
már évek óta tanulmányozom. Első  idő kben az ezen 
vizsgálatokban szokásos methodikát követtem, melynek 
lényege az, hogy a 1.-ból higitásos sorozatot készítünk s 
e sorozat tagjaihoz egyenlő  mennyiségű  másik colloidot 
adunk. A 1.-nak ilyen higitása azonban nem adhat meg
felelő  összehasonlítási alapot, m ert a 1.-nak tízszeres, 
százszoros stb. higitása kolloidszempontból nem egyszerű  
hígításnak felel meg. Hígítással ugyanis a kolloidoldatok 
természete is megváltozik s igy egy higitásos sorozat 
tulajdonképen különböző  tulajdonságokkal biró tagokból 
áll. Ezé:t olyan rendszerekre tértem  át, melyekben csak 
milieu-beli különbségek vannak, maguk a kolloid rend
szerek m inden tagban ugyanazon mennyiségben szere
pelnek. A milieu-beli változásokat létrehozhatjuk úgy, 
hogy pl. a sóconcentratiót vagy a H.-ion töménységet vál
toztatjuk.

Ilyen irányú vizsgálatok még folynak, ennek a köz
leménynek célja csak az, hogy rámutassak a 1. egy olyan 
kolloid vizsgálati lehető ségére, amely a gyakorló orvost 
diagnostikai tevékenységében és a therapia hatásoságá
nak ellenő rzésében az. eddiginél jobban segítheti.

Bloch és R osenfeld próbálták elő ször meghatározott 
H.-ion concentratiós milieube helyezni a 1. kolloid re- 
actióját. U tánuk K iss G yula volt az, aki egy kolloidsoro
zatban a 1. és az alkalmazott kolloid állandó egyenlő  
mennyisége mellett a H.-ion töménységet változtatta. így 
jö tt létre a Kiss-féle aranysol reactio, melynek legfon
tosabb érdeme az, hogy ezzel a normalis 1. határozottab
ban és jobban volt jellemezhető , m ert egy határozott jel
legű  változást, a grafikonban egy ú. n. „csipkét“ adott.

K iss G yula az a:anysolon kívül mastix-szal és ben- 
zoeval is próbálkozott, azonban pl. a mastix-szal végzett 
kísérletei nem voltak eredményesek s azt gyakorlati cé
lokra alkalmatlannak tartotta.

Én a mastix-solt választottam vizsgálataimhoz, mert 
ezzel dolgozom kb. 20 éve a 1. diagnostikájában, azonkí
vül ez olcsó, elő állítása egyszerű  s a reactio kivitele 
könnyű .
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Nem ismertetem azokat a kísérleteket, melyekkel 
a legmegfelelő bb s klinikai célokra legalkalmasabb 
rendszert megtalálni igyekeztem, csak a végül kialakult 
s legjobban bevált sorozatot ismertetem. A vizsgálato
kat a legkülönböző bb betegségekben szenvedő  embe
rek l.-aival végeztem állandó klinikai ellenő rzés alatt 
s párhuzamosan elvégeztem a 1. egyéb laboratóriumi 
vizsgálatait is. A szokásos normomastix kolloid reactio 
szolgált összehasonlitásul az itt leírandó kolloid reac
tio val.

A  vizsgá la t elvégzéséhez szükséges:
a) m astixso l,
b) különböző  töménységű  ecetsav oldat,
c) a vizsgálandó liquor.

a) a m astixsol készítése (Kafka szerint): 10 g m astixot 
feloldunk 100 ccm abs. alkoholban. Több órán á t gyakran 
felrázzuk. U tána 48 óráig jégszekrényben p ihentetjük, az
u tán  szű rjük. Ezt a törzsoldatot jól záró, sötét üvegben 
szobahő mérsékleten ta rtv a  hónapokig használhatjuk.

Ebbő l a törzsoldatból m inden alkalom m al frissen készí
tünk  mastixsoldatot, úgy, hogy 1 ccm törzsoídatot adunk 8.5 
ccm abs. alkoholhoz, s azután tömény alkoholos Sudan III. 
oldatból 0.5 ccm-t. Ezt a 10 ccm oldatot cseppenként ad
juk  40 ccm kétszer dest. vízhez, úgyhogy közben a dest- 
v izet gyengén rázogatjuk. A cseppegtetés kb. 50—60 mp-ig 
tartson. Ezt a m astixsoit 30 percnyi állás u tán  használhatjuk.

b) különböző  töménységű  ecetsavoldatok úgy készülnek, 
hogy egy pontos n/10 esetsavból indulunk ki s ebbő l készí
tünk  n/80 ecetsavoldatot, végül a n/80 oldatból állítjuk  elő  
a 10-féle töménységű  ecetsavoldatot a táb lázatban felsorolt 
módon.

(Az ecetsavoldatokat készíthetjük mindig frissen, de eset
leg m egcsinálhatunk belő lük 10Ó—100 ccm-t, jó l elzárt és 
hű vös helyen ta rto tt üvegekben hetekig is eláll.)

• A n/80 ecetsav oldatból a következő  hígításokat ké
szítjük:

n/80 ecetsav o ldat

1. 2. 3. 4.
s z.

5.
0

6.
1 d

7.
a t

8. 9. 10.

ból ccm : 88 82 76 70 64 58 52 46 40 34
dest, vízbő l ccm: 12 18 2430 36 42 48 54 60 66

c) a vizsgálandó liquort eredeti állapotában m inden ke
zelés nélkül használjuk fel.

A  vizsgá la t beállítása: 10 kis ú. n. Wassermann- 
kémcsövet veszünk elő , s azokat 1-tő l 10-ig megszámoz
zuk. Mindegyik kémcső be bemérünk. 2.6 ccm-t a szá
mozásuknak megfelelő  azon ecetsav hígításokból, me
lyeket b) alatt közöltem.

Majd mindegyik kémcső be 0.1—0.1 ccm liquort 
mérünk. Aztán a kémcsöveket kissé felrázzuk. Végül 
mindegyik kémcső be 0.3—0.3 ccm mastixsoit mérünk. 
Az egészet felrázzuk és szobahő mérséken pihentetjük.

A z eredm ény leolvasása m ár 2—3 óra múlva is 
jól és pontosan történhetik, de szebben demonstrálható, 
ha megvárjuk, míg a  kicsapódott kolloidok leülepednek 
a kémcsövek fenekére. A csapadék feletti folyadék 
színtelen és átlátszó vagy többé-kevésbbé zavaros és 
színezett lesz aszerint, hogy a kicsapódás teljes vagy 
részleges volt.

Az eredmény megrögzítésére a régen ismert mó
don grafikonokat rajzolunk. Egyszerű bb és egyöntetűbb 
rögzítés céljából csak négyféle fokozatot különbözte
tünk meg:

0 == csapadék nincs, a folyadék eredeti állapotában 
van. (Ide tartozik az is, ha zavarosodás van csapadék 
nélkül.)

+  , + :+ , + + +  =  amikor kevés, több vagy teljes 
a kicsapódás. (Grafikon helyett a számokkal való kife
jezést is használhatjuk, amikor is 0 — 0, +  — 1, +  +  — 2, 
+  +  +  — 3 számokkal jelöljük.)

Ezzel a módszerrel több, m int 350 liquort vizsgál
tam meg. Eredményeim a következő k:

N orm alis esetekben  m ind  a 10 cső ben te ljes k icsa
pódás van, (egész, ritkán az első  cső ben +  vagy + +  a 
kicsapódás). A normális 1.-t ebben a reactióban tehát az 
jellemzi, hogy minden cső ben kicsapódik a kolloid. En
nek grafikonban való kifejezése az 1. ábrán, látható.

1  2  3 h  S 6 7 S S 1(

0

- f -

' I

- f + — -
L _

1. ábra.

(Ennek a grafikonnak számjegyekkel való jelzése: 
333 3333 333.)

Normálisra jellemző  grafikont adnak a normalis ese
teken kivül a morbus sacer, a hydrocephalus és a chorea.

Ennek a képnek az ellenkező je, m ikor a 10 kémcső  
közül egyikben sincs kicsapódás. Ezt látjuk meningitis- 
ben s a paralysis progressiva egyes eseteiben. Ennek 
grafikonszerű  ábrázolását m utatja a 2. ábra.

1 & H 4 5 6 f  8 9 10

(Ennek a grafikonnak számokkal való jelzése: 
000 0000 000.)

A paralysis progressiva és a meningitisek többi 
esetében, valam int a többi gyulladásos megbetegedések
ben — myelitis, encephalitis, meningoencephalitis ese
tén — azt látjuk, hogy csapadék jelentkezik a 10., 9., 8., 
esetleg m ár a 7. cső ben. Tehát azt mondhatjuk, hogy 
ezen kolloid reactiónál a gyuladásos állapotokat az jel
lemzi, hogy legalább a 6. cső ig nem keletkezik csapadék. 
Ez eredmények grafikonszerű  ábrázolását a 3. ábra mu
tatja. A közp. idegrendszer lueses betegségeiben, a ta~

1 2 3 ^ 5 6 9 8 9  1Q

bes dorsalisban, szóval a közp. idegrendszer parenchy- 
más, degenerativ betegségeiben a liquor kolloid vizsgá-
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lat eredménye úgy alakul, hogy csapadék keletkezhetik 
a 6-, 5., 4., 3., esetleg már a 2. cső tő l kezdve. Ennek gra
fikonja a 4. ábrán látható. A gyulladásos és degenerativ-

- í 2 ! ^ 5 G 4 g 9 i O

parenchymás tipusok közötti határ természetesen nem 
mindig ilyen éles. Volt néhány olyan lueses és tabeses 
esetünk, melyek éppen a határon voltak. T. i. az első  6 
cső ben nem volt csapadék, 7—10. csövekben volt. Ezt 
jobban áttekinthető vé teszi az 5. ábra. Az ábrában a sö
tét négyzetek jelzik a teljes kicsapódást, a világosak azt, 
ahol nem volt kicsapódás. A tábla mellett fel vannak 
tüntetve a vizsgált liquorcknak megfelelő  diagnosisok.

1. 2. 3. 4 5. 6. 7. 8. 9. 10.

norm., m. sacer, hydrok , chorea

5. ábra.

Ezen az ábrázoláson tisztán feltű nik az, hogy
az I—V. sorban feltün tete tt typusokat a gyulladásos 

esetek adják. Ezeknek megfelelő  grafikonokat gyu lladásos 
g ra fik o n o k n a k nevezem.

a VI.—X sorban fe ltün tetett typusoknak a parenchymás, 
degenerativ betegségek felelnek meg, ezeknek grafikonjai 
a d eg en era tiv -p a ren ch ym á s g ra fikonok .

a XI. sorban látható  eredm ényt a norm alis esetek adják 
s azok, melyekben a liquorban semmiféle eltolódás nincs. 
Ezek a norm á lisra  je llem ző  g ra fikonok .

(Mint m ár em lítettem  az V. sorban elő fordulhatnak 
parenchym ás degenerativ esetek is.)

Ez a beosztás — bár több m int 350 esetbő l adódott 
— nem  tekinthető  teljesnek és tökéletesnek. Szükséges 
lenne, hogy minél több kutató dolgozzon fel sokféle ese
tet a fentiek kiegészítésére.

Látjuk, hogy a normalis liquor ezzel a módszerrel 
vizsgálva adja a hasonló kolloid reactiók közül a legha
tározottabb jellegű  elváltozást. Mig az eddigi kolloid re- 
actiókban a liquor vagy semmi változást, vagy csak egy 
cső re terjedő  ú. n. „csipkét“ adott, addig ezzel a m ód
szerrel o lyan eredm ényt ad, m e ly  m inden  kétséget k i
záróan fe lism erhető . Ennek egy másik fontos következ
ménye, hogy m indazok a liquorok, m e lyek  m áskép  v i 
se lked n ek — t. i. nem adják ezt a határozott és könnyen 
felismerhető  változást — azok a nem  norm alis, a kóros 
liquorok.

A kóros eltolódást szintén könnyen felismerhetjük.
A paralysis progressivában szenvedő k liquor jai 

ugyanolyan eredményeket adnak, m int pl. a meningiti
ses liquorok. A paralysis pr ogressivás l.-ok a gyulladásos 
zónába esnek, távol a tabes dorsalistól és a többi lueses 
gócbetegségtő l. Ez az eredmény azonban természetes lesz, 
ha e betegségek pathologiájára és localisatiójára gondo
lunk. A paralysis progressivában a szürke agykéreg be
tegsége mellett mindig kim utatható a lágyagyburok igen 
jelentő s chr on. gyulladása is (amit a liquorban lévő  
sejtszaporulat is jelez), tehát természetes, hogy az ered
mények ugyanazok lesznek, m int a meningeális gyulla
dásos liquoroknál. A tabes dorsalis és a többi lueses gqc- 
betegség, melyben a meninxek részvétele a folyamatban 
sokkal kevésbbé jelentő s vagy teljesen hiányzik (pl. en
darteritis luetica) teljesen kiesnek ebbő l a zónából és 
egy külön parenchymás zónába helyezkednek el.

Végű i rámutatok arra, hogy a liquorok ezen kolloid 
reactiója igen érzékeny. A vizsgált esetek nagy százalé
kában ez a módszer igen határozott választ adott akkor, 
amikor az, eddig használatos módszerek nem adtak k i
elégítő  eredményt. így ezzel a reactióval a vizsgált para
lysis progressiva esetek 15 %'-ában, a gyuladásos, a tabes 
dorsalisos és a lueses esetek 35%-ában kaptunk positiv 
eredményt akkor, amikor egyéb reactiók semmi felvilá
gosítást nem adtak.

A Pázm ány Péter T udom ányegyetem  bő r- és nem ikórtan i 
k lin ikájának  közlem énye. (Igazgató: N euber Ede 

ny. r. tanár.)

A bő rkivonatok hatásáról.*
Irta: Szép  Jenő  dr., egyetemi magántanár, tanársegéd.

A bő rkivonatok hatásának tanulmányozásához két 
fontos megállapítás nyitott utat: 1. annak megismerése, 
hogy m inden  egyes sze rvn ek  van  belső  elvá lasztású te 
vékenysége, tehát nemcsak a tulajdonképeni endocrin- 
m irigyeknek. Vagyis az izomzat, lép máj, gyomor, stb. 
is termel biológiailag hatékony vegyi anyagokat, ame
lyek útján  nemcsak tudomására hozza a többi szervek
nek létezését, hanem azoknak mű ködését serkenti is, 
vagy gátolja. Könnyen tám adt tehát ezek után az a 
gondolat, hogy vonatkozik ez egyik legtömegesebb szer
vünkre, a bő rre is. 2. Annak megállapítása, hogy a 
bő r a belső  életfontosságú sze rvekke l m ű ködésbe li!eg a 
legszorosabb kapcsolatban van; saját anyagcseréje van, 
melyet nagyságban csak a májé múl felül; a bő r ha
talmas tartályszerv; nagyon sok fermentumot tarta l
maz; gáz- és pigment anyagcseréje van; a bő relváltozá
sok hatással vannak a belső  szervekre és viszont; ismer
jük a bő r nagy szerepét az allergiás történésekben, stb.

A bő rkivonatok hatásának tanulm ányozásában az első  
lépést M ü lle r  A . te tte  meg — az állatgyógyászatban. F oetus- 
bő rbő l készült k ivonatát a perlebergi ojtóanyaggyár „per- 
lacar-’ néven adta forgalomba. M ülle r  eredm ényeit az em
beri orvostudom ány nem tud ta értékesíteni. Nagyobb érdek
lő dést ke lte tt i tt a Jen a á ltal elő állított „detoxin”, mely a 
bő rbő l hydrolysis ú tján  készült, tehát erő s roncsolással, kü 
lönböző  am inosavakat, fő leg ty rosin t és cystint tartalm az. 
Tekintettel az erő s roncsolásra, ez az ex tractum  nem  szá
m ítható a tu lajdonképeni és késő bb tárgyalandó bő r-szerv- 
k ivonatok közé, épen ezért késő bb nem  foglalkozom vele. 
I tt csupán megemlítem, hogy egyes m érgekkel szemben des- 
inficiens tulajdonságú, ezenkívül ac-tiválja a szervezetben az 
oxydatiós és reductiós folyam atokat.

*) A M agyar Dermatologiai Társulat 1939. évi október 
hó 13-án ta rto tt nagygyű lésén elhangzott elő adás,
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A mai bő rkivonatkutatás alapjait S p ie th o ff és ta
nítványa M ilbradt rak ta le. Extractum uk foetus- (bor- 
jú)-bő rbő l készült különböző  extractiós és ferm entativ 
eljárásokkal és késő bb állati szén bevonásával. E ki
vonatot az IFAH hamburgi gyár „tektodyn” néven bo
csátotta forgalomba.

S p ie th o ff és M ilbradt szerint ez az orvoslásmód 
keveréke  a su b s t i tu te s  és a he ly i in k re tu m  therapiá- 
nak. Vagyis az egészséges bő r építő köveit és anyag
cseréjét szabályozó anyagokat igyekszik a beteg bő r ren
delkezésére bocsátani. Hogyan hatnak ezek az anya
gok az ép, illetve beteg bő rre, vájjon chemiai, vagy 
physiko-chemiaí folyamatok-e ezek, ma még nincs el
döntve. M ilb rad t vizsgálataiból tudjuk, hogy az általa 
alkalmazott extractum  (tektodyn) igen nagy mennyisé
gét tartalmazza a biológiailag hatékony anyagoknak, 
mégpedig fehérjealkotórészeknek, szénhydrátoknak, szer
vetlen soknak, kennek, nitrogénnek, phosphornak, fer- 
menteknek, stb. Épen ezért ó va kodnunk ke ll a ttó l, hogy 
egyetlen  anyagnak tu la jd o n ítsu k  a hatást, pl. a szerves 
kénnek. F en tiek  szer in t ugyan is a börk ivona t po lyvalens 
szerv -ex tra c tu m , m e lyb en  az összetevő  tén yező k  hatásai 
részben összegező dnek, részben k iegészítő dnek, részben 
tú lsú ly ra  ju tn a k . Ebbő l természetszerű leg következik, 
hogy az alkalmazásnak is szigorúan egyenítő nek kell 
lennie.

Többen is állíto ttak  elő  és hoztak forgalomba bő r
k ivonatot a fentieken kívül. Ilyen a K a ta o ka á lta l bizonyos 
perfusiós eljárással készült „esophylaxin”. N álunk a R ichter- 
féle „glanducutin” van forgalomban, mely sertésbő rbő l ké
szül; magam is ezzel végeztem kísérleteim et és régebben, 
m int tud juk, Seller ugyancsak a fenti gyár k ivonatával vé
gezte egyéb horm onkivonatokkal összekapcsolt gyógykísér- 
leteit ulcus cruris eseteiben. Legújabban S c h w a rzm a n n úgy 
készítette a bő rkivonatot, hogy a betegek kezét 1 órán át 
destillált vízben ta rto tta  s az így nyert fü rd ő v íz  bő rk ivo n a i- 
ta l végezte vizsgálatait. 'A közelm últban .pedig M arch ion in i 
számolt be ugyanilyen extractum m al nyert élettani ered
ményeirő l. A kivonat ilyen elő állítását azzal okolják, hogy 
az élő  bő rbő l n y e rh e tő k  legbő ségesebben a b io lóg ia ilag ha 
té k o n y  anyagok.

A különböző  bő rkivonatokkal végzett laboratóriumi 
és gycgykisérletek eredményeit a következő kben fog
lalom össze.

É lettan i hatások.

Ezek közül legjelentő sebbek : 1. a véredény-
összehúzó; ?. a pa jzsm ir igy  m ű ködését fokozó; 3. a vér- 
cukor-csökkentő ; í. az oxydaüós fo lyam a toka t élénkítő 
hatások.

Legrégibb idő  óta ismeretes a véredényösszehúzó 
és gyulladáscsökkentő  hatás; bő rkivonatokra a pulsus 
erő södik s a vérnyomás kissé növekedik.

Bebizonyult, hogy bő rkivonatok ojtása után az alap
anyagcsere és a vér jódtartalm a nő , a máj és izomzat 
glykogenben szegényedik, a chlorkiválasztás a vizelettel 
fokozódik és egyidejű leg csökken a szövet és a vér 
chlortartalma. Mindezek pedig megfelelnek a pajzs
mirigy hormon hatásának. Ezért M ilbradt úgy véli, 
hogy a fenti változások a pajzsmirigy mű ködésének foko
zására vezethető k vissza. Hiszen már régóta ism eretes 
a p a jzsm in g y  és bő r közö tti összefüggés, gondo ljunk 
csak a B asedow -kórra  és a m yxoedem ára.

Másik fontos élettani hatás a vércukor csökkentése. 
Foetus-kivonatok adásakor ez csak akkor észlelhető , ha 
ezeket állati szénnel tisztítjuk meg — m int fentebb 
már említettem is —, miáltal a szénhydrátok, amvno- 
savak és phenolok eltávolíttatnak Ez utóbbiak ugyanis 
a vércukor csökkentő  hatást bénítják. A vércukor csök
kentéssel párhuzamosan a glutathion növekedik. Ez a 
vércukorra vonatkozó megállapítás :.ontos, mert bizo
nyos tekintetben magyarázná a kedvező  gyógyhatást

fertő ző  betegségek eseteiben, t. i. a vércuko r csökkenése 
•rontja n b ak tér ium ok tápta la ját.

A fürdő víz-extractum hatására észlelte Schw arz
m ann, hogy a vérben a tej sav és a maradék-nitrogen 
megfogyatkozott, az alkali-tartalék pedig növekedett, 
vagyis az oxydatiós folyamatok élénkebbé váltak, ami
bő l arra következtet, hogy a bő r-ex trac tum  fő  ha tóanya
ga egy oxydatiós fe rm en tum , m e lye t csak élő  bő rbő l 
lehet k ivonni.

Leírják ezenkívül a vérsavó calcium-tartalrnának 
csökkenését, a kalium és cholesterin mennyiségének fo
kozódását, úgyszintén az adrenaiinsecretio fokozódását, 
a vérlemezkék megszaporodását; az erythrocyták szá
ma ugyancsak megnő tt, a haemoglobin megszaporodott, 
de mindezekhez a lép és pa jzsm ir igy  horm onjának je 
len léte is szükséges.

K ataoka és K in  különbséget észleltek histamin és 
bő rkivonat hatása között. Errevonatkozólag közelebbit 
nem tudok. M archionin i szerint a fürdő víz-bő rkivonat 
hatása oarasympathikus hypertonián nyugszik. Ugyanez 
a szerző  a bő rkivonatnak az anyagcserére gyakorolt ha
tását összehasonlította olyan más bő rinegerekével, me
lyek hatására a bő rben az anyagcserét befolyásoló anya
gok keletkeznek (izzólámpa fény-erythema, magaslati 
napfény-dermatitis). Ekkor azt találta hogy a fürdővíz- 
bő rkivonat ellentétes hatású az izzólámpa erythemáíá- 
val szemben; ez ugyanis határozottan Sympathikus in
ger. A magaslati napfénnyel pedig bizonyos párhuzamot 
mutat, de eltérésekkel. E három bő ringer hatására te
hát teljesen különböző  anyagok képző dnek, melyek az 
anyagcserére más és más hatást tesznek.

K órtan i hatások.

Kórtani téren is több érdekes megállapítással talál
kozunk. Bő rkivonatok hatására a leukoeyták ÍTabayashi) 
és a reticulocyták (Kataoka) száma megszaporodik.

Complementkötéses kísérletekben (lto  és m unkatár
sai) a bő rkivonat antigen tulajdonságokat m utatott 
ugyan, de ez nem bizonyult szerv-specificusnak. Nem 
volt különbség e tekintetben a pigm enttartalm ú és ettő l 
mentes bő rkivonat között. Ugyanilyen eredménnyel jár
tak az allergiás kísérletek is.

Bő rkivonattal elő kezelt állatokon csupán gyenge 
hólyaghúzó hatást és tuberkulin-reactiót észleltek. (M il
bradt). Ha pedig gümő kóros tengeri malac bő rébő l ké
szítettek kivonatot, s ezzel végeztek intracutan próbá
kat, egészséges és gümő kóros állatokon, erő sebb re- 
actiót kaptak vele, m int az egészséges bő rbő l készült ki
vonattal. (Arai.)

M ilbradt tektodynja tengerimalac kísérletekben gá
tolta az anaphylaxiás shok kifejlő dését. Egerek nickel- 
dermatitise nagyobb adag után erő södött, kisebb után 
gyengült. Tabayash i pedig a bő rsebek és a crotonolaj- 
dermatitis javulását észlelte. M ilbradt felteszi, hogy a 
bő rk ivona tban  olyan allergiás égési te rm ék van, m ely 
m egfele lő  b ev ite lko r  az allergiás \v.egnyilvánulásokut 
gátolja. Lehetségesnek tartja, hogy histamintermészetű  
anyagról, vagy pajzsmirigy-hatásról van szó.

Heide kísérleteibő l tudjuk, hogy bő rkivonatok 
hozzáadása a táptalajokhoz mindenféle csíra fejlő dé
sét gátolja. Észlelték az agglutininéképzés (K ataoka és 
A dachi, Szép), opsonin-termelés (Szép), praecipitin- 
képzés (Kataoka) emelkedését a börkivonat hatására. 
Támogatják e megállapításokat Urbach és ifj. N ékám 
kísérletes vizsgálatai is.

Therapiás hatások.

Az élettani és kórtani megállapítások, valamint az 
elméleti meggondolások alapján a börkivonatok alkal
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mazásának terü letét az állergosisok és a bő r idült fer
tő ző  betegségei alkotják.

A túlérzékenységi betegségekre gyakorolt hatást egy
részt a h yp o th e tiku s  allergiás égési anyagok bev ite léve l, 
m ásrészt a gyu lladást gátló és vé red én y t szű k ítő  hatás
sal m agyarázha tnák. A börkivonatokat befecskendezé
sek és tabletták alakjában hetekig kell adnunk. A lk a l
mazása tilalmas a fentebb mondottak alapján Basedow - 
kórban és szívelég te lenség eseteiben. M ilb rad t szerint e 
kezelések számára azok a bő rbetegségek alkalmasak, 
melyek a mesenchymában játszódnak le, ezért bizonyult 
első sorban jóhatásúnak urticaria, erythema, pruritus 
eseteiben és sokkal rosszabbul reagáltak az epidermalis 
folyamatok, vagyis ekzema, psoriasis.

Az idült fertő ző  betegségek gyógyítása két elven 
épül fel, mégpedig a bő rk ivona t gyu lladás-csökken tő  ha
tásán és azon a képességen, hogy substitu tio  ú tjá n  a 
bő r bakter ic id iá já t v issza tu d ja  á llítani. M ilb rad t úgy 
gondolja, hogy az idült fertő ző  bő rbetegségek létrejötté
ben nem  a kórokozó a fő tényező , hanem  sokka l inkább 
szerveze t a llergiás állapota. A fertő ző  gócok orvoslását 
szükségesnek tartja, úgyszintén a helyi kezelést is, Sze
rin te eredménytelenség esetében fertő ző  gócra vagy elég
telen adagolásra kell gondolnunk.

S p ie th o ff vezette be a bő rkivonatoknak máj kivona
tokkal történt combinatióját, e téren azonban még ele
gendő  tapasztalattal nem rendelkezünk.

A íürdő víz-bő rkivonatok a vegetativ idegrendszer 
zavaraiban; anginás fájdalmak, asthma bronchiale, pru
ritus cutaneus, de még inkább kelevénykór és ekzema 
eseteiben bizonyultak hatásosnak. (Schw arzm ann).

A  vizsgálatok száma e téren még igen kevés, a 
kutatás még a kezdetén, a kivonatok elő állítása a fejlő 
dés szakában van éppen ezért a therapiás hatásró l vég 
leges e red m én y t nem  m ondha tunk. Ezek ugyanis bi
zonytalanok, amint azt saját vizsgálataink (furunculo- 
sissal, urticariával, ekzemával, pruritussal kapcsolatban) 
m utatták.

A fentiek szerint tehát ma még nyílt kérdés a bő r 
biológiailag hatékony vegyi anyagainak jelentő sége, de 
erre m utatnak újabban Török proí.-nak azok az alapvető  
vizsgálatai és megállapításai, melyekrő l a Magyar Der- 
matologiai Társulat tavalyi nagygyű lésén beszámolt.

B udapest székesfő város Szent István közkórháza ideggyógyá
szati osztályának közleménye. (Fő orvos' Lehoczky Tibor).

Intralumbalis Bi-vitamin gyógykísérletek.
I:ta: L ehoczky  T ibor dr. egyetemi m. tanár.

Az antineuritikus B t vitamin endolumbalis alkalma
zásának gondolata akkor m erült fel, amikor az első  lel
kes közlések után egyre szaporodtak az eredménytelen 
beszámolók. Magyarázatul több tényező t szerepeltettek, 
igy pl. a hiányos felszívódást a kórosan elváltozott gyo
mor-bél rendszerbő l, azután az általános alkalinosis 
vitam inra gyakorolt közömbösítő  hatását, amelyet a li- 
quornak, fő leg idő sült betegségekben talált alkalikus 
vegyhatása fokozna, végül a hemato-encephalikus bar- 
riernek a B i számára való átjárhatatlanságát.

Utóbbit teljesen beigazolták K arrer, továbbá Demote 
kutya-, — majd Kasahara galamb- és nyulkisérletei, me
lyek szerint a Bx vitamin sem subcutan, sem intravénás 
befecskendés után nem kerül bele a liquorba. Amidő n *)

*) A M agyar Elmeorvosok Egyesületének XV. országos 
értekezletén 1939, novem ber 6-án tarto tt elő adás.

azonban Kasahara meningitises házinyúlnak adott in tra
vénásán Bj vitamint, majd liquorát 1 óra múlva subcutan 
polyneuritises galambokba fecskendezte, az állatok pár 
óra alatt feltű nő en javultak. Ez a classíkus kisérletsoro- 
zat fényesen m utatja, hogy a B1 csak kóros viszonyok 
között képes átlépni a hemato-enkephalikus barriert. Ily- 
módon természetes, hogy a Bx-tő l csak kevéssé várhatunk 
gyógyhatást azokban a folyamatokban, amelyek, a peri- 
pheriás idegeken kívül többé-kevésbbé a központi ideg- 
rendszert is sértik, tehát polyradicuütisekben, intraspi
nalis folyamatokban stb.

Elő ször F riedem ann (1937) alkalmazza a Bx vitam int 
endolumbalisan 3 esetben: 2 alkoholos Korsakoff psycho- 
sissal szövő dött polyneuritisben, továbbá egy salvarsan 
kezeléshez csatlakozó Landry-par alysisben. Mind a há
rom beteg 4 hónap alatt munkaképes lett.

Ugyancsak 2 alkoholos polyneuritisben adja az in tra
lumbalis injectiót M artim or és N eveu (1938 február), akik 
hangsúlyozzák a sematikus állapot és a motoros erő  gyors 
javulását, amellyel szemben áll a psychikus kórkép vál
tozatlansága. 3 alkoholos deliriumban csak igen kevés a 
javulás. Ezután L inco ln  S tern (1938 március) számol be 
28 betegen tett tapasztalatairól. Szerinte fő leg multiplex 
sclerosisban, encephalitisben, agyluesben és poliomyeli- 
tisben várható kedvező  hatás, amit ő  azzal magyaráz, 
hogy a vitam in több napig a liquorban marad és igy ered
ményesebben fejti ki hatását. Majd W irtz (1938 április) 
közli 10 heveny poliomyelitissei kapcsolatos kedvező  
eredményeit: az intralum balis befecskendés megkezdését 
lehető leg korán ajánlja, még pedig C vitam innal és mel
lékvesehormonnal együttesen. Végül Borsot (1938 no
vember) számol be egy Korsakoff-psychosissal szövő dött 
alkoholos, polyneuritisben gyors testi és lelki javulásról, 
a beteg 6 hét alatt visszanyerte teljes munkaképességét.

Saját vizsgálati anyagom 19 sclerosis multiplexet, 2 
Guillain-Barré-féle polyradiculitist és 1 tabes dorsalist 
ölel fel. Megjegyzem, hogy az intralum balis Bj injectio 
közben m inden más kezelést szüneteltettem. A forgalom
ban lévő  B-l vitaminkészítmények közül a leverkuseni 
Bayer cég betaxin-ját, a Richter-féle biamint, a Wander- 
féle vibét, a Chinoin-gyár vitaplex b-készítményét és a 
Bayer és Társa B t v itam inját használtam,.

A  selérose en p laques csoportban 6 tetemesen, 4 kis
fokban javul, 3 változatlan, 3 rosszabbodik, 3-nál a többé- 
kevésbbé kínzó meningismus m iatt abbahagyjuk a keze
lést. A 10 ja v u lt eset objectiv neurológiai leletében a vál
tozások a következő k: a spasticitas csökken, a kóros re
flexek (B abinski, Rossolim o stb.), továbbá a clonusok 
részben vagy egészben megszű nnek, a hypaesthesia eny
hül, vagy teljesen megszű nik. Ezenkívül az ataxia javu
lásának kifejezéseképen a járás biztosabb, a betegeknek 
nem kell támaszkodni, az izemhúzódások, „feszülések“, 
stb. enyhülnek. Subjective a betegek erő sebbnek érzik 
magukat és kevésbbé fáradékonyak. Egy Ízben (1. eset) 
az igen erő s kényszernevetés kezdettő l fogva csökken, 
majd megszű nik. Feltű nő , hog'y a javulási tünetek csak 
kevéssé fokozódnak, ső t egyizben az utolsó injectio után 
visszaesést találtam.

A három vá ltoza tlan eset igen súlyos, kettő ben a fo
lyam at 7—8 éve tart, egyben csak 3 éve ugyan, de ennek 
ellenére ez is a legsúlyosabb term inalis képet nyújtja in- 
continentiával, flexiós contractu: ával, reszkető sekkel stb. 
A kezelés eredménytelensége tehát e csoportban a kör
folyamat súlyosságával is magyarázható.

A rosszabbodó csoportban egyizben 10 mg B | v ita
min befecskendés után másnapra az addig paraparetikus 
betegen teljes paraplegia fejlő dött ki incontinentiával s 
ez csak több hét múlva javult; egy másik esetben (typi- 
kus idő szakos lefolyású spastikus-paraparetikus forma) a
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beteg állapota az 5. injectio után a kis 2—5 mg adag elle
nére annyira rosszabbodott, hogy emiatt félbehagytam 
a kezelést. Végül a harm adikban (idő sült, lassan elő re
haladó alak) a fő panaszt képező  égő  érzés és feszülés a 
derékban és lábban annyira fokozódott, hogy emiatt az 
injectiókat be kellett szüntetni.

Meningismust három  betegen észleltem, amely 2 mg 
befecskendése után kezdő dött, kétizben m ind járt az első  
injectio után, egyizben a többször megkisé: élt befecsken- 
dés után mindannyiszor.

Két polyradiculitises betegemnek azért adtam intra- 
lumbalisan B j-t, m ert a javulás menetét lassúnak és von- 
tatottnak találtam. Várakozásomnak megfelelő en a folya
mat. javulása mindkét ízben gyorsan megindul, az izom- 
fájdalmak már a második befecskendésre megszű nnek, 
a járás napról-napra biztosabb, az egyik eset makacs .ab
ducens paresise és enyhébb facialis gyengesége egy hét 
alatt megszű nik.

Végül egy tabes dorsalisos betegemnek csillapíthatat
lan nyilaló fájdalmai m iatt adtam kétizben 2 mg B x v ita
mint, de eredmény nélkül.

Ism ertetett eredményeim a következő kben térnek el 
az irodalmi adatoktól:

1. A meningismus S te rn szerint ritka, 5 inkább 20 
mg-nál nagyobb adagtól hő emelkedést, gyengeséget, ét
vágytalanságot és fülzúgást talált. F riedem ann egyizben 
fejfájást és hányingert észlelt, de csak egy napig, egy má
sikban fejfájást és rossz közérzetet 4 napig. Mivel én me
ningismust igen erő s és makacs formában 2 mg adag után 
észleltem, a különbséget az adag nagysága nem magya
rázza. Lehetséges, hogy betegeim egyénileg túlézékenyek 
voltak a lumbalpunctio alkalmazásával szemben.

2. A 4. sz. sklerosis multiplex esetben észlelt teljes 
paraplegia oka szintén nem lehet az adag nagysága, h i
szen S te rn 10 mg-mal kezdi a kezelést, legföljebb 100 
mg-ot ad egyszeri adagban és: hangsúlyozza, hogy 120 
injectio után egyszer sem fejlő dött ki bénulás, vagy ér- 
zéstelenség. B erso t sem észlelt szövő dményt, jóllehet fo
kozatosan 60—100 mg-os adagig ment. Lehetséges, hogy 
betegem hirtelen rosszabbodása szintén független a Bx 
befecskendéstő l, tehát tisztán a lumbalpunctióra bekövet
kező  rosszabbodásnak tekinthető , amely a tárgyalt be
tegségben ismert módon elő fordul. E tapasztalataim  még
is óvatosságra intenek és azért külföldi szerző ktő l elté
rő en, az egyszeri adagot nem szoktam növelni, hanem 
2 rng-t adok az egész, kúra folyamán. A befecskendést má
sokkal egyetértő én, 4—5 naponként szoktam megismé
telni.

Gyógykisérleteim eredményét az eddigi közlésekkel 
egybevetve, különösen jó eredményt kaptam  a Guillain- 
Barré-féle betegségben, amelyben igen szembetű nő  volt a 
javulásnak az injectiót követő  gyorsulása. Sclérose en 
plaques-ben — nem tekintve a term inális kórképeket — 
elég kedvező  vollt a hatás, bár nem olyan fokú és inten- 
sitású, hogy e betegség más, jelenleg szokásos kezeléseit 
különösképen felülm últa volna. Egy súlyos tabeses nyi- 
lalást nem sikerült befolyásolnom; igaz, hogy e ponton 
kísérleteim kezdetén vagyok.

Végül még néhány szót a Bx vitam in hatásmódjának 
mai megítélésérő l. Tudjuk, hogy E lveh jem a B vitamin- 
complexumban 15 különböző  factort isolált. Teglb jaerg 
ez év augusztusában Kopenhágában tarto tt nagy beszá
molójában, hangsúlyozta, hogy a B complexum factorai 
az idegrendszer megbetegedéseire együ ttesen látszanak 
hatást kifejteni és ezért ha az egyiket, pl. a B j-et tú l
adagoljuk, akkor a többibő l is fokozottá válik a szükség
let. Stepp , K hünau  és Schröder ez alapon a B-vitam inra 
nem reagáló eseteket élesztő vel kezelik. Teglb jaerg Bx 
vítaminkezelés alatt a szénhydrat anyagcserére is nagy

gondot fordít, tekintettel ennek a B x vitam innal való szo
ros kapcsolatára.

A B complexum facto: ainak együttes adagolásán kí
vül ma sokat foglalkoznak azzal is, hogyan válik haté
konnyá a szervezetben a B x vitamin. Lohm ann-Schuster, 
W esterb r ink és G oudsm it vizsgálatai alapján lehetséges, 
hogy a Bx nem szabad alakban, hanem csak phosphorylá- 
lás után, m int cokarboxylase fejti ki hatását. Ez magya
rázná meg W achholder szerint a hiányos gyógyeredmé- 
nyeket tiszta B j-vitam innal, amidő n tehát az activálás 
vagy egyáltalán nem, vagy nem eléggé sikerül. Tauber 
szerint a duodenalis nedv erélyes enzimet tartalmaz, 
amely a Bx-t ccikarboxylasevá alakítja át. Ez tenné ért
hető vé M eulengracht és Scha ltenb rand t m ájjal combinált 
gyógyeredményeit. A máj mű ködés fontos szerepét emeli 
ki F. ,H. L ew y (1939); szerinte a B-avitaminosis a máj 
közvetítésével keletkezik, m ert a különböző  ártalmak elő 
ször a m ájat fosztják meg B vitam in raktárjától. Ha azu
tán, a mobilis vitamin: ak tár egyharmada ki van merítve, 
sor kerül az idegrendszer fix táraira, amely közvetlenül 
rn&ga után vonja az első , klinikai tünetet még nem okozó 
elváltozást, tudniillik, a peripheriás idegingerlékenység 
chronaximetriásan meghatározható fokozódását. Ezt L éw y 
legkorábbi figyelmeztető  jelnek ta:tja, amely lehető vé 
teszi számunkra a T eg lb jaerg által annyira hangsúlyozott 
prophylax ist.

Azt hisszük, hogy e megállapításokat megszívlelve, 
az intralum balis gyógykisérletekbe is be kell vonni a B- 
complexum többi factorát, s ilymódon talán sikerülni fog 
az eddigi szerény eredményeket fokozni.

A Tisza István Tudományegyetem orvosi-vegytani in tézeté
nek közleménye. (Igazgató: Bodnár János ny. r. tanár.)

A fluor hatása a fogzománcra s hazai 
ivóvizeink fluortartalma.*

Irta : Straub  János dr., egyetemi magántanár.

Régóta ismeretes, hogy a fogak (M orechini 1803 ) és 
csontok (B erze lius 1807 ) fluort tartalmaznak. Az emberi 
fogzománc maximalis fluórtartalm a 0.025°/c, a dentiné 
pedig 0.068°/o. A fogak (csontok) szervetlen anyagának 
fő alkatrésze a hydrokylapatit Ca10 (P 04) 6 (OII)2, ebbe 
kapcsolódik a fluor olymódon, hogy a hyroxylapatit 
két OH-ja kicserélő dik fluorral, s a hydroxylapatittal izo- 
morf fluorapatit Ca10 (PQ4) 6 F2 keletkezik. Hogy a 
hydroxylapatit milyen mértékben alakul át fluórapa- 
tittá, az függ az ívóviz és élelmiszerek, általában a kör
nyezet fluórtartalm ától. Ha az élelmiszerekkel, vízzel, 
stb. nagyobb mennyiségű  fluor ju t a szervezetbe, a 
fogak és a csontok fluortartalm a is megnövekedik. Ezt 
igazolják K lem en t beható vizsgálatai, melyek szerint a 
fluorban gazdag környezetben élő  tengeri állatok csontja s 
fogazata 3—10-szerte több fluort tartalmaz, m int a szá
razföldön élő  állatoké, aminek magyarázata a tengervíz 
nagyobb fluortartalma.

Az a felfogás, hogy a fluor a fogazat szempontjából 
fontos biológiai tulajdonsággal bír, K lem en t szerint nem 
valószínű , m ert az emberi, valam int az állati csontok 
és fogak fluórtartalm ában nincs lényeges különbség. 
Ellentmond azonban ennek többek között az a tapaszta
lat, hogy a kelleténél több fluort tartalmazó ivóvíz a 
fogzománcképző dést m egzavarhatja (zománchypoplasia). 
Az amerikai Egyesült Államokban egyes helyeken nagy- *)

*) E dolgozat Esterházy Pál herceg anyagi tám ogatá
sával készült. ,
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m értékben észlelték ugyanis a zománchypoplasiának 
azt az alakját, amelyet ,,foltos fogak” (mottled teeth) 
elnevezés alatt említenek s a széleskörű  vizsgálatokból 
kitű nt, hogy azokon a helyeken, ahol az ivóvíz nagyobb- 
mennyiségű  fluort tartalmaz, ott foltosfogú a lakosság. 
S m ith szerint az olyan ivóvíz, amelynek 1 literje 900— 
1000 y (1 y — 0.001 mg) fluort tartalmaz, okvetlenül elő 
idézi a foltos-fogazatot. Van olyan adat is az irodalom
ban, hogy ennél kisebb mennyiségű  (500 y/L) fluor is már 
ártalm as hatással van a fogzománcra. Az Egyesült Á lla
mok egyes városaiban a fluor mennyisége 1 liter ivó
vízben az 5 mg-ot is meghaladja és itt az iskolásgyer
mekek 90—100Vo-a foltosfogú. Hogy a nagymennyiségű  
fluor játszik itt szerepet, azt igazolja a fogak nagyobb 
fluórtartalm a is. A foltos fogak zománca 0.065°/o, a den
tin 0.112°/o fluort tartalmaz, tehát 214—2-szer annyit, 
m int a rendes fogak.

A fluor ártalmas hatását a fogzománcra úgy magya
rázzák, hogy a fluor a zománc fejlő dése közben a hasá- 
bokközti (interprismatikus) állomány képző dését zavar
ja meg. Á llatkísérletekben nagyobbmennyiségű  fluor 
elvetélést okozott, a foetusba kim utatható mennyiségű  
fluor ju to tt s ilyenkor a zomác teljesen hiányzott. A 
fluor nagy adagja a dentin és a csontok elmeszesedését 
is zavarja.

A fluornak ezt az ártalmas hatását a fogfejlő désre 
sem mész, sem phosphor, sem vitaminok nem tudják

megakadályozni, csak úgy tehető  az ivóvízben lévő  fluor 
hatástalanná, ha a vizet használat elő tt fluort megkötő  
anyagon szű rik keresztül.

A foltos fogazat nemcsak Amerikában, hanem más
hol is ismeretes. így pl. Olaszországban Nápoly vulká- 
nos vidékű  környékén fekvő  Pozzuoli-ban a bennszülött 
lakosság fogzománca tarka (denti neri). I tt az ivóviz, 
talaj, növényzet sok fluort tartalmaz, aminek a magya
rázata, hogy a vulkános kitörés igen nagymennyiségű 
fluórhydrogent ju tta t a levegő be s emellett a ta la jt ké
pező  tuffák, fluórapatitek jelentékeny mennyiségű  fluort 
tartalmaznak. Hasonló a helyzet az északafrikai phos- 
phorit telepeken is, Tunisz, Marokkó, Algir híres phos- 
phorit telepein észlelhető  zománcbetegségeket a környe
zet nagy fluórtartalm ával hozzák összefüggésbe. Ezeken 
a helyeken az állatvilág is ebben a betegségben szenved,

Arravonatkozólag, hogy nálunk a fogzománc-foltos- 
ság mutatkozik-e endemiásan, nem találunk adatot. Ügy
szintén ivóvizeink fluórtartalm ának meghatározásával 
sem foglalkoztak. Újabban az ivóvizek fluórtartalm ának 
fontos szerepet tulajdonítanak az endemiás golyva kelet
kezésében is és e kérdés tanulmányozásával kapcsolat
ban (amirő l egy késő bbi közleményben számolok majd 
be) határoztam meg az ország különböző  vidékeirő l 
származó 80 ivóvíz (kút, vízvezeték) fluórtartalm át s 
az eredményeket a következő  táblázatban foglaltam 
össze :

Víz szárm azása F luor y/L

A lb e r tfa lv a  :

1. V íz v e z e té k ...................................158
B a ja :

2. Kölcsey u. k ú t..................................665
3. Utász lakt. u. k ú t.......................625
4. Szt. István té r  k ú t ........................262
5. Tanítókép. int. k ú t.......................428

B a la to n fü red  :

6. V íz v e z e té k ...................................151
B u d a p e s t :

7. V íz v e z e té k ...................................186
B o dahegyközség  :

8. Á llomási k ú t..............................630
9. Iskolai k ú t...................................297

10. Budai erdő ő ri k ú t....................243
11. V. d ű lő - k ú t...................................107
.2. VI. dű lő -kút .........................307

Cegléd :

13. In tem ótusi k ú t..............................54
14. Vörösm arty u. k ú t....................62
15. K ossuth-téri k ú t.........................50
16. Közkórházi k ú t.........................62

C so lnok :

17. V íz v e z e té k...................................336
D ebrecen :

18. Városi v ízveze ték.............................200
19. K lin ikai v íz v e z e té k .........................227

Eger :

20. V íz v e z e té k.......................................240
E sztergom  :

21. V íz v e z e té k ........................................162
G yöngyös :

22. V íz v e z e té k ........................................175
G yő r :

23. V íz v e z e té k ........................................153
H a jd ú b ö szö rm én y  :

24. Á rpád t. árt. k ú t.............................562
25. Uzsok t. árt. k ú t ..............................858
26. Sziivássy u. k ú t.............................693

K aposvár :
27. V íz v e z e té k ........................................296

K arcag :
28. V íz v e z e té k.........................................65

Víz származása F luor y/L

K isku n fé le g yh á za  :

29. Holló u. k ú t....................................54
3Ö. Kápolna t. k ú t...............................50
31. U jvásártéri k ú t ................................28

K is p e s t :

32. V íz v e z e té k...................................109

M isko lc  :

33. V íz v e z e té k ..........................................65
34. M artin-telepi k ú t ..............................513
35. Hejő csaba k ú t..................................555

N á d u d v a r :

36. Fürdő  árt. k ú t ...................................180
37. Ludány k ú t ........................................104
38. Róm. kath. iskola kú t . . . .  70
39. Simon k ú t.........................................61
40. M árkus k ú t .....................................83
41. K eserű  k ú t...................................83
42. Katona k ú t...................................130
43. Deák k ú t........................................80
44. A ranyi k ú t...................................105
45. B arta k ú t........................................31
46. Kiss G. k ú t..............................49
47. Sziki k ú t........................................39

N a g yka n izsa  :

48. V íz v e z e té k...................................151

N yírb á to r  :

49. P iac-téri k ú t .....................................68
50. Zrínyi u. k ú t....................................42
51. Á rpád u. k ú t ...................................110

ö h u ta  :

52. Iskola k ú t .............................................177
53. Hangya k ú t ........................................599
54. Közhírt, legelő  k ú t .........................168

Pápa :
55. V íz v e z e té k ........................................148

Pécs :
56. V íz v e z e té k ........................................176

P estszen te rzséb e t :

57. V íz v e z e té k.........................................71

R á ko sh eg y  :

58. V íz v e z e té k ........................................188

Víz szárm azása F luor y/L

S á to ra l ja ú jh e ly  :

59. V íz v e z e té k....................! . . 132

S ió fo k  :

60. V íz v e z e té k ..........................................88

Sopron :

61. Vízvezeték :  165

Szeged  :

62. Vízvezeték : ........................................155

S zé k e s fe h é rv á r  :

63. V íz v e z e té k.......................................265

S ze kszá rd  :

64. V íz v e z e té k.......................................618

S z ig e tv á r :

65. V íz v e z e té k.......................................230

S zo ln o k  :
66. V íz v e z e té k ........................................122

S zo m b a th e ly  :

67. V íz v e z e té k ........................................289

T a tabánya  :

68. V íz v e z e té k...................................352

T iszacsege :

69. Vásártéri k ú t ...................................109
70. Túri k ú t ...............................................43
71. Víg k ú t ...............................................40

T ö rö ksze n tm ik ló s  :

72. V íz v e z e té k ........................................809

Ű jhám or :

73. Garadna fo r rá s .....................................49
74. Közkút .........................  38
75. Szentléleki f o r r á s ..............................136

Ű jh u ta  :

76. Községháza k ú t ..............................260
77. Hegedű s k ú t..................................297
78. Orosz k ú t .............................................127

Ü jpest :

79. V íz v e z e té k ........................................117

V eszp rém  :

80. V íz v e z e té k ........................................106
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A táblázatból megállapítható, hogy a vizsgált 80 
hazai ivóvíz közül 11 van olyan (2., 3., 8., 24., 25., 26., 
34., 35., 53., 64., 72. sz. vizek), amelyeknek fluórtartalm a 
literenként meghaladja az 500 y -á t. Ezek közül a 25. és 
72. sz., vagyis H ajdúböszörm ényben az Uzsok-téri kút 
és Törökszen tm ik lóson a vívzezeték vizének fluórtartal
ma (858 és 809 y) közelíti meg a mindenképen veszélyes
nek tarto tt 900—1000 y -t.

Hogy e 11 helyen, különösen pedig Hajdúböször
ményben (itt a vizsgáit másik két kút vizének is 500 j'-n 
felül van a fluórtartalma) és Törökszentmiklóson a la
kosság között jelentkezett-e foltosfogúság, nincs tudo
másunk. Fontosnak tartom  azonban megemlíteni, hogy 
Hajdúböszörményben az Uzsok-téren lévő  kút, valam int 
Törökszentmiklóson a vízvezeték nem régen létesült, 
így tehát különösen indokolt, hogy az iskolásgyermekek 
fogazata e két helyen évenként rendszeresen átvizsgál- 
tassék és egyidejű leg az ivóvizek fluórtartalm a is ellen
ő riztessék.

A vizek fluórtartalm ának meghatározására F eilen 
berg eljárását (Mitt. Geb. d. Lebensmittelunter u. Iiyg. 
1938. 29. 276.) találtam  a legmegfelelő bbnek.

I R O D A L M I  S Z E M L E

B E L G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

Sk lercsis m u lt ip lex  k ezelése n icotinsavval és B i-v ita 
m innal. M. T. M oore. (Arch, cf Int. Med. 1940. 1.) 5 súlyos 
esetet ism ertet; ezek a betegek többé-kevésbbé m ár á t
estek valam ennyi gyógyító eljáráson különösebb eredmény 
nélkül, (chinin, germanin, különböző  vitam in-kezelések, iáz- 
kezelés, sorozatos lumbal-punctio, histidin, stb.) A szerző  
nicotinsav (ns.) (60—120 mg i. m., i. v.) és B i-v itam in (33.2 
mg. i. v.) com binált kezelést alkalm azott abból az elgondo
lásból kiindulva, hogy a ns. által létrehozott hyperaem ia 
elő segíti a B i-v itam in beju tását a szövetekbe és így annak 
hatását fokozza. A ns. a bő r kipirosodását hozza létre  és — 
am int ezt állatk ísérletekkel igazolta — tartósan izgatja a 
központi idegrendszer ereit is. A hosszantartó (2—6 hónap) 
kezelés a la tt kisebb-nagyobb, egyik esetben feltű nő javulás 
mutatkozott. Ha azonban a kezelést akár 2 hétre is abba
hagyták, ism ét rosszabbodást észleltek. Az ism ertetett ke
zelés a szervezetre teljesen veszélytelen. (B. 26.)

H o rvá tth  Im re  dr.

Ekg in su lin -sh ok  kezelés a latt. S. B ellet, H. F reed, W. 
D yer. (Amer. J. Med. Sei. 1939. 4.) Insulin  okozta comában 
a különben formalis ekg-n k ifejezett elváltozások jönnek 
lé tre az esetek 3̂-ában: S—T depressio, T -hullám  ellapulá- 
sa, QRS-complexum kiszélesedése, p itvarfibriliatio , inger
képzési zavarok, sinoauricularis biok, stb. Az elváltozások 
24 órán belül eltű nnek. Létre jö ttükben szerepelhet hypo- 
glykaemia, megnövekedett szívteljesítmény m ellett, de
hydratio, a pH eltolódása lúgos irányban, anoxaemia, köz
vetve maguk az agyi elváltozások is, de maga az insulin 
közvetlenül aligha. (G. 9.)

K o lla i Is tv á n  dr.

Pitvarszünet. F. R o sen b a u m és H. L ev in e . (Amer. Journ. 
Med. Sei. 1939. 6.) Á llatkísérletekbő l rég ism ert a p itvar
szünet k lin ikája 8 eset kapcsán. Az ok első sorban digitalis 
és chinidin intoxicatio, a tünetek  eszméletvesztés, rövid 
ideig ta rtó  légzésszünet és szívmegállás. Ekg.-n és vena- 
pulsuson p itvarhullám  nem látható. A toxikus anyagok k i
ürítésével a p itvarhu llám  újból látható. D igitalis- és ehi- 
n id in-therap ia okozta h irtelen halál m echanisrnusában e 
p itvarszünet szerepelhet. (G. 10.)

K o lla i Is tv á n  dr.

N icotin  és vérker ingési ártalm ak. W eicker. (Dtsch. Arch, 
f. Kiin. Med. 1940. 185. 4.) Szerző  acut és chronikus nicotin- 
mérgezés 24 esetét figyelte meg. A betegek életkora 17 és 
53 év között váltakozott, naponta átlag 15—50 cigarettát 
szívtak el. Foglalkozás szerint így oszlanak meg: 2 nap 
számos, 12 kézmű ves, 6 kereskedő , 1 pincér, 3 hivatalnok. 
1. Acut mérgezés 36 éves férfin, 6 órán belül halálos k i

menetel. A boncolás a szív elülső  falának  in farctusát á lla
p íto tta meg. 2. További 7 esetben acut, illetve chronikus 
mérgezés következtében létrejövő  szivinfarctus. 3. Bal co
ronariaelégtelenség 53 éves férfin, chronikus mérgezés kö
vetkeztében, 4. Ingervezetési zavarok 3 férfin, ezek között 
egyen a PQR távolság megnyúlt, a másodikon a QRS-com- 
plexum  kiszélesedett, a harm adikon pedig p itvar-kamrai 
biok jelentkezett. 5. Anginás panaszok 8 fiatal egyénen, az 
ekg.-vizsgálat szerint: bradykardia, magas T-hullámok és 
szélesebb QRS-complexum (0.10-ig) volt ta lálható; — 6. 
Throm bangitis obliterans 4 férfin, közülük egyik csak 24 
éves volt. (B. 23.)

K o v á ts  Z o ltán  dr.

S E B É S Z E T
Rovatvezető : ifj.  V e reb é ly  T ibor és Fedeles (F indeisen) 

László.

A nyelő cső  tágu latainak  sebészi kezelése. Juzbasic. 
(Dtsch. Ztschr. f. Cliir. 252. 9—10.) A kórkép különböző  
eredete szerint a kezelés m ilyensége is más és más, jelen 
m unkájában fő leg a portalis hypertension alapuló oesopha- 
gus-varixok kezelésével foglalkozik. A kezelés két alapelven 
nyugszik: meg kell akadályozni egyrészt, hogy a vena portae 
vérét kerülő  úton a nyelő cső  vénáin á t a vena cavába ju t
tathassa, m ásrészt a m egakadályozott elvezetés helyére új 
és kevésbbé veszélyes ú t készítendő . Hullákon végzett in- 
jectiós v izsgálatai alap ján a következő  eredm ényre ju tott: 
leglényegesebb a kiscsepleszben futó, valam int a lépbő l jövő  
vénás hálózat megszakítása és új lefolyás képzése, lényegé
ben véve a közismert Talm a-m ű tét által. (F. 22.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

A  rák  keletkezése idő sült gyulladás után. Polli. (Dtsch. 
Ztschr. f. Chir. 252.9—10.) 10 esetet közöl, ahol a rák  hosszú 
ideig tartó  gyulladás u tán  jelentkezett. így am putatós heg
ben, comb lövési sérülése után, hüvelykujj panaritium , 
lupus, térd izü leti fungus u tán  ulcus cruris és osteomyelitis, 
elhúzódó phlegmpne, röntgenepilatio, röntgenekzem a és fa
gyás u tán keletkezett chronikus gyulladás talaján. Ezek 
alapján ajánlja, hogy a kezelésben m indazokat a gyógysze
reket, am elyeket állatk ísérletek alapján, m int rákelő idéző ket 
felvehetünk, ne alkalm azzuk sokáig, vagy csak igen óvatosan 
elhúzódó gyulladásos folyam atok esetén. Ha mégis bekövet
kezett a rákos elfaju lás úgy radikális k iirtás az egyedüli 
célravezető . (F. 21.)

F ede les-F inde isen  László  dr.

O steodystrophia deform ans Paget esete. B runner . (Dtsch. 
Ztschr. f. Chir 252. 9—10.) 10 év a la tt a C lairm ont-k lin ikán 
26 esetet észleltek. Az esetek túlnyomó része a k isérő tünetek 
m iatt kereste fel a k lin ikát és 70"/o-ban röntgennel állíto t
ták  fel a kórismét. Az életkor 31—65 között ingadozott. A 
prodrom alis tünetek  átlag 6 évre nyú ltak  vissza, a férfiak 
és nő k aránya 19:7 volt. A leggyakoribb tünet a rheum ás 
panasz. (70°/o) Kóros törést 10°/o-ban észleltek. A csontok 
közül leggyakrabban sorrendben a tibia, femur, és a m e
dencecsontok váltak  beteggé, törés 45°/o-ban fordu lt elő . A 
röntgenelváltozások mindig jellegzetesek voltak és valódi 
cystát egy esetben sem észleltek. A vérphosphatase-értékek 
m indenütt igen m agasak voltak, míg a vércalcium  soha sem 
volt abnorm is magas, ső t az esetek 50°/o-ában a szokott alá 
szállott. A kezelés m a csak tüneti lehet. (F. 20.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető  : O ttó  Jó zse f és B en e d ek  A ndor.

A  m agzat é le téve l össze nem  egyeztethető  csíraárta l- 
m akról, m int a  veté lésn ek  fontos és eléggé* tek in tetbe nem 
v e tt  okairól. K . W . S ch u ltze , (Münch. Med. Wschr. 1939. 50.) 
1939-ben 1.300.C00 élveszületés volt Németországban. Ez 25°/o- 
kal nagyobb, m int 1933-ban volt, de még m indig 150.000- 
re l kevesebb, m int am ennyi szerző  szerint szükséges volna. 
W agner orvos-irodalm i vezető  adatai szerint 300.000 abortus-' 
sal kell számolni. Ügy véli, hogy ha csak felére tudnák e 
számot leszorítani, m ár meg volna az á ltaluk  kívánt szüle
tési arányszám.

Ezért az abortushoz vezető  tényező ket kutatja. A régen 
ism ert okokon kívül felhív ja a figyelmet az anya-horm on- 
és v itam in-háztartásra és fő leg a corpus luteum  jelentő sé
gére. A kiváltó tényező k egy m ásik csoportja a magzatból 
ered.

Idetartoznak a magzat életével össze nem egyeztethető  
csíraártalm ak, Ezek m eghatározott chromosomákhoz kötött
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tényező k, melyek latens módon nem öröklő dnek tovább, de 
a pete elhalásához vezetnek. Á llatkísérleteket is végeztek 
ebben az irányban. Ezek alap ján V erschauer megkülönböz
te t gam etikus letalis factorokat, melyek a csírasejtek részé
rő l vezetnek a magzat elhalásához és zygotikus letalis fac
torokat, melyek csak a késő bbi fejlő dés folyam án okozzák 
a m agzat halálát. Pl. ilyen letalis factor következménye a 
hydrops foetus univ. és az ik terus gravis. M indkét esetben 
erithro-leukoblatosis áll fenn, mely m ajdnem  mindig fiukon 
jelentkezik  és örököihető sét többször k im utatták. A mai 
napig még nem  tisztázott, hogy egyszer m iért hydrops 
foetus, máskor pedig ikterus gravis lesz. Ezekben a bán- 
ta lm akban szenvedő  magzatok közvetlenül a szülés elő tt, 
vagy ham arosan a szülés után elhalnak.

Ezzel kapcsolatban említi, hogy abortussal kapcsolatban 
m ár régen feltű nő  nagy szám ban észleltek torzképző dmé
nyeket. R ám utattak  arra  is, hogy minél korábbi a terhesség 
m egszakadása, annál gyakoribb a magzati torzképző dmény. 
Végül egy hárornhónapos abortust ism ertet, ahol a köldök
zsinórén gcm bcstű fejnyi k idudorodást észlelt. Az illető  eset
ben szerző  szerint ez le tt volna az abortus oka. Ezzel kap
csolatban felhív ja a figyelmet a látszólag oknélküli vetélé
sek alkalm ával a foetus, illetve tartozékainak pontos vizs
gálatára. (O. 16.) M ajor G yö rgy dr.

K örnyék i vérellá tási-zavarok  kezelése nem i horm onok
kal. E. F röchlich. (Münch. Med. Wschr. 1939. 51.) A környéki 
vérellátás zavarainál (paraesthesiák, pigmentatiók, varicosi- 
tások, ulcus crurisok) szerző  27 esetben, éspedig 24 férfin 
ér 3 nő n kísérletezett nem i-hormonok adagolásával. Elő ször 
5 egymás utáni nap, napi 10.000 I. E. progynon oleosumot 
adott, azután 2—3 napi idő közökben 3-szór 50—50.000 I. E.-t, 
ha ez még nem vezetett gyógyulásra, 8 napos idő közökben 
további IC—10.0C0 I. E .-t kapott a beteg. 2 eset kivételével 
a gyógymód teljes sikerre vezetett. Meg keli jegyezni, hogy 
a gyógyult esetek közül 3 beteg progynon kezelésre nem 
gyógyult meg, m iért is testoviront, vagyis férfi-nem i-hcr- 
m cnt adott és így ért el teljes gyógyulást. Az irodalomban 
nincs még eldöntve, hogy hasonló esetekben a nő i, vagy 
férfi belső  elválasztású term ékek hatásosabbak-e és ehhez 
a kérdéshez, szerző , mivel a fentiek szerint utóbbiról nincse
nek keliő  tapasztalatai, nem tud hozzászólni. M indenesetre 
aján lja, hogy ha nő i nem i-horm onok adagolása nem  vezet 
eredm ényre meg kell kísérelni a íérfi-nem i-horm onokkal 
történő  gyógyítást. (O. 14.)

Z o ltá n  Im re  dr.

S Z E M É S Z E T
R ovatvezető : G rósz Is tvá n .

Látásélesség v ise lk ed ése öregkori hályogban. Stocke? 
(Schw. Med. Wschr. 1939. évf. 43. sz.) Az öregkori hályog 
fejlő dése folyam án a látásélesség lényeges ingadozásoknak 
k itett, úgy hogy hosszabb rövidebb ideig látásjavulás ta 
pasztalható. E tény optikai úton m agyarázható (ste iopaei- 
kus rés). Nem jelenti ez a folyam at javu lását s ezért az 
ilyenkor nyú jto tt gyógyszer hatásossága nem írható  annak 
javára. így illuzórikussá vannak téve a senilis hályog the- 
rapiás befolyásolására vonatkozó eredmények. (G. 18.)

G rósz Is tv á n  dr.

Sebész és szem ész együ ttm ű ködése fe jsérü lés esetén.
R itte r és Lüssi. (Schw. Med. Wschr. 1939. évf. 43. sz.) Ko
ponya- és agysérülés esetén a kora i szemészeti vizsgálat 
nagyfontosságú, eszméletlen állapotban is (kártérítés!) A fo
kozódó m otorizálás és jó u tak  a közlekedési balesetek és 
az agyalapi törések szám át erő sen szaporították. Ilyenkor 
a látóideg canalis optieusban futó része gyakran sérül össze
nyomás, vagy csontszilánk révén. A látóideg felszabadítása 
(Schloffer-mű tét) rendesen nem  jön szóba a rossz általános 
állapot vagy meningitis veszélye (melléküregsérülés!) m iatt. 
(G. 17.)

G rósz Is tv á n  dr.

A eety lch o lin -term elés az ideghártyában. B a kk er . (Gr. 
Arch. 141. 2—3) H aan-féle túlélő  szöveteken végzett k ísér
letei alap ján k im utatja, hogy a túlélő  ideghártyában acetyl- 
choiin képző dik. A szembogár ideghártya-szövet je lenlété
ben lassabban és kevósbbé tágul, m int anélkül. É rhártya je 
lenléte nem befolyásolja a szembogár tágulását. A pár napos 
túlélő  készítm ényben a physostigm in nem szű kíti a szem
bogarat, túlélő  ideghártya jelenlétben azonban igen. (A 
physostigm in úgy hat, hogy megakadályozza az acetyl- 
chclin bomlását.) M ivel az ideghártya 4 hétnél tovább is 
életben tartható  és szövettanilag még a 9. napon is csak
nem teljesen ép, arra  következtet, hogy élettani viszonyok

között is az ideghártyában az idegingerület áttevő dére egyik 
neurcnró l a m ásikra valószínű leg acety lcholinképző dés se
gítségével történik. (G. 15.)

N agy F erenc dr.

A trachom a eredetének  kérdése. (I. Rickettsia.) R ötth . 
(Arch, of Ophthalm. 1939. 4.) A trachom ás kötő hártyán 
Busacca, továbbá C uénod és N a ta f ta lá ltak  bizonyos testecs- 
kéket (rickettsiákat). R ö tth szerint a Busacca-féle apró 
szemcsék a nem trachom ás kötő hártyán is m egtalálhatók, 
egyébként az ilyen apró szemcsék a kötő hártyakaparékbrn 
nem is különböztethető k meg egymástól, ha sejtenkívüliek. 
A Cuénod—:Nataf-féle rickettsiákat is m egtalálta nem tracho
más kötő hártyán és ilyeneket ta lál tengeri malac heréjében 
quarzhom okkal tö rtén t elő zetes beoltás u tán  M egismételte 
e szerző k kísérleteit. A végbelükön át trachom ás anyaggal 
fertő zött te lükkel nem tudott m ajmokon trachom át elő idézni. 
Nem bizonyítja szerinte a trachom a átv itelét néhány csomó
nak megjelenése a kötő hártyán. (G. 16.)

N agy F erenc dr.

G Y E R M E  K G Y Ó G Y Á S Z  A T
Rovatvezető : K erp e l-F ro n iu s Ödön.

H ozzászólások a csecsem ő kori ekzem a pathogenesiséhez 
és therapiájához, tek in tette l a d iaetás tényező kre. R ieh l. 
(K inderärtzl. Pr. 1939.) A címben m egjelölt körkérdésre ér
kezett hozzászólásokat a következő kben foglalja össze: az 
ekzema és a derm atitis seborrhoides közti klin ikai különb
séget m indenki elismeri. Ami a pathogenesist illeti, a véle
mény nem  ilyen egységes. M oro, H a in iss, R ie tsche l a derm a
titis seborrhoidest dyskeratosisnak tekintik, amely consti
tutionalis anyagcserezavarra vezethető  vissza. R ieh l hor
monalis befolyást vesz fel, G la n zm a n n a fehérjeanyagcsere 
zavarát tek inti a legfontosabbnak. Az ekzema pathogenesi- 
sében m indegyik szerző  allergiás, speciálisán trophallergiás 
factornak tu la jdonít jelentő séget. M indegyik szerző megegye
zik abban, hogy a táplálás az ekzema kezelésében fontos 
szerepet játszik, de a legtöbben azon a nézeten vannak, 
hogy az ekzem át nagyon nehéz meggyógyítani tisztán diae
tás kezeléssel. Pastosus gyerm ekek te jtáp lálékának meg
szorítása szükséges. Dystrophiásokon ellenkező leg, emelni 
kell a táp lálék  mennyiségét. Nagyon sokszor tisztán a táp 
lálék m egváltoztatása kedvező  hatású az ekzemára. Mind
egyik szerző  a táplálék zsírtarta lm át ta r t ja  derm atitis. sebo
rrhoides esetében ártalm asnak. (K. 12.)

M óritz  D énes dr.

Egy adat a pseudocaverna kérdéséhez tüdő betegségben.
R einha rd t. (K inderärztl. Pr. 1939. 8.) Egy 6 éves gyermek 
kórlefolyását ism erteti, k inek m ellkas-röntgenfelvételén a 
felső  és középső  tüdő mező ben baloldalt k ifejezett homály 
látszott, ezen belül pedig egy szilvanagyságú, gyű rű alakú, 
simaszélű , cavernaszerű  felvilágosodás. A M antöux-reactio 
1:1000 positiv volt, az állatoltás azonban többizben is ne
gativ eredm ényt adott. A betegség lefolyása és a késő bbi 
röntgenfelvétel igazolta, hogy nem tuberculotikus be
olvadásról, hanem  pseudocavernáról volt szó pneumonia 
kapcsán, mely kórbcnctanilag kisebb-nagyobb em physem a- 
hólyagoknak felel meg. Tapasztalatai szerint elő fordulásuk 
pneum oniákkal kapcsolatban gyakoribb, m int azt Engel 
állította. (K. 13.)

S o n n a u er  P éter  dr.

A csecsem ő kori ekzem a pathegenesise és therap iája kü 
lönös tek in tette l a d iaetetika i factorokra. (Körkérdés.) Riecke. 
(K inderärztl. Pr. 1939 7.) Szerző  szerin t a csecsemő kori ek
zema fogalm ában az ekzema acuta és chronica infantum  és 
a derm atitis seborrhoides tartoznak, míg a derm atitis ex- 
fo lliativa neonatorum  R itte r , valam int az erythroderm ia 
desquam ativa L e in e r külön kórképnek tekintendő k. Szerinte 
az ekzemás csecsemő k veleszületetten túlérzékenyek, az ek
zema keletkezését allergiás úton magyarázza, az allergen 
legtöbbször a táp lálékban keresendő . Nem dom borítja ki a 
constitutio jelentő ségét. Therapia: diaetás és localis, pon
tosabbat a kezelésrő l nem közöl. (K. 14.)

G erlóczy F erenc dr.

A  d iph lher ia sim u ltán  im m unizálása járványos idő ben.
F. W. G ic r tm ü h len és F. Voges. (Dtsch. Med. Wschr. 1939. 
27.) Az 1937-es ham burgi d iphtheriajárvány idejében a M a
ria H ilfenkrankenhaus csecsemő osztályán házijárvány ütött 
ki. A kórházzal kapcsolatos kis és nagyobb gyerm ekosztá
lyon sim ultan o ltást végeztek a diphtheria megelő zésére a 
következő  módon: 62 gyerm eket oltottak 1,000 A. E. m arha-
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serum m al i. m. és 0.5 ccm alum ínium  formoltoxoiddal s. c. 
19 kivételével, ak ik  idő közben az osztályról elkerültek, a 
többit 18 nap múlva 0.5 ccm alum inium  formoltoxoiddal ú jra 
oltották. Az oltás ellenére az egyszer oltottak közül 3, a két
szer olto ttak közül 2 betegedett meg, de a d iphtheria köny- 
nyű  és atypusos lefolyású volt m indegyik esetben annak 
ellenére, hogy a kórokozót biztosan k im utatták  és az á llat
kísérletek is positivak voltak. A 6 hónap m úlva végzett 
Schick-reactiók 100"/o-ban negatívak voltak. Ezért a d iphthe
r ia  kupirozására sim ultan o ltást aján l többgyerm ekes csa
ládokban, gyerm ekotthonokban és kórházakban. (K. 16.)

Endrédy Irén dr.

O R R - ,  G É G E - É S  F Ü L G Y Ó G Y Á S Z A T
R ovatvezető : A jk a y  Zo ltán .

Fejesugrás okozta rostacsonttörés és orb ita lis em physem a.
M eyer zu m  G ottenberger. (Arch. f. Ohren-, Nasen, etc. 194(1. 
I.) Az úszással kapcsolatos gyakori sérülés a dobhártya
repedés. A szerző  által közölt eset alig ism eretes az iro
dalomban. Férfibetege magasból tö rtén t fejesugrás után a 
jobb felső  szemhéj duzzadását vette észre, mely néhány 
percen belül annyira fokozódott, hogy szemét k iny itn i nem 
tudta. Ilyen em physem a létrejöttéhez két feltétel szükséges 
éspedig: összeköttetés az orb ita és az orr-, ill. melléküregek 
között, valam ely ártalom  következtében; továbbá a nyomás
fokozódás az orr- és orrmeléküregben. Összeköttetés a két 
üreg között traum a nélkül is lehetséges, veleszületett de- 
h iscentiák révén. Szerző  esetében a vízfelszínnek tö rtén t 
nekiütközés képezte a traum át, ugyancsak így állo tt elő  
az orrüregi nyomás fokozódása is; a tünetek m inden követ
kezmény nélkül néhány napon belül visszafejlő dtek. Szerző  
valószínű nek tartja , hogy az ’ úszással kapcsolatos ily elvál
tozások gyakrabban fordu lnak elő , m int am ilyen gyakran 
észlelés alá kerülnek. (A. 14.)

T örök  M ik lós dr.

Pulsáló m ukokele. R ich te r  p ro f. (Arch. f. Ohren-, Nasen-, 
etc. 1940. I.) Mukokele leggyakrabban a homloküregben 
fordul elő , ritkábban a rostasejtekben, kivételesen az arc- 
és ékcsonti öbölben. Azokban a homloküregi m ukokelék- 
ben, ahol a fokozott csontpusztulás következtében az arány
lag vastag mellső esontfal m ár eltű nt és az elváltozás rész
ben a bu lbust mobilizálja, részben számottevő  külső duz
zanatot okoz, a csontpusztulás a vékonyabb, hátulsó csont
fa la t is illeti. Ezáltal a dura is szabaddá válik. Szerző  sze
r in t biztos tünete a duráig hatoló mukokelének az, hogy a 
külső  duzzanat tapintásakor pulsálás észlelhető . Négy hom
loküregi m ukokele esete közül, ahol a diagnosist a külső  
duzzanat, a szem helyzetváltozása, a negativ orrle let és a 
röntgenkép te tte  biztossá és az, hogy m ind a négy esetben 
a duzzanat fe le tt pulsálás volt észlelhető , bizonyította a du- 
ráva l szabad érintkezését. A m ű tő  szempontjából is fontos 
e tünet, m ivel durasérülés így biztosabban elkerülhető . (A. 
15.)

T örök  M ik lós dr.

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T
R ovatvezető : S zép  Jenő

A  fertő zés után több, m in t kct év v e l je lentkező  recid iv  
m ásodlagos k iü tések  syp h ilises betegeken. Pariser H. (Journ. 
cf Amer. Med. Assoc. 1939. 113 1206.) Á m bár a secundaer 
typusú kiütések az eretek legnagyobb részében a fertő zés 
u tán i első  két évben jelentkeznek, a szerző  másfél év alatt 
120, két és fél évesnél idő sebb syphilises fertő zést m utató 
beteg közül 6 esetben ta lá lt ilyen késő i másodlagos k i
ütést. Ezek közül 5 elegendő  mennyiségű  antisyphilises ke
zelésben részesült, de 3 rendszertelenül kezeltette magát. 
Ezek m egakadályozására a ján lja 40 arsenobenzol és 60 bis- 
m utin jectiónak folyamatos adagolását, egyhetes idő közök
ben, mely kezelési módot az am erikai egyetemi k linikák 
csoportja ta rt ja  a legcélravezető bbnek. (Sz. 1.).

S zodo ray  L a jos dr.

Az u ltra -ibo lya  sugarak  hosszú hu llám ú részeive l (Ulh)  
elő idézett bám u lás. M iescher és M inder. (Straphlenthcrap. 
1939. 66.) Ha kimetszett, festéket tartalm azó bő rdarabot 
56 C°-ra melegítünk, azonnal bám ulás következik be. (Mei- 
rovsky-féie tünet). Ugyanezt érjük  el, ha a k im etszett bő rt 
quarzlám pa sugárhatásának tesszük ki. (Lignae-tünet), va
lam int az élő  bő r is m egbám ul azonnal, ha U lh-vel sugá
rozzuk. (M iescher és M inder). A három  fenti folyam at egy
m ással azonos és a jelenlévő  pigm ent 0 2-felvételén alap
szik. A m elanin reducálótulajdcnságú anyag, két alakban

van jelen a bő rben: Ch-ben szegényebb és dúsabb alakban. 
Elő bbi az AgNÖ3-t reducálja, utóbbi nem. A két alak bizo
nyos m értékig átm ehet egymásba, vagyis a folyam at re- 
versibilis; bizonyos term észetes, vagy mesterséges körülm é
nyek között, a m elaninnak meg van az a tulajdonsága, hogy 
az O-2-ben dúsabb, állandó a lak já t vegye fel. A sejtek  re- 
ducálóképességénél fogva a dopa-oxydase segítségével ke
letkezett m elanin az 02-ben szegényebb alak jába megy át. 
A bő r bám ulását a m elaninnak világos alakjából Os-felvc- 
tel közben a sötétebb alak jába átm enetele okozza. (Sz. 15.)

Dziobek László dr.

A  n ikotinsavam id  szerepe a porphyr in-anyagcserében 
és a fényhatásban. K ü h n a u . (Strahlentherap. 1939. 66.) Fe
héregereken végzett kísérletei k iderítették, hogy a n ikotin
savam id és a porphyrin-anyagcsere között semmilyen vo
natkozás sincs. Valószínű nek látszik azonban, hogy a n i
kotinsavam id védő hatást gyakorol a fénnyel szemben a 
porphyrinnel beoltott egereken. (Sz. 16.)

Dziobek László dr

K em ény és lágy röntgensugárzás okozta bő r-elha lás közti 
különbségrő l. F rank. 'S trah lentherap. 1939, 66.) K ísérletei 
alap ján  m egállapítja, hogy a lágy röntgen-sugárzás nem idéz 
elő  erő sebb ellenhatásokat, m int a kemény. Ez a régi nézet 
tehát tévedésen alapszik. Azonos körülm ények között vég
zett röntgensugárzások közül az a nagyobb hatású, am elynek 
nagyobb a mélyhatása, vagyis kem ényebb sugárzás nagyobb 
ellenhatást vált ki. Egyedüli feltétele ennek, hogy az adag a 
a bő rpiradagnál jóval nagyobb legyen, legalább 160U R. Csu
pán bő rp írt elő idéző  adagú kemény és lágy sugarak hatása 
között nincs különbség. (Sz. 14.)

D ziobek L ászló  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
G yakorlati egészségügy i közigazgatás, v i té z  K e rén y i 

A ladár. (Budapest, 1939. Slephaneum -nyom da, 1.219 o. A ra: 
20. P). Ezelő tt vagy m ásfél évtizeddel, még a régi rendszerű  
tisztiorvosi tanfolyamon azt tanultuk, hogy a m agyar egész
ségügyi közigazgatás irodalm a nagyon szegény. A jogforrás
gyű jtem ények között egyrészt C hyzer K o rn é l jogszabály- 
gyű jtem énye szerepelt, melynek anyaga 1912-vel lezárult, 
m ásrészt B a b a rcz i-S ch w a r tze r  O ttó gyű jteménye, mely 1909- 
ig foglalta össze a hatályos szabályokat az 1876:X1V. te. 
rendszerében. Önállói szakm unkát csak egyet ism erünk: 
F áy A ladá r d r.-nak „Egészségügyi Közigazgatás’' című  k i
váló könyvét. Lassan azután m ár ez is idő szerű tlenné vált, 
m ert term észetszerű leg a régi joganyagon épült fel. Azóta 
azonban a m agyar egészségvédelmi ku ltú ra örvendetesen 
fejlő dött s az egészségügyi problém ák is sorban a korm ány- 
program m ok élére kerültek. Ezzel egyidejű leg a m agyar 
egészségügyi közigazgatás szakirodalma is határozottan gya
rapodott. Elő ször A tzé l E lem ér dr. építette tovább, most 
m ár három  vaskos kötettel a hivatalos, C h yzer  K o rné l által 
a lap íto tt gyű jtem ényt, m ajd késő bb m egjelent a B abarczi- 
S ch w a r tze r - fé le gyű jtem ény fo lytatása is. A tzé l E lem ér dr. 
hozzáfogott: „A M agyar Egészségügyi Közigazgatás Kézi
könyve” című  nagyszabású m ű vének megírásához is. Ebbő l 
két hatalm as kötet m ár m egjelent s valószínű , hogy a h ar
madik, befejező  kötet is ham arosan közre kerül. És ezek 
m ellett mások is törekedtek kisebb-nagyobb szakm unkák
kal gyarapítani a m agyar egészségügyi közigazgatás szak- 
irodalm át. »

Ezek között is jelentő s eseménynek kell tek intenünk 
v i té z  K e rén y i A ladá r dr.: „Gyakorlati egészségügyi köz- 
igazgatás” című  1.219 oldalas biblianyomó papíron készült 
jogszabálygyű jteményét. A szerző  helyes nyomon indult el, 
m ert jó példának vette azt a rem ek 2.494 oldalas szakm un
kát, mely 1932-ben G allina F rigyes, Janda  K áro ly , Sass E le 
m ér, S rn ia lo vszky  T ibor és S zé k e ly  M ik lós szerkesztésében 
„Közigazgatási jogszabályok gyű jtem énye” címmel megjelent 
és nagyszerű en áttek inthető  rendszerben összefoglalta a ha
tályos m agyar közigazgatási jogszabályokat. Ennek a gyű j
tem énynek példája nyomán hangyaszorgalommal készítette 
el K e rén y i A ladá r dr. m ű vét s abban szakavatottan kap
csolta egybe azokat az egészségügyre vonatkozó jogszabá
lyokat, am elyek a gyakorlati életben elő fordulnak. A gyű j
tem ény m inden sorából kitű nik, hogy azt gyakorlati szak
em ber készítette. Legjobban bizonyítja ezt hogy K en ye res 
B alázs professor kitű nő  könyvébő l a rendkívüli halálesetek
re vonatkozó tá jékoztatást is átvette. Ezzel szemben fel 
kell hívnunk figyelmét arra, hogy az orvosi bizonyítványok
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kiállításáró l szóló fejezetbe tanácsos le tt volna az 1878:V. 
tc .-nek  errevcnatkozó rendelkezéseit is beiktatni. Több he
ly ü tt azt lá tjuk, hogy a vonatkozó jogszabályok felsorolása 
az egyes fejezetek végére került, holott ilyen felsorolást szí
vesen lá tnánk  a fejezet élén, m ert azt o tt keressük és ott 
ham arább m egtaláljuk. Sajnos az ilyen gyű jtem ények idő 
szerű sége tiszavirágéletű , m ert a parlam ent és a m in isteriu- 
m ok ccdificatiós osztályai szorgalmasan dolgoznak, hogy a 
jogszabályokat a haladó élethez alkalmazzák. M ár most is 
a 346. oldalon közölt 76.271.—1899 K. M. rendelet helyébe 
a kötet megjelenése óta a 1.400—1939. Ip. M. sz. rendelet 
lépett. Ezért ta rtanánk  célirányosnak, ha az érdemes szerző  
jogszabálygyű jteményéhez legalább m inden esztendő  végén a 
m egjelent új jogszabályokat pótfüzet alak jában közre
bocsátaná.

A practikus form ájú, szép kiállítású kötetet, mely való
ban a m agyar hatósági orvosok „breviárium á”-nak  készült, 
szívesen aján ljuk  kartársaink  figyelmébe, m ert abban min 
den egészségügyi problem a megoldásához megbízható út
m uta tást fognak találni.

M elly  Jó zse f dr.

Pneum olyse in trapleurale. L ’opération de Jacobaeus et 
la thoracocaustie d 'aprés M aurer dans le pneum othorax 
artificiel. Irta : L ou is Sayé. (Bibliotheque phthisiologie. 242. 
o. 119 röntgenfénykép és rajz. Massen e t Cie kiadása, Páus/. 
A m ű vi légmellkezelésben a tüdő  gyógyulásának feltételei 
akkor ideálisak, ha az összeejtő dés tökéletes és a tüdő - 
collapsust szalagok nem akadályozzák. Ez a kívánalom  a 
gyakorlatban a légmellkezelések nagyobb felében nem án 
fenn; a szalagok a tüdő t, illetve a cavernát kipányvázzák és 
ezt az állapotot a szalag átmetszésével kell megszüntetni. 
Jacobaeus, a közelmúltban elhunyt svéd professor m ár 1910- 
ben le írta  a tho rakoskop ia módszerét, am elyet rövidesen kö
vetett a th o ra ko ka u sis tika eljárása. Lánglelkű  kezdeménye
zésével az elégtelen szalagos légmellek jórésze tökéletes 
vagy közel teljes légmellé változtatható. Sayé, a  barcelonai 
egyetem tanára, kitű nő , szemléltető  m unkájában sa ját anya
gára támaszkodva, részletesen ism erteti e fontos kérdés kór- 
tani, technikai, k lin ikai és röntgenologiai oldalait, valam int 
az eljárás k itű nő  eredményeit. Szabály gyanánt véssük em 
lékezetünkbe, hogy ha csak lehetséges, akkor a thorako- 
skopiát, ileltve a thorakocaustikát a légmellezés megkezdé
sétő l szám ított 3 hónapon belül ha jtsuk  végre,

P uder Sándor dr.

Fortschr itte au f dem  G ebiet der N ervenkrankheiten .
IV. Oeynhausener Aerztvereins kurs. (178 o. 64 ábrává) 
Theodor Steinkopff, Dresden. 1939. A ra 12. RM.) A kötet 10 
elő adást ölel fel, melyeket a ném et ideggyógyászat vezető  
tudósai Bad Oeynhausenben tarto ttak . L ö h r az agyi arterio- 
graphia jelentő ségérő l ír az erek organikus betegségeiben, 
V o lh a rd t a tömeges agyvérzés okaira vonatkozó ismert elmé
letét fejtegeti (első leges a functiós keringési zavar) és hang
súlyozza a megelő zés fontosságát, S ch a ltenb rand k itű nő  á t
tek in tést nyú jt az organikus agyi érbetegségek és az £gy- 
daganat elkülönítésérő l, Sch n e id er az extrapyram isos kór
képekrő l és azok újabb gyógykezelésérő l tá jékoztat, N onne 
professor — az európai ideggyógyászat nestora — az anae- 
m iás és toxikus myelosisokrol, P el te az enkepbalitisekrő l és 
enkephalomyelitisekrő l, de R u d d er a rud im enter polio- 
myelitisrő l, V eil az ideggyuliadás és a focalis infectio kap
csolatáról, Sch i öder az avitam inosis okozta idegbetegsé
gekrő l és végül Voss az idegrendszer foglalkozási mérgezé
seirő l írnak  alapos közleményeket.

M indegyik m unkán meglátszik, hogy a speciális them a- 
kör k itű nő  ism erő je és originalis m unkása dolgozta ki és 
ezért az érdekes kötetet melegen a ján ljuk  az ideggyógyá
szati problém ák irán t érdeklő dő  coliagák figyelmébe.

L eh o czky  T ibo r dr.

L esions et traum atism es sportifs. M. B o igey. (Masson et 
Cie. kiadása. 325 oldal, 210 ábrával. Á ra: 65 fr.) Szerző  a 
könyvét nem csak orvosoknak, hanem testnevelő tanároknak, 
edző knek, sportbaleseti segélynyújtóknak és m aguknak a 
sportolókról is írta. Ennek megfelelő en nem  szigorúan vett 
orvosi tudományos könyv, hanem népszerű bb stylusban 
m egírt közérdekű  munka. A szerző  azonban olyan ügyesen 
áth idalja az olvasók tudományos felkészültségének különb
ségeit, hogy m indenki m egtalálja a m unkában azt, ami ő t 
érdekli. Nem üres szólásmód az, am ikor azt mondhatjuk, 
hogy m inden fejezetbő l a francia szellemesség és könnyed
ség árad, am in viszont nem csodálkozunk, ha az első olda
lon, a francia kiadások szokásához híven, végignézünk a 
szerző  igen nagyszámú mű vészeti, általános hygieniai,, an-

thropologiai, gyarm atügyi és katonaorvosi tárgyü m unkái
nak  és ú tleírásainak sorozatát. A könyv két részre oszlik. 
Az első  általános fejezetben a sportsérülések bonctani és 
kórélettani viszonyait tárgyalja, erő sen hangsúlyozza a Le- 
riche-féle felfogást, mely szerint a sérülések helyi vaso- 
m eterikus és beidegzési zavarokat idéznek elő . Ezen el
változások ártalm as hatását a sérülés helyén történő , de 
nagy k iterjedésű  infiltratiós érzéstelenítéssel igyekszik k i
küszöbölni. Bő ven tárgyalja a gyermek, serdülő , felnő tt és 
idő sebb sportolók túledzésének káros hatását. Nekünk ta lán 
furcsának tű n ik  az, hogy felemeli tiltakozó szavát a serdülő 
korú tanulóifjúság 400, 600 és 1500 méteres versenyfutásai 
ellen, m ert nálunk a középiskolás sportszabály rendeletéi 
alapján ilyen úgy sem fordu lhat elő . A túiedzéssel fog
lalkozó fejezet egyike a könyv legértékesebb részeinek, 
amely orvosi képzettséggel nem bíró olvasó figyelmét is 
m egragadhatja. A második részben az egyes sportágak je l
legzetes sérüléseit és árta lm át ism erteti. A különféle sport
fa jták  tárgyalására szánt oldalszámokból érdekes követ
keztetéseket vonhatunk le arravonatkozólag, hogy ezek 
Franciaországban m ilyen elterjedtségnek örvendenek. Amíg 
a rugbysportot 43 oldalon ism erteti, addig a labdarúgás 
alig 18 oldalt foglal el. Annak ellenére, hogy az ábrák  leg
nagyobb része rajz, mégis olyan jók, hogy nem érezzük a 
photographikus ábrák  hiányát. A könyv egészben igen él
vezetes olvasmány sportokkal és sportsérülésekkel foglal
kozók számára.

H o rvá h t B o ld izsá r dr.

G uttm anns M edizin ische Term inologie. (XXIX. kiadás. 
U rban et Schwarzenberg. 1939.) A könyv abc sorrendben 
ism erteti a gyakran elő forduló orvosi és az orvos szem
pontjából rckon tudom ányágak (chemia, physika, növény
tan, állattan) szakkifejezéseit. Egyik legfő bb elő nye, hogy a 
fogalm akat röviden és világosan határozza meg, m inden 
felesleges, vagy zavaró szószaporítás nélkül, azonkívül a 
legtöbb kifejezés aethymológiai eredetét is feltünteti, ami 
a könyebb m egértést és megjegyzést lehető vé teszi. Ism er
teti továbbá a szakkifejezések m ellett az orvosi kutatás 
m estereinek életrajzi adatait és fontosabb m unkásságát. 
Mivel az orvosi k ifejezések többféle nyelvbő l származnak, 
fogalmai m ás-m ás tudom ányág határa it érintik, igen gazdag 
synonim ákban, nagy segítségére lehet ez az összefoglaló 
m unka első sorban a hum anístikus elő képzettséget nélkülöző  
orvostanhallgatóknak, de nagy haszonnal forgathatják  az 
orvosok is, ha gyors és világos tá jékoztatást akarunk  kapni 
valam ely ism eretlen és feledésbe m erü lt szakkifejezésrő l.

K o lon its ár.

H ippokrates und d ie Begründung der w issenschaftlichen 
M edizin. M a x P oh lenz. (W alter de G ruyter et Co. Beihn, 
120 o. A ra: 6 RM.) Siger is t a nagy orvosokról szóló köny
vében (1932) kijelentette, hogy H ip p o kra tesrő l éppen csak 
anny it tudunk, hogy élt. Azóta igen gyakran hivatkoznak e 
skeptikus kijelentésre s ez nyomasztólag hato tt azokra a 
kutatásokra, am elyek H ip p o kra tes m ű ködésére irányultak. 
Az bizonyos, hogy régi életrajzaiban tú lteng a legendás 
eicm s hogy 6 maga a neki tu la jdoníto tt m unkáknak csak 
egy részét' írta. Mindez azonban nem  csökkentheti a Cor
pus H ippocraticum  örökbecsű  értékét.

A szerző  ennek a gyű jtem énynek azon két könyvevei 
foglalkozik, am elyek azt tárgyalják, am it m a környezetnek 
neveznek, m ásrészt a „szent betegséget”, vagyis az epile- 
psiát teszik vizsgálat tárgyává.

Mind a két könyvrő l m egállapítja szerző , hogy való
színű leg H ip p o kra tes valam elyik tanítványa írta, azonban 
teljesen a hippokratesi iskola szellemében. M indkét mű nek 
nagy befolyása volt az orvosi tudomány' fejlő désére. Rész
letes és érdekes magyarázó fejezetek nagyban fokozzák a 
könyv értékét.

V a jd a  K á ro ly  dr. * 5

C secsem ő k m esterséges táp lá lásánál te jh igítások készí
tésére legjobbnak bizonyult a K rom pecher-féle O riza szá r i- 
to tt  r izsn yá kb ó l készített nyák, mely az ideális nyák köve
telm ényeinek m indenben megfelel. Az errevonatkozó klin i
kai vizsgálatok ugyanis m egállapították, hogy az Orizából
5 perces fő zésse l, kolloidalisan jól oldott tápanyagokban gaz
dagabb,. tehát könnyen emészthető , a szervezet á ltal jobban 
kihasználható nyák készíthető , m int ugyanolyan mennyiségű  
egyéb nyákalapanyagból, rizs-, búza, vagy zabő rlem ények
bő l több órás fő zéssel. Ezen elő nyös colloidchemiai tu la j
donságok folytán a csecsem gyógyászatban tej hígításra és 
hasm enések kezelésére használatos nyákoldatokat leggaz
daságosabb, legcélszerű bb és legkönnyebb Orizából készíteni.
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március 8-i ü lése.

B em u ta tá s :

C siky-Stra i ss A.: S h o k  tü n e te i t  tu d a tó  sp on tan  hasi 
izom szakadás. A 30 éves férfibeteg grippe u tán 2 héttel bai 
alsó hasi tá ján  járás közben roppanást érzett, amely másnap 
megismétlő dött, csak görnyedt testtartással tudott járn i, a 
fájdalom  m iatt. Ötödik nap rosszulléte m iatt shok tünetei
vel szállították be, hasa deszkakemény, a bal alsó hasi tájon 
kéttenyérnyi daganat. Az erő sen k ifejezett peritonealis tü 
netek m ia tt ilusra gondolt, laparotom ia norm alis hasüri kép
leteket és a bal alsó hasfélben a rectushüvelyek között kis 
gyerm ektenyérnyi haem atcm át és a rectus cafatos harán t
szakadását találja. A szöveti vizsgálat az izom viaszos el
fa ju lását m utatja, am elynek okát, m inthogy a beteg m ár 
fertő ző  betegségben nem volt, B o g etti nyomán és Mc. C arty 
és B. R o y együttese közölt esetéhez hasonlóan a grippének 
tu lajdonítja.

Mező  B.: Ű j e ljá rások a hasi-, a m ed en ce i sze rve k , a 
fe lső  és alsó vég tag  érzéste len ítésére . A régi eljárásokkal 
szemben nagy haladást képvisel F r igyesi prof. azon ajánlata, 
hogy a ram i com municanteseket a csigolyatest oldalán érzés
telenítsük. F rigyesi módszerén alapul N o szka y e ljárása és 
bem utató módosítása is. Fontosnak ta rtja , hogy a plexus 
aorticust s a ganglion coeliacumot ne érzéstelenítsük teljesen, 
hogy ezáltal nagyfokú vérnyom ássüllyedésnek elejét vegyük 
s elkerüli a foram en in tervertebrále tá ját, hogy a gerincagyi 
burkot meg ne sértse.. A középvonalaktól 4—5 cm távolság
ra  szúr be. A borda széléhez 10 ccm érzéstelenítő  oldatot 
ad. Ez a mennyiség érzésteleníti a borda közti idegeit, ei- 
emeli a m ellhártyát s e lju t a ram i communicanteseknez is. 
Ezután a tű t 30 fokra befelé ta rtva  elő re to lja a csigolya
testre, ahová szelvényenként 15—20 ccm érzéstelenítő t ad a 
ram i com municantesek és a splanchnicusok érzésteleníté
sére. Gyomormütéthez kéto ldalt a V III—IX—X., epem ű tét
hez a j. o. IX—X—XI., vesem ű téthez a megfelelő  oldali X I— 
XII. háti és az I. ágyéki csigoiyatestekre ad érzéstelenítő t, 
amelyet a megfelelő  bordaközti idegek m egszakításával egé
szít ki. E ljárásával, am elyet laterovertebralis módszernek 
nevez, 412 esetben igen jó eredm ényt é r t el.

A medencei szervek érzéstelenítésére a bizonytalan ke- 
resztcsonti s a nem teljesen veszélytelen keresztcsont elő tti 
érzéstelenítés helyett ischiosacralis módszerét alkalmazza. 
Görbe tű vel a foram en ischiadicum májuson át közvetlen 
a keresztcsontra ju t és m indkét o ldalra 30—30 ccm, esetleg 
több érzéstelenítő t ad. Az érzéstelenítés hatásterülete a ke
resztcsont elő ttivel egyezik. Az eljárást 36 esetben végezte, 
veszélytelen és kitű nő .

A felső  végtagot a VI. és VII. nyaki porc. transversusok 
m ellé adott 20—20 ccm oldattal érzésteleníti. A plexus b ra
chialis itt még 5 gerincagyi és 5 sympathicus ágból áll s 
ezért az érzéstelenítő  o ldat szám ára jól hozzáférhető . Vi
gyáznunk kell, hogy az érzéstelenítő  oldatot az 1 cm mélyen 
lévő  proc. transversusra és ne a m élyen lévő  art. verte- 
bralisba vagy durazsákba adjuk. Eme cervicalis paratrans- 
versalis érzéstelenítését 15 esetben igen jó eredm énnyel a l
kalmazta.

Az alsó végtagot a plexus lumbalis és a plexus ischiadi
cus m egszakításával 57 esetben érzéstelenítette. A plexus 
lumbalis az I—V. ágyékcsigolyák harántnyu lványa közepe 
elé adott 10—10 ccm oldattal, lumbalis paratransversaiis 
módszerrel érzésteleníthető . A plexus ischiadicus vezetése 
pedig a m ár ism ertetett ischio-sacralis módszerrel szakít
ható meg. Bemutató a plexus ischiadicust ischio-parasacra- 
lis módszerével is érzéstelenítette. A plexus inchiadicus 5 
ágát ugyanis a keresztcsont széle m ellett a foram en ischia- 
dicumon át is elérhetjük. I tt az érzéstelenítő  oldat 1.5 cm 
m élyre adandó. M ivel itt a ram i com municantesek a gerinc
agyi ágakkal m ár egyesültek, töményebb (3—4%o-es panto- 
cain) érzéstelenítő  o ldat i t t  jobb hatású.

Noszkay A.: 1932-ben ism ertette vesem ű tétek érzéstele- 
n itésére e ljárását, a X II. háti és II. lum balis csigolyatest 
o ldalára ju tta tja  a 10—10 cm l°/o-os novocaint. Egyoldali 
splanchnicus és paravertebralis anaesthesiája, mely lényeges 
vérnycmáscsökkenéssel nem  jár, a m ű téti terü let teljes er- 
zéstelenségét biztosítja.

Babits A.: Az elő adó által elmondott új ischio-sacralis 
érzéstelenítésre nem lá t elég tárgyi alapot. A hólyag sok
irányú beidegzése még nem  eléggé ismert, csak annyit tu 
dunk, hogy pl. az igazi hólyagfájdalom és vizelési inger is 
két különböző  idegfonaton halad és más segmentumból ered.

Utal K iss és D uva l professorokra. Hólyagm ű tétek esetében 
a fájdalom  kikapcsolására igen jól bevált és teljesen ve
szélytelen az epiduralis érzéstelenítés. A durazsák m eg
sértése jó technika m ellett szóba sem jön, ső t az idegek 
ferde, legyező szerű  elágazódása még az ideggyökök sérü lé
sét is kizárja. Az uroiogiai k lin ikán több ezerre rug a sa
cralis anaesthesiák száma, de sem bénulásos, sem gyulla
dásos szövő dmény nem fordult elő .

Frigyesi J.: Mind az elő adó, m ind N o szka y kartárs 
á ltal ism ertetett eljárás, a szóló által aján lo tt és nagy 
nő gyógyászati és hasi m ű tétekben azóta is rendszeresen hasz
nált. ú. n. paralum bal anaesthesiával azonos. E ljárásának le
írásakor ism ertette és dem onstrálta azt a hullán m ethylen- 
kék oldat befecskendésével végzett kísérletet, mely szerint 
a III. ágyékcsigolya testére adott 20—30 ccm Vs'Vo-os no- 
vocain-oldat úgy fel, m int lefelé menő  irányban szomszé
dos 1—2 csigolya testére is diffundál. Tehát az itt lévő  ideg
vezetékek, az ú n. összekötő  ágak (rami-communicantes) 
vezetését felfüggeszti. M ind szóló, m ind követő i, mikor el
já rását a nő gyógyászati hasi m ű tétekben használják, a be- 
fecskendéseket rendesen a III. ágyékcsigolyatest o ldalára 
végzik. M ethodusával a nő gyógyászati hasi m ű tétek érzés
telenítése m egoldottnak tekinthető ,, m int ahogy azt a m ár 
legalább 15 év óta végzett • többezer m ű tét tapasztalása 
igazolja.

Kezdetben felkérésére sebészeti k linikákon és máshol is 
m egpróbálták alkalm azását. A has felső  részében végzett 
m ű tétek alkalm ával az első  ágyékcsigolya-test o ldalára esz
közölt befecskendezéssel próbálták a nem  veszélytelen 
splanchnicus anaesthesiát, ill. annak módozatait helyettesí
teni. Az eredmény itt is kielégítő  volt. E rrő l azonban azóta 
több tapasztalásai nincsenek.

A medencében lévő  subperitonealis érzéstelenítésre a 
param etrán  anaesthesia, vagy Braun-f. para- ill. p rae
sacralis anaesthesia felel meg. Ezt végzik legtöbben, a nő 
orvosok és sebészek körében is.

Ennek az érzéstelenítő  eljárásnak az elő adó által is
m ertete tt módosítása lehet, hogy könnyebb, szintén meg
bízható és veszélytelen. A régi B raun-féle m ethodus azon
ban, ha azt pontosan az elő írás szerint végzik, úgy hogy 
az érzéstelenítés kezdetétő l, annak végéig a tú  állandóan 
érintkezésben m arad a csonttal, nagyon bevált, megbízható 
és veszélytelen érzéstelenítő  eljárás. Szövő dményt, tályog 
keletkezését vele kapcsolatban sokszáz eset közül egyszer
egyszer észleltek csak szakemberek. Meg fogja azonban k í
sérelni M ező prof. a ján lo tta új technikai k iv itelt is.

Láng A.: Figyelm ezteti az elő adót, hogy az a. verte
bralis sérülésének nagy a vaiószmű sége az elő adó által is- 
m ertéte tt plexus brachialis érzéstelenítése után. Ennek a sé
rülése ezért veszélyes, m ert csontos alap ja lévén nem tud 
k itérn i a tű  elő l és az a rté riá t teljesen felnyársalhatja.

Mező  B.: N o szka y módszerében a csigolya közti lyukak
hoz történő  Schellheim-féle paravertebralis injectiót a dura 
sérülése m iatt veszélyesnek tartja . N o szka y maga is be
számol az osztályukon tö rtén t egy ilyen durasérülésrő l. A 
nervus splanchnicus m inor a csigolyákon felfelé halad és 
így az első  ágyéki csigolya testére adott érzéstelenítő  is 
megszakítja. Az irodalm i adatok és sa ját tapasztalatai sem 
fedik B a b its megállapításait. — M egbízhatatlansága m iatt 
hagyták ei a nő gyógyászok is a keresztcsonti érzéstelenítést. 
Egyszerű  keresztcsonti érzéstelenítéssel a hólyag felső  részei 
nem  érzésteleníthető k s ezért hólyagm ű tétek alkalm ával 
m inden esetben megszakítandó a plexus hypogastricus ve
zetése is. Néhány hét elő tt a trophikus zavarok gyógyítására 
cyklikus anaesthesiáját ajánlotta. Ennek a kezelésnek az 
alapelve éppen M alo lay azon m egállapítása volt, hogy a 
gerincagyi idegek is vezetnek együttérző  rostokat. U tal Foer- 
ste r vizsgálataira, aki m egállapította, hogy a vasmotoros 
rostok a hátsó gyökben, a vasodilatatorok pedig az elülső  
gyökön hagyják el a gerincvelő t és hogy F orster a prae- 
ganglionaris s. rostok megszakítását jobbnak ta rtja, m int 
a ganglionok k iirtását. — E lő adásában megemlítette, hogy 
F r igyesi professor módszerén alapszik az ő  módosítása 
is. Az I. ágyékosigolya-test o ldalára adott érzéstelenítés a 
gyomor és epe m ű tétéi alkalm ával nem lehet elég, m ert 
a gyomor a VII—IX., a máj pedig a V III—X. gyökökbő l is 
kapnak s. ágakat. A m ásutt végzett keresztcsontelő tti érzés
telenítések kapcsán osztályára kerü lt medencegenyedések 
m iatt té rt á t ischio-sacralis eljárására, amely technikailag 
igen könnyű . A cervicalis paratransversaiis módszerének ve
szélye ugyanaz, m int a H aertel-féle érzéstelenítésé, amelyet 
strum a-m ű tétekben k iterjedten alkalm azunk. Az art. ver
tebralis esetleges megszúrása nem jelent semmit csak a 
sérü lést észre kell vennünk. M elléksérülések megadott mód
szerének betartásával biztosan elkerülhető k.
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Elő adás :

Torday A.: A  ste rn a lp u n c tio  d ia g n o stika i je len tő sége. 
A naem ia perniciosa kezeletlen eseteiben a kórjelzést tám o
gatja és kétes esetekben a kórjelzéshez segíthet főleg azon 
esetekben, am elyekben az idegrendszeri elváltozások u ra l
ják  a képet. A kezdeti remissio általa gyakran m egállapít
ható. A korai és kezelt esetek, valam int a rem issióban lévő k 
nem  szolgáltatnak olyan jellegzetes képet, amelybő l az m eg
állapítható lenne. G raviditási aném iában a hyperplasticus 
csontvelő  inkább m akroblastos jellegű . Iktarusos haem olyti- 
tusbana m ikronorm oblastok és m érsékelt fokban a m akro- 
b lastck  vannak megszaporodva, kevés számú proerythroblast 
mellett. Az anaem ia perniciosában látható rendkívül nagy 
myeloikus sejtek itt hiányzanak. A reticulocytakrisis a peri- 
pheriás vérben nagyobbfokú, m int a csontvelő ben. A lym pho
granulom atosis legtöbb esetben nem  ad jellegzetes myelo- 
grammot. Foglalkozik az angranulocytosis csontvelő i képé
vel és megemlíti, hogy a súlyos esetekben k ivált gyerm eke
ken néha az elhatárolás a heveny myeloblast leukaemia felé 
nem  lehetséges.

A czél D.: A Zsidókórház laboratórium ának kb. 600 ster- 
num punctiós esetébő l felhív ja a figyelmet néhány különösen 
érdekes s a korai diagnosis szempontjából fontos esetre. 
Ezek: 1. m ye lo m a esete (7 eset), 2. reíicw lumsejtekbő l k i
induló egyéb dagana tfé leségek (1 eset) 3. G a u ch er-kó r fel
nő tteken az utóbbi években gyakrabban diagnostizált ese
teire. (5 eset.)

Friedrich  L.: A  gastroskop ia  je len tő sége a gyom or d ia- 
g n o stiká já b a n  700 sa já t észle lt esete a lap ján . A Wolff-— 
Schindler-féle flexibilis gastroskop alkalm azása óta ez el
járás veszélytelensége névén és azáltal, hogy a betegeknek 
kellem etlenségeket nem okoz, m inden esetben elvégzendő , 
hol a diagnosis kétes. A gostritisek diagnosisa exact módon 
m ásként el sem képzelhető . A gyomorfekély gyógyulásának 
kérdése s az, hogy m alignussá vá lt-e  e réven eldönthető . 
Daganatok milyensége, kiterjedése s az, hogy operabilisek-e, 
a gastroskoppal jobban megítélhető , m int röntgen révén. 
Postoperativ  gyomorpanaszok leggyakoribb oka a súlyos gast
ritis, am it igen gyakran észlelt. Gyomorvérzés oka gyakran 
nem fekély, k iindulása felismerhető . M inden esetben nyálka
hártya relief-v izsgálat is történt. (G yörgyi.) A röntgen nem 
mellő zhető  a gyomordiagnostikában, egyenrangú a gastro- 
skopos vizsgálattal, sok esetben ez utóbbi biztosabb dia- 
gnosishcz vezetett. A savértékek és a gastroskopos képek 
között semmi összefüggés sem volt fellelhető  anaciditás 
m ellett is láto tt hypertrophiás és fordítva, hyperaciditásban 
atrophiás gastritist. E fontos diagnostikus segédeszköz, m ely
nek ism erete csak nagy gyakorlat u tán sajátítható  el, 'a lka l
mazása révén meg fognak szű nni az eddigi bizonytalan 
diagnosisok, m int: hyperaciditás, dyspepsia, ptosis, stb. Az 
elm ondottakat film bem utatással és gastroskopos rajzokkal 
igazolta.

A Ferenc József Tud. Egy. Barátai Egyesülete 
Orvosi Szakosztályának decem ber 13-i ü lése.

B em uta tások:

Treer J.: a) K é t asp irá lt idegen test; b) O togen sepsis. 
(Kézirat nem érkezett.)

E atiz fa lvy  J. és Dubrauszky V.: H orm o n v izsg á la to k 
th eca se jtd a g a n a t kapcsán A z a körülmény, hogy a mesen- 
chymalis eredetű  granulosasejt- és thecasejt-daganatok az 
ivarére tt koron tú l is élénk horm onterm elésre képesek, azt 
bizonyítja, hogy a petefészek kötő szöveti sejtje i a csíra
sejtekhez hasonlóan megő rzik pluripotens tulajdonságukat. 
A szóbanforgó daganat 60 éves betegtő l származik, akinek 
kórelő zményében polypus, m ajd g landularis cystikus hyper
p lasia okozta vérzés szerepelt a postk iim akterius korban. 
Röntgencastratio ellenére a vérzések ismétlő dése m iatt újabb 
m éhű ri v izsgálat történt, ami szintén g landularis cysticus 
hyperp lasiát m utatott. Mivel a m éh m ellett kicsiny daganat 
volt tapintható, granulosasejtdaganatra gondolva hüvelyi 
úton eltávolíto tták a m éhet és a kicsiny petefészekdaganatot, 
m ely szövettanilag fibrom ának felel meg. A sejtekben sok 
zsírcsepp található, a hormonalis mű ködést pedig igazolta 
a k lin ikai tüneteken kívül az, hogy a m ű tét elő tt vett vize
letben több, m int 220 egység tüsző horm ont lehetett k i
m utatni. A nyálkahártyában helyeként laphám -m etaplasia 
ism erhető  fel, ami ugyancsak a pro trahált horm onhatássai 
m agyarázható. Thecasejtdaganattal kapcsolatban tüsző hor
m onnak a vizeletben k im utatására ez az első  észlelés

FAGIFOR „ c i t o ’’ !
Calcium-sókal laríalmazó jóízű  meniholos kreosoi-syrup

I d e á l is  e n y h e  e x p e c lo r a n s
Légző szervi b án ta lm ak  specifikus gyógyszere 
lag . orig. P 2*30, pénzt. cső m. P. —*96

CITO gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, XIV. Lengyel-utca 33

Elő adások :

H ernádi M.: A  fö ld su g á rzá so k  és azok hatása a n ö v é n y - 
és á lla tv ilágra . (Kézirat nem érkezett.)

K arády I.: A z a la rm -reactió ró l. A larm -reactio a la tt a 
szervezetnek azt a reactió ját értjük , amely akkor követke
zik be, ha azt valam ilyen igen súlyos ártalom  éri. Ez a 
jellegzetes morphologiai és chemiai elváltozásokból össze
tevő dő  reactio, mely teljesen független az ártalm as behatás 
term észetétő l, három  stádium ból áll: 1. Acut-, vagy alarm - 
reactio stádium a; 2. A fokozott ellenállás szak; 3. K im erü
lési stadium. Az alarm -reactiónak klin ikai jelentő sége is 
van.

N ovak I.: A  kenő csök  sze rke ze te  és m ikropho tog raph iá i. 
A  kenő csök hatóanyagból és alapanyagból állanak. Szerke
zetileg lehetnek folyékony, egyfolyékony—egy szilárd és két 
folyékony rendszerű , ú. n. emulsiós kenő csök. A bő lfelület 
gyógyítására suspensiós, a bő rállom ány és a mélyszövetek 
gyógyítására emulsiós kenő csöket alkalm azunk. A m agyar 
gyógyszerkönyv kenő csei alapanyag és szerkezet szempont
jából a korra l haladó irányzatot m utatnak. A kenő csalap
anyagok és gyógyszerkönyvi kenő csök mikroskopos vizsgá
la ta fontos, mivel a rendszerekre és szerkezetekre vonat
kozólag útbaigazítást ad.

Február 7-i ü lés.

B em u ta tá s  :

Schm idt G.: A  napszúrás ideg rendszer i k ö v e tk e zm é n y e i
rő l. A bem utatott beteg 1934. VI. 16-án napszúrást szenve
dett. Betegsége acut szakában általános agynyomásos tü 
netei és art. praerolandica-syndrom ái voltak. Focalis epi- 
lepsiás rchom ai m aradtak  vissza. 1940. jan .-ban végzett 
enkephalograpnia hydrokephalus externus és in ternust, va
lam int subarachnoidalis adhaesiókat tün tet fel. Ezek el
helyezkedése az általános és góctüneteknek megfelel. Az i l 
latio kortanának tárgyalása során a subarachnoidalis vér
zésekre, más keringési zavarokra és meningitis serosára 
té r ki.

Elő adások :

Novák I.: H yp o p h ys is-h o rm o n o k  elő á llításáró l. A hypo
physis m irigy term elte tizenötféle horm on közül a nemi 
szervekre serkentő leg ható gonadotrop, továbbá u terusra 
ható a hypoham in és vérnyom ásra ható ß hypcpham in hor
mon elő állításával foglalkozott. A gonadotrop horm ont te r
hes nő i vizeletbő l, vemhes kanca vérserum ából az irodalm i 
adatok felhasználásával állíto tta elő . A terhes nő i vizeletbő l 
nyert gonadotrop hormon g 40.000 e. e., a vemhes kanca 
serumából nyert g 75.000 e. e. volt. A praecipitatiós és ad- 
sorptiós módszerek közül a benzoesavas praecipitatio volt 
a legjobb. Az «- és /3-hypophamint hypophysis hátsólebeny 
porából állíto tta elő  részben K a m m— A ld r ich— G ro the— R ow e 
és B u g b e elő írása, részben a sa ját tapasztalatai alapján. U. i., 
amíg a jégecetes kicsapáshoz aether-perto l aether elegyet 
írnak  elő , addig elő adó az elő re gondosan száríto tt aether- 
re l sokkal gyorsabban és biztosabban választotta el a két 
anyagot. Az a hypopham int ecetsavas oldatban, a ß hypo- 
pham int poralakban nyerte.

Szabó D.: V o lv u lu s t okozó bélfa lcysta . Gyermekökölnyi 
vékonybéltöm lő t ism ertet, amely 38 éves asszonyon a csípő 
bélen, annak a coecumba szájadzásától kb. 150 cm -nyire 
volt és nagyfokú bélcsavarodást okozott. Ism erteti a bél
tömlő k fejlő dését, tüne ttanát és a szóbajöhető  beavatkozáso
kat. Bélresectióval távolíto tta el a tömlő t. 9 nap m úlva 
gyógyultan távozott a beteg, kinek m esenterium  commune 
partialisa is volt.
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A Debreceni O rvosegyesület február 15-i ü lése.

Bókay Z.: Tisztelt Orvosegyesület! Hölgyeim és Uraim! 
Meghívónk külalakja, szokatlan bő  tarta lm a ü lésünknek el
áru lja, hogy ma rendkívüli alkalom ra ü ltünk össze. De el
áru lja  a terem  belső  képe is! Többen vagyunk itt és sokan 
olyanok is, akiket rendes körülm ények között nem  tisztel
hetünk körünkben. E rendkívüliség oka kedves és szeretett 
F ő m e t B é la barátunk  debreceni tanárságának tíz éves meg
ünneplése. Tíz év — két lustrum  — ta lán  nem  is tetszik 
túl hosszú idő nek — nem  is az! —, ha ezt a történelem  
szemével nézzük, azonban hosszú, igen hosszú idő  az a mai 
nehéz viszonyok közepette. Tudom ányt fenntartan i, tovább
vinni, iskolát alapítani, a fiatalok sorsát az egyenesbe hozni 
a mai nehéz, a trianoni „békem ű '’ bilincseibő l csak félig- 
meddig kiszabadult, de annál alaposabban k izsarolt tú l né
pes, és kicsi teherbírású országunk állapotát tekintve, olyan 
feladatot rónak a vezető re és olyan m unkaütem et k íván
nak tő le, hogy az a két lustrum os érték  bő ven, kétszeresen 
értékelhető  át. így nagyon is m egértettem  fiaid kívánságát, 
hogy Neked — tudtodon kívül — ezt a kis házi ünnepet 
megrendezzük. Ism erve szerénységedet, elő kelő  és tudós 
gondolkodásodat, úgy véltek a rendező k, hogy legszebben 
úgy hálálják  meg szeretetedet velük szemben, hogy tudo
m ánnyal fizetnek azért a tudom ányért, am it Tő led kaptak, 
— ezt, azt hiszem, Te sem veheted rossznévtn tő lük, mi 
pedig csak örü lhetünk neki, m ert hiszen az, am ivel ő k Té
ged most megtisztelve m egörvendeztetnek az közkincs, az 
m indnyájunké és m indnyájunkért történik, a Te tisztele
tedre. Ez a gondolat egym agában is szép, méltó tan ítvá
nyaidhoz, jellemző  Reád, m ert hiszen ő k a Te reincarnatióid. 
Nem akarom  az idő t azonban tő lük elvenni, én csak arra 
szorítkozom, hogy hárm as minő ségben, m int az ezidő szerinti 
dékánja a fakultásnak, az Orvosegyesület elnöke és fő leg és 
első sorban, m int jóbarátod a facultás, az Orvosegyesület és 
szű kebb baráti köröd jókívánságait csokorba kötve, azt a 
kívánságot tolm ácsoljam  Neked, hogy jo egészségben és 
ugyanilyen töretlen m unkaszeretettel és kedvvel érd el a 
nagy jubileum odat — a  tiz lustrum ot. — E gondolat jegyé
ben van szerencsém az ülést megnyitni.

B em u ta tá so k  :

K eger F.: A  jódos hepatograph ia . (Kézirat nem érkezett.)

G yergyói J.: M yo k a rd - in fa rc tu s  e lek tro ka rd io g ra m m ja . 
Felhív ja a figyelmet arra, hogy a m yokardinfaretusok nagy 
része (saját anyagunkban 15 közül 14) alypusok panaszok
kal jár. Ilyenkor csak az ekg. segítésgével lehet a beteg
séget helyesen kórismézni. Az észlelt ekg-el változásokat is 
merteti., am elyeknek segítségével az in farctust fel lehet is
m erni és felhív ja a figyelm et a m egism ételt vizsgálatok 
szükségességére. Több ekg-felvételen a jellegzetes elválto
zásokat dem onstrálja.

Sarkady L.: M ona ld i-caverna -d ra inage esete. Egy bete
get m utat be, akin elvégezte a cavernapunctiót. Ismerteti a 
m ű tét technikáját, a gyógyulás elképzelt m echanismusát. 
Röntgenfelvételekkel szemlélteti a caverna kisebbedését, ill. 
eltű nését. Beszámolt a k iü rü lt váladék vizsgálatáról, amely 
az első  három  héten naponként 4.8—6 ccm, késő bb napi 23- 
ra  emelkedett, am itő l kezdve állandóan csökkent. Koch- 
bacillusokat a váladékban csak az első  4 hétben lehetett 
találni. A köpet Koch-bacillus tartalm a, amely a m űtét elő tt 
Gaffky X -el jelzett m ennyiségben volt jelen, a m ű tét után 
a köpetbő l eltű nt és késő bb a naponként végzett vizsgála- 
latok alkalm ával sem sikerü lt kim utatni.

Elő adások :

Went F.: A d a to k  az ex tra va sa lis  p la sm a fe h é r jék  trans- 
po rtfu n c tió já h o z. A vizeletszű rő  apparatus árta lm a esetén 
a sérü lt vesefilteren á t k iürü lő  fehérjékhez kötve fontos, 
biológiailag activ anyagok kerü lnek á t a vizeletbe. Elő adó 
feltevése az volt, hogy am ennyiben a p lasm afehérjék meg
kötő képessége és transportfunctió ja a vérben keringő  hista- 
m innal szemben érvényesül, úgy a vérfehérjékhez kötött h ista- 
m in a vizeletszű rő  apparatus laesiója esetén, (így album in- 
uriában) a kiválasztott fehérjékhez kötötten fog a vizelet
ben megjelenni. Különböző  betegektő l (nephrosis, cardialis 
decompensatio) származó album inuriás vizeletek histam in- 
ta rta lm át vizsgálta. Az am m onium sulfattal kicsapott v izelet
fehérjékbő l a h istam int Code elő írása szerint nyerte s az

így nyert oldat h istam in tarta im át atropinozott és lekötött 
m ellékveséjű  m acska vérnyom ásán, valam int tengerim alac- 
bélen határozta meg. Az így nyert anyag in jic iálására olyan 
depressor-hatás következett be, mely m ind tartalom ban, 
m ind intensitásban a control! képen adott, ism ert concen- 
tra tió jú  histam in-oldat hatásával m inden tekintetben meg
egyezett. Ugyanezen eljárással néhány ascitesben is sikerü lt 
a histam int kim utatnia. K ísérleteinek alapján végeredm ény
ben m egállapítja, hogy a vizelet- és ascites-fehérjébő l nyert 
depressor-anyag a h istam innal azonos, amely a sérü lt capil- 
laris-hálózaton át a fehérjevehiculum m al ju to tt á t a vize
letbe, illetve a szabad hasüri folyadékba.

M áté K.: A n ya g csereza va ro k  e lek tro ka rd io g ra m m ja . 
(Kézirat nem érkezett.)

V égh P.: A z  a zo ru b in  S -p ró b a  ér tékérő l m á jb e teg sé g ek 
ben. Elő adó a májchrom odiagnostika ism ertetése u tán  az 
azorubin S. m ájfunctiós festékkiválasztási próbával foglal
kozik bő vebben. Az azorubin a máj partialis functióinak 
vizsgálatai közül a festékkiválasztás v izsgálatára jól a lkal
mazható. Legértékesebb tulajdonsága, hogy csaknem 95°/o-ban 
a máj és epeutak választják ki. Mechanikus akadály esetén 
nem  ad felvilágosítást. Legmegfelelő bb alkalm azási te rü 
lete a m ájparenchim a-laesióval járó betekségek. (Ikterus 
hepatocellularis, toxikus májsejtlaesiók, atropbiák, cirrhosi- 
sok, stb.)

U dvardy L.: G astroskopos v izsg á la to k  anaem ia pern i
ciosas b eteg ek  g yo m o rn y á lk a h á r tyá já n . (Kézirat nem ér
kezett.)

Február 22-i ü lés.

B em u ta tá s  :

K orom pay T.: A p p en d ic it is  s itu s  in ve rsu s to tá lisban . 
Situs inversus totalis állapotában operált chronikus appen
dicitis esetét m u ta tta  be.

A rokháty V.: M yko sis fungo ides. 70 éves férfibeteget 
m utat be. Öt év óta ta rtó  viszkető  betegsége ekzemaszerű  
kiütéssel kezdő dött. Jelenleg egész testére kiterjedő , élénk
vörös, részben virágfű zérszerű en elrendező dött, in riltrá lt 
p lakkck m ellett két jellegzetes mykosisos tum or és két fe- 
kélyes képlet látható.

R ávnay T.: A kórism e kezdeti szakban nem csak szöve- 
tileg, hanem  élő ben is rendkívül nehéz. Ez a szak néha 
hosszú évekig tart. Kezelésére röntgenbesugárzáson kívül 
ú jabban aranyat használnak, mitő l a k lin ikán m ár tüne t
m entességet is észleltek. Sajnos a javulás csak átmeneti, 
kórjóslata nagyon is kedvező tlen. Eredete teljesen ism eret
len; ennek tisztázása céljából további kutatásokra van 
szükség.

Borsos-N ach tnebel Ö.: Az eset próbakim etszésének szö
veti v izsgálatát végezte és ezzel kapcsolatban rám utat a 
szöveti diagnosis nehézségeire. Azok a sejtalakok, m elyeket 
a mykosis fungoidesre jellem ző nek tartanak , nem tüntetnek  
fel olyan jellegzetességeket, am elyeknek alap ján a mykosis 
fungoidest te ljes biztonsággal felismerni lehetne, elő fordul
nak azok egyéb granulom ás, illetve granulom ás-daganatos 
jellegű  elváltozásokban is. A mykosis fungoidesnek a daga
nathoz viszonya ném i hasonlóságot m utat a lymphogranulo- 
matosishoz, de a szöveti kép tek intetében utóbbi jobban kö
rülhatárolható. Felem líti Faber-nek a M agyar Patholcgusok 
Társasága VII. nagygyű lésén bem utato tt esetét, amelyben 
mykosis fungoides csak a belső  szervekben fordult elő , bő r- 
elváltozások nélkül.

R ávnay T.: A ctin o m yko s is . 1. eset. 40 é. fm., kinek 
köldöknyiiásába aratáskor buzakalász hato lt be, m integy két 
férfitenyér terjedelm ű , deszkakemény beszürő déssel, positiv 
gombalelettel je lentkezett a klinikán. Felvételkor anergiás stá
d ium ban volt, azonban állapota 1.80 g arany (Solganal B 
oleosum) adagolása után 8 kg súlygyarapodással allergiássá 
változott, m iért is az aranykezelést fajlagos vacinnakezelés- 
sel együttesen fo lytatták. 5.11 g arany és 22 fajlagos vaccina 
adagolása u tán  a beteg teljesen meggyógyult; — 2. eset: 
56 éves fm. bal arcfelén gyermekökölnyi félgömbszerű en 
kiemelkedő , élesen körü lírt beszű rő dés, melybő l két sipoly
nyíláson keresztül geny ürült. Gombalelet positiv. A llergiás 
leactio  1: 40 hígításig positiv. Eddig összesen 2.52 g a ra 
nyat, 16 polyvaiens vaccinát és 17 jódinjectiót kapott. A 
beteg eddigi súlygyarapodása 7 kg; duzzanata m ajdnem

„EXPECTIN' 1 EXPECTORANS
1 üveg 10 gr P 2.20. Gyárija és forgalom
ba hozza: D1ACHEMIA Straub Sándor 
gyógysz. vegy. láb. Bpest., Teréz-krt 27, 
------------------------------ Telefon: 121-283.
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te ljesen visszafejlő dött, szájzára oldódott s a sipolynyiláso- 
kon m ár nem ürü l geny.

E lő adás :

Jäger Gy.: H ev en y  haem atogen  o steo m ye litis 1.216 eset 
kapcsán statistikát állít össze és ebbő l vonja le következ
tetéseit. A sebészeti betegek 1.5°/o-át teszik az osteomyeli- 
tises betegek, ápolási nap juk  azonban kb. 8°/o. A betegek 
62°/o-a chronikus, 38"/o-a pedig heveny fo lyam at m iatt áll 
kezelés a latt; ebbő l 70.5°/o haematogen, 19.6°/o direct csont
fertő zés, 9.9°/o-a pedig lymphogen folyamat. A betegek 65°/o-a 
fi, 35"/o-a nő  volt. Legnagyobb a 10—15 éves leánygyerm e
kek halálozása. K ortörténetek feljegyzése szerint 22.8'Vo-ban 
szerepel traum a, de ennek csak kb. fele értékelhető a h i
vatalos véleményadásokban. I tt az alapelv, hogy a traum a 
k im utatható legyen és az osteomyelitis a behatást követő  
első  10 nap ala tt jelentkezzen. A serdülő kor és a felnő ttek 
osteomyelitise között a keletkezésben, lefolyásban különb
ség van és azt a csontfejlő dés vonalának lezáródása okozza. 
A haem atogen osteomyelitist 95% -ban a staphylococcus szét
szóródása hozza létre. Az így keletkezett septicaemiát, ahol 

a septicus állapot és több m etastasis m ellett csontvelő - 
gyulladás is van, külön kell választanunk az osteomyelitis 
azon alakjától, ahol a bakteriaem ia lokalizált. Ez nagy szá
zalékban fordul elő , pl. az 52 elhalt közül 34 septicaemiás 
volt. Az általános gyógykezelés a vérátöm lesztésen kívül a 
nagyon jól bevált reconvaiescens vérsavóból állhat, azon
kívül a nehéz fémsók és desinficiensek i. v. alkalmazásából. 
A sebészeti kezelésben a conservativ m ű téti kezelés (incisio, 
csontfúrás), eredm ényeit a radicalis beavatkozásokkal (sub
periostalis csontresectio, osteotomia) szemben az eredm é
nyek dem onstrálják. A m eghaltak 88.7°/o-a radicalisan ke
zelt, a gyógyultak 77.8°/o-a pedig conservative. Az osteo
myelitis m ű tét nem sürgő s mű tét, a sebészeti várakozás elve 
tiszteiében ta rt ja  a lobgát k ia laku lását és a szervezet te r 
mészetes védekezését.

Ják i Gy.: Az általános pyogen fertő zés alak ja inak  el
nevezésében nagy a zavar. G ussenbauer óta ahány szerző , 
annyiféle megnevezés. Ezek aszerint is változók, hogy kór
bonctani, vagy k linikai csoportosítást végeztek-e. A klinikus 
csupán a m etastatisáló és a nem m etastatisáló alakot képes 
szétválasztani. Az utóbbiban elméletileg meg lehet különböz
te tn i a bakteriaem iát és a toxinaem iát, de ezt adott esetben 
a betegágyban szétválasztani lehetetlen. A haematogen 
genyes osteomyelitis sürgő s beavatkozást igénylő  sebészi 
betegség. A várakozás, „a lobgát k ia laku lásának”, s „a szer
vezet term észetes védekezésének” „tiszteletbentartása” ve
szedelmes álláspont. A röntgenfelvételen a heveny csont
velő gyulladásban a 6. napon elváltozások még nem láthatok.

H üü l T.: Az osteomyelitis sorsa attól is függ, m ilyen 
kórokozók okozzák. A streptococcus kisebb arányban fordul 
elő , de éppen ezek az esetek a legrosszindulatúbbak és igen 
gyors lefolyásúak. M inden felosztásnak a kórokozókat is 
figyelembe kell venni, m ert ellenkező  esetben a következ
tetések tévesek lesznek. Szerenté, ha az elő adó ebbő l a szem
pontból is feldolgozná az anyagot.

L A P S Z E M L E
British Medical Journal febr. 17. R. Sch ind ler : A gastro - 

skop fontossága a gyomorbetegségek hadseregbeli diagnosi- 
sában. — J. F. B ra ils fo rd : Röntgen a gáz-ganraena dia- 
gnosisában és kezelésében. — W. G rant W augh: K ísérletek 
a sebgyógyulás siettetésére. — T. E. O sm ond: A K ahn- 
reactio; egy egyszerű sített eljárás. — R. L. H. M inch in : 
Első leges lateraisklerosis D él-Indiában; lathyrism us lathyrus 
nélkül. —

K linische W ochenschrift, 9. és 10. sz. K n ip p in g  H. W.: 
A datok a szív és tüdő betegek megítéléséhez. — Chrom ,etzka 
F. és B eu tm a n n  G. A szénhydratanyagcsere téli-nyári rhy th - 
musa, m int a m elegvérű ek eltérő  m ű téti hyperglykaemiájá- 
nak  oka. — V á ra d y  I. és S zá n tó  G.: V izsgálatok a nyál, 
gyomornedv és vizelet n itrittarta lm áró l. — M a x im  M.: 
V ágóm arhák és szárnyasok serum ának C-vitam in és carotin- 
tartalm áró l. — M olnár J. és H orány i M.: B i-v itam in te rhe
lési kísérletek. — S ch m id t L ange W.: Gyorsabb centrifugá
kat a laboratórium okba! — S tö d e r  I. és H o lte rh o ff E.: T ry- 
panocid serum anyag jelentő sége a functionalis m ájpatholo- 
giában. — L e m b k e  A . és R u ska  H.: összehasonlító rnikro- 
és ultram ikroskcpikus megfigyelések a tbc. kórokozóin. — 
D ö llken  H.: K ísérletek aderm in (B6)-al. — L o d en kä m p e r  II.: 
Toxikus colitörzsek kórisméje. — K o r th  E.: Tapasztalatok 
a H alliday—Sutherland-féle gyors tuberculin-reactióval. —

Rósa L .: Üj készülék a röv idhullám therapia mező erő sségé
nek m érésére és a rövidhullámmező  adagolásának és tú l
adagolásának jelentő sége. — Z á rd a y  I.: A W ilson-block k li
n ikai jelentő sége. — F ied ler H.: Vizsgálatok bő rbajok ta r 
tósságáról. —  G öm öri P. és G ruber Z.: Koszorusérelégtelen- 
ség extrarenalis azotaem iákban. —

M ünchener M edizin ische W ochenschrift, 9. sz. P illá t A .: 
Van-e háborús hemeralopia. — B er ing  Fr. Röntgensugár a 
progressiv paralysis kezelésében. —  B ec ke r t W .: Diabetes 
mellitus és anaem ia perniciosa. — T ebbe F.: Myiasis in 
te rna 7 éves gyermekben. — K opasz P.: Orvosok az elő re
to lt állásokban. — G runer t K .: Szem eredetű  gyomor- bél- 
neurosisok. —  Hof f F.: Alkalizáló therap ia lelki depressiós 
állapotokban. — Jece l I.: K linikai tapasztalatok pervitinnel. 
R ich tzen h a in W.: Tapasztalatok dorm isannal az idegorvosi 
gyakorlatban. —

D eutsche M edizin ische W ochenschrift. 9. és 10. sz. M ű nk: 
Epeutak betegségének m ű téti javallatai. — P ortw ich : Ure- 
terkő elzáródás. — K a u fm a n n : A cascade-gyomor jelentő sége 
intestinalis és kardialis zavarok esetén. — P apke: B akte
riális leletek epehólyag, epeű t és gyom orbélnyálkahártya 
gyulladásokban. — R odew a ld : M elanophorhormon elleni 
gátlóanyag fellépése a nő i fehérpatkány sexualcyklusában.
— Schä fer : Terhesség és gyermekágy alatti csíraölő képesség 
vizsgálata chem otherapiás elő kezelés után. —  R ostock: 
A ranyér és végbélfissura. — S ch u llem a n n : A m alaria pa- 
thologiájához. — W eichard t: Infusiós oldatok. — F ranck: 
Bő rreactió jelentő sége a bélparasiták  kórisméjére. — K u g e l
neier: További tapasztalatok a postm eningitises szövő dmé
nyek lázkezelésével. — C entann i: További adatok a láz 
pyrogen hatóanyagának ismeretéhez. — G oldhahn: Furun- 
culus-kezelés. — Bussm .ann: Egészségügyi intézkedések a 
horogféreg behurculásának m eggátlására a ném et bánya
iparban. —

W iener K lin ische W ochenschrift, 10. sz. F le ischhacker H. 
és L a ch n it V.: Vér- és csontvelő leletek idü lt po lyarthritis- 
ben és a Felty-syndrom ában. — F örster 1.: Idü lt p rosta
titis gyógyítása. — H ü b n er  K.: Fényokozta bő rbetegségek. — 
H o fb a u er G.: Berendezés a rövidhullám ú napsugárzás h a 
tásának fokozására. —

La P resse M edicale, 20—21. sz. S éze S. G uio t G. és S e- 
rane I.: Sympathicus szerepe az izületi pathologiában. — 
Jasseron  F. és M orard G.: Trachomakezelés sulfam idszár- 
mazékokkal. —  Polef f : Sulfam idek a trachom a kezelésében.
— K oganas L.: és N akanas D.: B acilluskutatás a gyomor- 
tartalom ban d ’A rm a n d  D elille módszerével. —  C lém en t R.: 
Vesekövek recid ivájának okai. —  V ignes H.: Nephritis és 
terhesség. —

V E G Y E S  H ÍR E K
Személyi hír. A belügym iniszter B u ly o v szk y  G yu la  dr. 

k iskunm ajsai orvos, a Stefánia Fiókszövetség társelnökének 
az anya- és csecsemő védelem terén k ife jtett ügybuzgó és 
eredményes m unkásságáért elism erését és köszönetét fejez
te ki. — A Budapesti Szegénysorsú Tüdő betegek Sanatorium - 
Egyesületének igazgató-tanácsa B a k a y  L a jos dr. ny. r. ta 
nárt az egyesület alelnökévé és az egészségügyi bizottság 
elnökévé választotta meg, D u b ó czky  B éla  dr. tüdő beteggon
dozó intézeti fő orvost pedig az Erzsébet K irályné Sanato
rium  „Erzsébet K irályné Budakörynéki Tű dő beteggondozó 
In tézete” fő orvosává nevezte ki.

t  Reiner Ede dr. 81 éves korában elhunyt. Kegyelettel 
em lékezünk meg ez alkalom m al m unkás életérő l és arró l a 
kitartó, fanatikus, lelkes hitérő l, am ivel éveken át m inden 
alkalm at m egragadott arra, hogy „Budapest Fürdő város” 
eszméjét és jogosultságát hirdesse. M int Orvos Szövetség-i 
tag, városi képviselő  m inden felszólalásában oda érkezett 
el, hogy e program m  érdekében m indent meg kell tennünk. 
Nagy elégtétellel szem lélhette a Székesfő város egyre szeb
ben és hatalm asan kifejlő dő  fürdő politikáját és örömmel állt 
be közlegénynek lelkes Fő hercegünk és tudós gárdájának 
zászlóbontása alá a „Budapest Fürdő város Egyesület” m unka- 
közösségébe. — A Pázm ány P éter Tudományegyetem arany
diplom ával honorálta érdemeit, sok egyesület tiszteleti tag 
jává választotta s mégis elfeledten, elszegényedetten halt 
meg. — Mi kegyelettel áldozunk emlékének, ami visszhang
ra  fog ta láln i m indenkiben, ak ik  ő t ism erték és e tö rté
nelm i idő ket átélték.

A Budapesti Orvosi K am ara az elhalálozás folytán meg
üresedett ügyészi tisztsége választás ú tján  történő betöltése 
céljából t isz tú jító  kö zg yű lést ta r t április hó 7-én reggel 8
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1 tabletta tartalmaz;
0'28 g. Acld. acet, sal,
0.013 g. Chin. cltr.
0"04 g. Ll. cltr.

Kipróbált szer, 
á r t a l m a t l  an 
a gyomorra és 

a szívre.

Antineuralgicum
Antipyreticum

Antirheumaticum
Analgeticum

Mintával és magyar szaltiradolommal szolgál:

D r. F ilo  J á n o s
.S zen t Keresztély" gyógyszertára

Budapest, Vili, Mátyás-tér 3.

órakor az Eötvös József gimnázium (IV , Reáltanoda u. 7) 
tornaterm ében.

T u d n iva ló k :  A kerületi kam ara ügyészének viszonylagos 
szótöbbséggel történő  választásánál jelölésnek lehet helye. 
A jelölés nem kötelező , de ha történik, úgy ahhoz 150 alá
írás szükséges. A jelölés módozatai a K am arában m egtud
hatok. A jelölési ívet a Budapesti Orvosi K am aránál leg
késő bb a választást megelő ző  8. napon — 1940. márc. 30-án 
— délután 1 óráig lehet a választási elnöknél (V, Nádor 
utca 32.) személyesen átadni, vagy postán aján lo tt külde
m ényként megküldeni.

A  Budapesti K ir. O rvosegyesü let pályázatot h irdet az
alábbi jutalom díjakra. 1. Balassa d íja lap ju ta lcm dij: 1938 
szept. 15 óta m agyar nyelven m egjelent, gyakorlati szak
májú, eredeti, önálló kutatások alap ján készült tudományos 
becsű  értekezés, hézagpótló m onographia vagy kézikönyv 
jutalm azására. A pályázatra be nem kü ldött m unkák is fi
gyelembe vétetnek. — 2. S zen g er  Ede jutalom díj: Az orvos
tudom ány bárm ely szakm ájából szabadon választott, önálló 
kutatások alap ján készült, befejezett, M agyarországon érvé
nyes oklevéllel bíró orvos m agyar nyelven írt, még sehol 
meg nem je lent dolgozat jutalm azására. — A pályam unkák 
1Ö40. év i április 15-ig az egyesület fő titkárának a pályázat 
világos megjelölésével, a szerző  nevének és lakásának fel
tüntetésével adandók be. A m egjelölt le járati idő n tú l be
adott pályam unkák figyelembe nem vétetnek. A pályázatra 
benyú jto tt m unkák a pályázat elintézése elő tt vissza nem 
vonhatók. Az alapítványok elértéktelenedése m ia tt a ju ta l-

m azottak az orvosegyesület em lékérm ét kapják. A ju ta lom 
díjak odaítélése az 194Ü. évi m ájusi közgyű lésen történik. 
A pályam unkák a közgyű lés után a fő titkárnál átvehető k.

Ipecacuanha cikkünkre névtelen reflexiót kaptunk egy 
„vényelírás m iatt rövid úton m egbukott” kartárstó l. Köte
lességem kijelenteni, hogy m indkét kifogása helytálló: 1. a 
eseppszámot nem arabs, hanem  római számmal kellett volna 
írn i; 2. a forrázat mennyisége (ad colaturam  grtum  150. —) 
tényleg kim aradt. Nem tudom  m ár m a a szemétbe kerü lt 
kéziratból m egállapítani, hogy én h ibáztam -e vagy a nyom 
da; — m indenesetre én, m ert a revisióban észre kellett 
volna vennem; — de vigasztal az a tudat, hogy a recept e 
hiányai bajt nem okoztak, m indenki ki tud ta azokat m agá
ban javítani. —

A levélbő l azt érzem azonban, hogy nem ez a lényeg, 
hanem  a bukás még mindig élő  keserű sége. Nyugodt a le lk i
ismeretem, kedves K artárs Ű r, hogy az az „elírás” igen 
súlyos lehetett. Valószínű leg még em beréletet is követelő , 
m ert csak az ilyenekre szoktam volt befejezni a szigorlatot 
további kérdezés nélkül. M indig csak igazságosan szigorú 
voltam, de sohasem tartoztam  a szeszélyes buktatók közéi 
És meg van az az elégtételem, hogy ezt hallgatóim  is e l
ism erték és sokan meg is köszönték bukásukat, m ikor jó 
tudással m entek á t és biztosnak érezték m agukat a gyakorló
orvos legfontosabb tevékenységében a pharm akotherapiá- 
ban és receptirásban. — K artárs Uram  is beállhatna a hálá
sak közé, m ert íme annyira vitte, hogy az én receptjeim et 
b írá lja felül.

Azt a szíves felvilágosítást is köszönöm, hogy a pénz
tári orvosok azért írnak mindig 200 g-ra folyadék orvossá
gokat, m ert azt az OTI és MABI útm utató i így ír ják  elő  
nekik. H át most m ár tudom, de még mindig helytelenítem, 
m ert m egbontja a receptírásban követendő  tizedes. rendszert 
és így bizonytalanná teszi az egyes adagot. Egy evőkanál á t
lag 15 g tehát 10 adagra 150 g kell, egy gyerm ekkanál 10 
g, tehát 10 adagra 100 g kell, — a még beléje kerülő  ad ju- 
vansok, syrupok az „átlagos” 10 adagon nem változtatnak. 
A 200 g víz azonban az adagok számát átlag 13-ra emeli 
és az egyes adag kiszám ítását megnehezíti. —

V ám ossy.

Az O rvoshetet Bala ton fü reden  m ájus 20—26. között ren 
dezik hagyományos keretek között. A tanári elő adások ebben 
az évben összegyű jtve könyvalakban is megjelennek. M in
den crvosrésztvevő  díjta lanu l kap szállást a fürdő igazgató- 
ságtól és kedvezményes étkezést a G rand Hotelben. Orvos 
neje és gyerm ekei is kedvezményben részesülnek. Je len t
kezni lehet a balatonfüredi fürdő igazgatóságnál.

K openhágában az influenza megbetegedések száma nagy 
emelkedést m utat. Február utolsó hetében 2016 megbetege
dést jelentettek.

A jugoszláv ia i m eningitis járvány  fokozódik. Splitben 15 
meningitises beteg van a kórházban.

Egy angol heti k im utatás szerint Londonban 3193 h a lá 
lozással szemben a születések száma 1730. Hasonló az arány 
több grófságban is.

Addis A bebában a Ricketsiasis megelő zésére és tanu l
m ányozására kutató  in tézetet létesítettek, melyben számos 
benszülött dolgozik.

A  dronalban cseppek a furunculosis peroralis kezelésé
ben m int belső leges antiseptikum  k itünő en beváltak. A  
gyulladások gyorsan visszafejlő dnek a hegképző dés röv i
desen erélyesen megindul. 10 g-os üvegben m integy két
heti adagot tartalm az. Á ra csak 2 pengő .

Bő ségesen  és könnyen köptetnek az Expectin cseppek. 
1 üveg ára: 2.20 P. G yártja: D iachemia Gyógyszerészeti és 
Vegyészeti Laboratorium , Budapest, VI., Teréz krt. 27.

KATONYI D&.PSÍR
Újabb thooratlkus kutatások él klinikai tapasztalatok alapján készült

GENERÁLIS ROBORÁNS
M indenn em ű  g y e n g e s ó g i  á l la p o tn á l ,  étvágytalanságnál, szegényvérű ségnél és sápkórnál 

Prompt h a tás!  Ö ssze té te léb en  á l lan dó ! Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabi.) P 220
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ORVOSI H ETILAP
Szerkesztő ség és k iad ó h iv a ta l:

IX.. H O gyes E n d re -u tca  7 . T e le lő n : 1 8 7 -6 2 2 .
Elő fizetések postautalványon vagy 
csekklapon küldendő k. A feladó

vevényt nyugtáu l ism erjük  el.

M E G J E L E N I K  S Z O M B A T O N

Egyes számok kaphatók : 
a k iadóhivatalban 70 fillérért;

M agyar Orvosi A rchivum  számai 2 pengő ért.

H irdetések kizárólagos felvétele : 

a
kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  K iadóhivatalunkba vagy 
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A rák elleni védekezés.
(K l in ik a i  e lő a d á s.)

Irta : P ó ly a  J e n ő  d r ., közkórházi fő orvos, 
egyetemi c. rk. tanár.

A rákkérdés egyike azoknak, melyek az egész m ű 
velt viiág figyelmét lekötik még a nagy átalakulások 
mai korszakában is, melyben a legégető bb politikai, 
társadalm i és gazdasági kérdések egész sora vár meg
oldásra. A rákellenes küzdelem ma már nem csak or
vosi, hanem közéleti problema, hisz alig egy esztendeje 
az angol parlam ent foglalkozott a rák elleni védekezés 
módjával. Eltekintve bizonyos iparegészségügyi intézke
désektő l, melyeknek a rák megelő zése volna a feladatuk 
— általában a rák elleni küzdelem arra irányul, hogy a 
m ár kifejlő dött rák mielő bb szakszerű  orvosi kezelés
ben részesüljön és minden, ami e téren történt, fő leg 
a korai rákdiagnosis céljait szolgálta. Nemcsak az orvos
képzésben vetettek különös súlyt erre, hanem a laikus 
közönség felvilágosítására szolgáló rákpropaganda is 
fő leg annak hangsúlyozására törekedett, hogy a rák meg
gyógyul, ha korán operálják és a fontos az, hogy senki 
se hanyagolja el semmiféle baját, m ert az lehet rák is.

M indenesetre helyes beoltani a közönségbe azt a tu 
datot, hogy bárki bárm i bajt érez, forduljon orvoshoz. 
Nemcsak a rák, hanem minden egyéb betegség szem
pontjából is jó, ha a beteg korán kerül orvosi keze
lésbe. Ezt a tételt azonban nem kell feltétlenül a rák
kal kapcsolatban a köztudatba vinni és a legjobb út 
ennek a köztudatba juttatására, nem orvosi kézikönyvek 
szerkesztése laikusok számára, hanem az iskolai oktatás. 
Igen üdvös és célszerű  volna az is, ha az embereket rá 
szoktatnák hogy legalább félévenként, vagy évenként 
egyszer alapos orvosi vizsgálatnak vessék magukat alá. 
A legüdvösebb és legcélszerű bb pedig az volna, ha a 
sajnos napjainkban már majdnem kipusztult háziorvosi 
intézmény újra felvirulna.

Más kérdés az, hogy a rák korai diagnosisától és 
korai kezelésétő l mennyire remélhető  a rákos halálozás 
csökkenése. Meg kell vallanunk, hogy az a nagy op
timizmus, melyet a rák korai diagnosisához és korai 
operálásához néhány évtized elő tt fű ztünk, ma lényege

sen csökkent. Nem m intha a diagnostika és az operálás 
technikája nem javu lt volna, sót a közvetlen és tartós 
m ű téti eredmények is több téren határozott javulást 
mutatnak, — de mégis akárhányszor elő fordul, hogy 
aránylag korán kórismézett eset olyan állapotban kerül 
hozzánk, hogy a daganat gyökeres eltávolítása m ár meg 
sem kísérelhető , más esetekben pedig egész jól operál
ható esetek gyökeres m ű tétét nyomon követik kiújulá- 
sok, áttételek. A koraiság fogalma ugyanis teljesen vi
szonylagos és egyéni és nemcsak a korai diagnosis és 
korai operálás bír befolyással a tartós gyógyulásra, ha
nem a rák egyéni rosszindulatúsága is, mely a beteg 
szerv, a szövettani szerkezet és egyéb közelebbrő l meg 
nem határozható egyéni sajátságok szerint igen külön
böző . Kétségtelen, hogy ugyanazon adottságok mellett a 
koraibb beavatkozás több reményt nyújt, m int a későbbi 
—, de míg egyes, aránylag jóindulatú rákok esetében 
a kissé késő bb végzett m ű tét is tartós sikerrel járhat, 
nagyfokú rosszindúlatuság esetében az igen korai gyö
keres beavatkozás is gyakran sikertelen lesz.

A sugárkezelés is hatalmas eszköze a rákgyógyi- 
tásnak s technikája fejlő désével az eredmények is ja 
vultak és sok esetben sikert hoznak ott is — legalább 
egy idő re —, ahol az -operatio kivihetetlen, vagy ki
látástalan. De igen sok eset van, mely a sugárkezelés
nek és az operáló késnek egyaránt hozzáférhetetlen s 
ahol a két eljárás összekapcsolása sem hoz tartós ered
ményt. Hozzá kell fű znünk, hogy sem a mű tét, sem a 
sugárkezelés nem veszélytelen eljárás és a legkedvező bb 
esetekben is bizonyos szenvedésekkel, vagy legalább is 
kényelmetlenségekkel jár, melyek nem egyszer mara- 
dóak. Más módszerünk pedig ezidő szerint a kifejlő dött 
rák gyógyítására nincs. Lesz-e valaha vagy lehet-e az 
operálás és sugárkezelés veszélyeit és kellemetlenségeit 
teljesen kiiktatni, vagy legalább tartós sikerüket az 
esetek túlnyomó részében biztosítani — ezek a jövő  
kérdései, melyekre felelni ma semmíesetre sem tudunk. 
Annál inkább kell foglalkoznunk azzal a kérdéssel: le - 
h e t -e  a r á k o t  m e g e lő z n i ,  te h e tü n k - e  v a la m i t  a r á k  ki 

fe j lő d é s é n e k  m e g a k a d á ly o z á sá ra ?

A )  A  r á k  e l le n i  e g y é n i  v é d e k e z é s egyáltalán csak 
olyan esetekben lehetséges, midő n a rák valamely is
m ert ártalom kapcsán jelentkezik; továbbá azokban,



ORVOSI HETILAP 1940. 12 szám.132

melyekben a rákot könnyen felismerhető  elváltozások., 
úgynevezett praecancerosus elváltozások elő zik meg. 
Ilyenek természetesen csak a test felületén: a bő rön 
és a látható nyálkahártyákon észlelhető k, viszont a rák
esetek nagy számához képest aránylag kevés van mely 
valamely elkerülhető  kórokozó ártalommal nyilván
valóan összefüggésben állana. A legtöbb rák esetében 
a kórokozó ártalm at vagy egyáltalán nem ismerjük vagy 
pedig a feltételezett ártalom olyan, hogy rendes egyéni 
óvatossággal nem kerülhető  el.

M indazonáltal azt kell mondanunk, hogy a meg
felelő  orvosi tanács és orvosi ellenő rzés által támoga
tott egyéni védekezés igenis tehet egyet-mást a rák 
elleni védekezés szempontjából.

Az egyéni védekezés 4 pont figyelembevételét kö
veteli. 1. Á lta lános egészségügyi szabályok: a bő r, száj, 
hüvely tisztántartása, a fogak ápolása, s rendbentartása 
(idetartozik a jólillő  prothesisekrő l történő  gondoskodás 
is) óvatosság az étkezésben (rágjuk meg jól az ételt, ne 
tömjük meg a gyom runkat túlságosan, fő leg ne nehezen 
emészthető , esetleg a gyomor és bél fa lát sértő  táplá
lékkal), rendszeres és könnyű  székrő l gondoskodás;

2. B izonyos á r ta lm ak kerü lése, ilyenek fő leg az al
kohol és a dohány; elő bbi (különösen töményebb féle
ségei) a bárzsing és gyomor, utóbbi első sorban a száj 
és a tüdő  rákjainak keletkezésében játszik szerepet.

3. R ákra  ha jlam osító fog la lkozás esetén megfelelő  
védekezés és a legcsekélyebb praecancerosus elválto
zás esetén annak azonnali abbanhagyása.

4. B etegségek melyek rákra hajlamosítanak, ki- 
gyógyítandók.

Az orvosnak e pontok végrehajtásában igen lénye
ges szerep jut. Különösen a praecancerosus állapotok 
felismerésében és azon ártalm ak megszüntetésében, me
lyek ilyen praecancerosus állapotokra vezetnek, vala
mint olyan betegségek és állapotok megszüntetésében, 
melyek nem nevezhető k ugyan praecancerosusoknak, de 
közismert módon rákra hajlamosítanak.

Egyik typusos praecancerosus állapot a leukop la 
kia, mely akárhányszor a nyelv, a pofanyálkahártya, az 
ajak, a szájpad vagy a szájfenék rákjába megy át. Ke
letkezésében a dohányzás játsza a fő szerepet s azért a 
legkisebb leukoplakiás folt esetén szükséges a dohány
zás azonnali teljes abbahagyása. A másik tennivaló a 
száj, fogak, lehető leg teljes rendbehozása, esetleg sértő  
prothesisek nyomásának megszüntetése, a harmadik az 
állandó gondos megfigyelés és legcsekélyebb rákgya
nú esetén az egész folt alapos eltávolítása, legjobban ki
égetéssel. Localis kezelés nem sokat használ, ső t maró 
folyadékkal történő  edzés, felületes égetés, még hozzá
járu lhat a rákos elfajulás siettetéséhez.

Nem nevelhető  praecancerosus állapotnak, de a rá 
kos hajlam ot erő sen elő mozdítja a phim osis akár vele
született, akár szerzett; olyannyira, hogy penisrák majd
nem kivétel nélkül csak olyanokon fordul elő , akiknek 
phímosisuk van, viszont olyanokon, akiknek nincs íity- 
m ájuk soha nem keletkezik. A phimosist tehát meg 
kell szüntetni: kisgyermekeken ez tágítással nem egy
szer sikerül; ott, ahol a phimosis máskép meg nem szün
tethető , azt meg kell operálni.

A  here tö ké le tlen  leszállása kifejezetten hajlam o
sít annak rosszindulatú elfajulására; különböző  szerző k 
számszerű  adatai nem egyező k és kétségtelenül befolyá
solja ezeket a statistika összeállításának módja is, de 
ha T om anek adata, mely szerint a le nem szállt here 
99szer gyakrabban betegszik meg rákban, illetve sarko- 
mában, m int a herezacskóban lévő , kissé túlzottnak is 
látszik, az a tétel, hogy a rendellenes helyzetű  here 
erő sebben hajlamos a daganatos elfajulásra, mint a

herezacskóban lévő ', igenis megfelel az általános tapasz
talatnak. Mar most a le nem szállott here vissza
helyezése a zacskóba nem nagy m ű tét s rendszerint 
igen szépen sikerül, ha fiatal korban (legjobb 6—12 év 
közt), de mindenesetre az ivarérettséget megelő ző leg tö r
ténik. Kétségtelen, hogy vannak egyes esetek, melyek
ben m ű tét után a here elsorvad, de bizonyos az is, hogy 
rendellenes helyzetű  here amúgy is erő sen visszamarad 
fejlő désében. Felnő tteken a m ű tét veszélyesebb s a here 
m egtartása is nehezebb. Ezek a herék igen kicsinyek 
és bár néha a herezacskóba visszahelyezés után megnő 
nek, erre nem lehet bizonyossággal számítani. M inden
képen a phimosis és a tökéletlenül leszállt here által 
okozott rosszindulatú daganatok elleni védekezés már a 
gyermekkorban kell megkezdő djék és erre a szülő k csak 
az orvos in itiativájára vállalkozhatnak. A phimosis tá
gításának elmulasztása legfeljebb késő bbi m ű tétet tesz 
szükségessé, de magát a phimosist okvetlenül meg kell 
szüntetni, különösen, ha bármely okból balanitis fejlő 
dik, m ert ennek elhanyagolása nem egyszer aránylag 
fiatal egyénben is penisrák kifejlő désére vezet.

Igen gondos kezelést, ápolást igényelnek széles régi 
hegek, (égések vagy egyéb okból származó k iterjedt bő r
elhalások után), a lszá rfeké lyek , bárm i okból származ
tak is légyen és chronikusan elhúzódó, nedvedző , ge- 
nyező  bő rbajok, első sorban a lupus, melybő l igen sok 
rák származik — bár ebben azt hiszem a röntgenkeze
lésnek is része van. M indenesetre, ha másképen nem 
sikerül, erélyes sebészi eljárással kell a lupust kigyógyí
tani. Feltétlenül m ű tétet igényelnek a sipo lyok bármi 
tartsa fenn ő ket — tbc-s vagy osteomyelitises sequester, 
kívülrő l bejutó idegentest (pl. fonál, vagy golyó) és bár
hol székeljenek. Fistula aniból, elgenyedt atheromából 
származó sipolyból magam is láttam  igen rosszindulatú 
rákokat kifejlő dni.

Az epekő aránylag gyakran vezet az epehólyag rák
jára — nem egyszer olyankor, mikor a folyamat már 
évek hosszú sora óta megnyugodottnak látszik és ezért 
egyéb okok mellett, melyek nem ide tartoznak, a rák- 
veszedelem is egyik fontos ok a köves epehólyag el
távolítására.

Egy további pent —, melyre e lap olvasóinak fi
gyelmét már felhívtam —, az, hogy vannak bizonyos 
orvosi eljárások, melyek a rákveszedelmet egyenesen 
felidézik.*) Ilyen első sorban a therapiás rön tgenbesugár
zás, mely arra hajlamos esetekben a besugárzás erő sségét 
és tartam át illető  szabályok gondos betartása ellenére is 
makacs fekélyeket és rákokat idézhet elő . Sajnos egészen 
jelentéktelen okok, pl. lábizzadás, fagyás m iatt vagy sző r- 
telenítés céljából végzett röntgenbesugárzások nyomán is 
lát az ember nem egyszer súlyos bő relváltozásokat, majd 
rákot kifejlő dni, akárhányszor évekkel a besugárzás után. 
Úgy látszik, van olyan különleges egyéni érzékenység a 
röntgensugárral szemben, mely elő re pontosan meg nem 
állapítható és ezért nagyon gondosan meg kell válogatni 
azokat az eseteket, melyekben ezt a veszélyes gyógyító 
eljárást alkalmazzuk és ott, ahol más mód is áll rendel
kezésünkre, vagy ahol az állapot jelentő sége nem ér fel 
a röntgenezés veszélyeivel, jobb azt mellő znünk. Sajna; 
múlt évi cikkem óta is láttam  egypár egészen borzasztó 
idevágó esetet.

Amint ebbő l a futólagos vázlatból is látható — igenis 
bizonyos rákok ellen van módunk védekezni. Az egyén 
maga és ha orvoshoz fordul, az orvosa, sokat tehet bizo
nyos rákok keletkezésének elhárítására. Ámde ez az 
egyéni védekezés csak igen korlátolt lehet épen azért, 
m ert csak bizonyos fajta rákok ellen nyújt bizonyos

*) O. H. Az Ozyosi Gyakorlat Kérdésoi, 1939. 3. sz.
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íokú védelmet. Mert az majdnem bizonyos, hogy az aki 
nem pipázik, nem kap alsóajakrákot, de ugyanez az 
egyén bármely más helyen kaphat rákot, ha hajlamos 
rá. Étkezésbeli óvatosság, a falat jó megrágása, a száj 
tisztántartása, túlságosan forró, túlságosan fű szeres, va
lam int nehezen emészthető  ételek és alkohol kerülése 
csökkenti az idült gyomorhurut s ezzel a gyomorrák ve
szedelmét, de mindezen óvatossági rendszabályok pontos 
betartása sem zárja ki gyomorrák keletkezésit s egy
általán a legtöbb rákra nézve halvány fogalmunk sincs 
arról, hogy lehetne ő ket elkerülni, vagy ha ismerünk is 
bizonyos hajlamosító tényező ket (pl. emlő rák esetén 
tompa ütés, megnyomás), nincs emberileg hatalm unk
ban, hogy ezeket kiiktassuk.

B) Sokkal hatásosabbnak ígérkeznék a rák ellen 
való védekezés, ha e téren is az állam  közegészségügyi 
szerve i vennék át a vezetést, m int azt a tuberculosis és 
a heveny járványos betegségek ellen teszik. Az úgyne
vezett ipari rákok megelő zése tekintetében eddig is tör
téntek bizonyos intézkedések, de azt hiszem egyéb rá 
kokkal szemben is az állam a siker bizonyos reményé
vel vehetné fel a küzdelmet, anélkül, nogy ez túlzott 
áldozatokat igényelne tő le. Az ipari rákok elleni véde
lem fő leg a kátránnyal, kátrányterm ékekkel, arzénnel 
foglalkozó munkásokat, bányászokat illeti és részben a 
munkaviszonyok egészségügyi megjavítása, részben az 
egyéni tisztaságra szigorú ügyelés, részben a mun
kások állandó orvosi ellenő rzése s a praecancerosus el
változásoknak akárcsak kezdeteit is m utató m unká
soknak a veszélyes munkahelyrő l eltávolítása révén igen 
szép eredményeket ért el. Ezekkel bő vebben nem óhaj
tok foglalkozni. Bármily fontosak és áldásosak ezek az 
óvatossági rendszabályok, az általános rákm orbiditást 
aránylag csekély mértékben befolyásolják, m ert hiszen 
a lakosságnak aránylag csekély része foglalkozik ilyen 
üzemekben. A lakosság széles rétegeinek megmentését 
fő leg két intézkedéstő l remélném. Ezek egyike elméle
tileg meglehető sen jól megalapozott, a másik — a fon
tosabb — kétségtelenül csak feltevésen alapuló, de ezen 
feltevés m ellett igen súlyos érvek szólnak.

1. Úgy a klinikai m int a kísérleti tapasztalatoknak 
megfelelő en a rák kifejlő déséhez bizonyos általános és 
helyi hajlamosság szükséges; ez részben veleszületett, 
részben szerzett. A szerzett hajlamosság — amennyire a 
kísérleti adatokból és különösen az ú. n. chémiai rák
keltő kkel végzett kísérletekbő l megállapítható, csak a 
veleszületett hajlamosság fokozódása, esetleg igen erő s 
fokozódása; e m ellett a rákkeltő  ártalom akárhányszor 
helybelileg is olyan elváltozásokat hoz létre, melyek 
kedvező ek a rák kifejlő désére, de veleszületett hajla
mosság hijján önmagukban nem elegendő k a rákképző 
dés megindítására. A veleszületett hajlamosság, m int azt 
állatkísérletek bizonyítják és m int azt klinikai tapasz
talatok is igazolják öröklött és ez az öröklött hajlam, 
mely nemcsak a rák keletkezésére, hanem akárhányszor 
annak lokálizációjára is vonatkozik, recessiv jegy, míg a 
ráktól mentesség dominans jellegű . Ezen tétel alól 
vannak kivételek, kétségtelen azonban, hogy az utodok 
rákos hajlam át fokozza, ha mindkét szülő  rákosán ter
helt és lényegesen csökkenti, ha csak az egyik rákosán 
terhelt, míg rákmentes családból származó szülő k utó
dai rendszerint rákmentesek maradnak.

Azt semmi esetre sem lehet követelni, hogy rákos 
családból származó egyéneknek ne legyenek utódai, de 
azt propagandával, rábeszéléssel talán mégis el lehetne 
érni, hogy rákos családból származó egyének az utó
dok érdekében rákm en tes csatádból vá lasszák é le tü k 
párjá t. Nem vitás, hogy ez is sok nehézségbe ütközik, 
nemcsak azért, m ert kényes probléma akár az állam

nak, akár másnak az olyan teljesen egyéni kérdésbe, 
aminő  az életpár megválasztása beavatkozni, hanem 
azért is, m ert a praxisban nem olyan egyszerű  megálla
pítani azt, hogy valaki rákos családból szarmazik-e 
vagy sem. Hiszen a halál okát illető leg lehetnek téves 
megállapítások, téves bejegyzések, és történhetnek a 
hozzátartozók érzelmeire, vagy érdekeire tekintettel a 
valóságot szándékosan elleplező  kijelentések. Ha a szü
lő k aránylag fiatalon haltak el, felmerül a kérdés, nem 
csak azért m aradtak-e mentesek a ráktól, m ert nem ér
ték meg azt az életkort, melyben rákot kaptak volna; a 
vizsgálatnak a nagyszülő kre s a szülő k és a nagyszülő k 
testvéreire történt kiterjesztése pedig sok tekintetben 
növeli a tévedések lehető ségeit. Mmdenképen azonban 
ezen nehézségek ma kisebbek, m int akár pár évtized 
elő tt voltak és a halálozási bejegyzések megbízhatósá
gának javulásával további lényeges csökkenésük v á l
ható. Viszont a házasság elő tti orvosi vizsgálat szokása 
is terjedő ben van, sok helyütt kötelező  és így legfeljebb 
arról van szó, hogy a vizsgálat a házasulandók rákos 
antecedentiáira is k iterjedjen és ez is figyelembe vétes
sék a házasságkötés kívánatos, vagy nem kívánatos vol
tának elbírálása alkalmából. Leggyöngédebben, leg
tapintatosabban persze megint a háziorvos intézhetné el 
ezt a kérdést, akinek tanácsát a régi jó idő kben házas
sági kérdésekben rendszerint kikérték, hiszen akkoriban 
az orvos mint a ház barátja és nem mint egészségügyi 
problém ákat elintéző  hivatalnok (esetleg ellenséges in- 
dulatú ellenő r) szerepelt a köztudatban.

Annyi bizonyos, hogy ha a technikai és lelki aka
dályok leküzdésével következetesen keresztül lehetne 
vinni azt, hogy rákos családok tagjai ne házasodjanak 
egymás között, ez az állatkísérletek tanúsága szerint, 
önmagában, néhány generáció alatt elő reláthatólag igen 
lényegesen — talán elenyésző  számra — csökkentené a 
rákos megbetegedések számát.

2. A  rákos fertő zés fe lté te lezése által megkívánt 
intézkedések várható eredményeirő l nyilatkozni nem le
het, legfeljebb annyit, hogy ez igen kedvező  eredmény
nyel kecsegtet abban az esetben, ha a iák  tényleg fer
tő ző . Ezt ma nyugodt lélekkel állítani nem lehet, de ép 
oly kevéssé, ső t talán még kevésbbé lehet határozottan 
állítani azt, hogy a rák nem fertő ző  természetű .

Kétségtelen ugyanis, hogy vannak igazi daganatok 
— a Rous-féle tyúksarcoma, a leopárdbéka veseadeno- 
carcinomája és a házinyúl Shope-féle papillomából ki
induló rákja, melyeket filtrálható virus okoz.

Emberen eddig csak jóindulatú hám daganatokra 
nézve (verruca, condyloma acuminatum, molluscum 
contagiosum) sikerült kimutatni, hogy ragadósak és 
filtrálható vírusokkal átvihető k, viszont eddig semmiféle 
abszolút bizonyítékunk nincs arra, hogy ember rossz
indulatú daganatait filtrálható virus idézné elő , bár 
G erlachnak sikerült minden egyes áltála vizsgált rákból 
és sarcomából filtrálható vírust kitenyésztenie és ezzel 
egyes ritka esetekben olyan daganatot is elő idéznie, 
mely szintén filtrálható vírussal volt továbbvihető. De 
Gerlach vizsgálatai eddig tudtommal nem nyertek meg
erő sítést és ő  maga sem tartja  ő ket bizonyítéknak az 
emberi rák viruseredetére és még kevésbbé contagiosi- 
tására nézve és azt hiszem, ez idő  szer in t az a helyes 
álláspont, hogy az em beri rákok  v iruseredeté t nem 
ta r t ju k  beb izonyíto ttnak.

De a b izonyítás nehézségei m ég nem  je le n tik  va la 
m e ly  té te l va lótlanságát. Nem akarok egyéb nyilván 
viruseredetű  és kétségtelenül fertő ző  betegségekre ki
térni, melyekben a vírust ezideig demonstrálni nem si
került. A bakteriológia törvényei sem örökéletüek és 
elképzelhető , hogy vannak mikroparasiták, melyek nem
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felelnek meg a klasszikus K och-féle kritérium oknak el
ső sorban azért, m ert vagy nem ism erjük azt a m ester
séges táptalajt, melyen kitenyészthető k, vagy pedig na 
sikerül ő ket nem élő  táptalajon kitenyészteni ( mint 
pl. GerZach-nak a daganatvirust )elvesztik pathogen 
sajátságaikat. Egyéb magyarázatok is lehetségesek — 
csak egy kétségtelen: a természet sokkal nagyobb, sem
hogy ember által kigondolt sémába hiánytalanul beil
leszthető  lenne — viszont H enle logikus következtetése, 
hogy a parasita  ism ertén ek  h iánya nem  je len ti a pa 
rasita h iányát, hanem  a lapu lha t v izsgá la ti eljá rásaink 
töké le tlenségén  is, ép ágy a lka lm azható  m a a rákra, 
m in t ahogy ő  a lka lm azta  azt annak idején  P asteu r, ső t 
S em m elw eiss v izsgá la ta it is m egelő zve, a fertő ző  beteg 
ségek összeségére.

Igen messze vezetne, ha virustheoria mellett és el
len felhozott érvek megvilágitásaba bocsátkoznék. Ezt 
megtettem részben két régebbi elő adásom során '. Csak 
annyit mondhatok, hogy a vita meg nincs eldöntve. A 
S/iope-papillomából eredő  rák viruseredete semmi 
esetre sem bizonyítja 100 százalékosan az emberi rák 
viruseredetét, még a tapasztalat szerint papíllomákból 
fejlő dő  rákok (bizonyos bő rrákok, húgyhólyagrákok, 
gégerákok) viruseredetét sem — legfeljebb mint 
analógia használható fel és az analógia m int minden 
hasonlat, sántíthat. De le kell szögezni azt is, hogy a 
chemiai rákkeltő kkel elő idézett rákok sem zárják ki az 
emberi rák viruseredetét.

a) m ert ha a benzpyrén vagy a methylcholanthren 
vagy egyéb kémiai rákkeltő szer minden kétséget kizá
róan önmagában idézné is elő  az alkalmazása után nagy 
szabályossággal fellépő  egérrákot (ami egyáltalában 
nincs bebizonyítva) ez sem bizonyítaná azt, hogy az em
beri rákot is feltétlenül chémiai anyagnak kell előidéz
nie — ez is legföljebb csak analogia gyanánt volna ér
tékesíthető .

b) m ert M acin tosh kísérletei bebizonyították, hogy 
vannak kátrány által létrehozott sárcomák, melyek sejt
mentes filtrátum m al átvihető kké válnak és ezekben ki
m utathatók a Rous-féle csirkesarcoma virustestecsei. 
Mivel pedig ezekben a filtrátum okban a kátránynak 
nyoma sem lehet, nyilvánvaló, hogy az eredeti daganat 
keletkezésében is a kátránynak csak valamelyes elő ké
szítő  szerep juthatott, de magát a daganatot a filtrá l
ható virus idézte elő . Parsons I, 2, 5. 6, dibenzantracen- 
nal elő idézett egérsarkomáról m utatta ki, hogy azok 
sejtmentes filtrátum m al is átvihető k.

Ha most eltekintve a kísérleti adatoktól, m int k li
nikusok nézzük a dolgot ,azt kell mondanunk, hogy sok 
analógia van a rák és fő leg az ú. n. fertő ző  granuló- 
mák viselkedése között (helyi gócból tö rtén t kiindulás, 
terjedés, általánosodás) és ha figyelembe vesszük, hogy 
bizonyos gyuladást keltő  m ikrobák a szervezet sejtjeit 
használják fel szállító eszközül — pl. a gonococcusok a 
fehérvérsejteket — akkor nem fogunk döntő  ellenmon
dást találni abban, hogy a rákvirus, melynek élete a 
ráksejthez van kötve, ezzel együtt, ennek belsejébe 
ágyazva halad tovább a nyirokcsomókba és a szervezet 
távolabbi részeibe.

Epidemiológiai szempontból azt kell mondani, hogy 
a bakteriológiai korszak elő tt olyan nyilvánvalóan fer
tő ző  betegségekrő l, m int a lepra vagy a tuberkulosis 
kitű nő  tudósok egész sora v itatta, hogy azok semmikép 
sem lehetnek fertöző ek. Ez persze távolról sem bizo
nyítja, hogy a kitű nő  tudósok a rák tekintetében is té- *)

*) Közkórházi O rvostársulat, 1937. jan. 13. Semmelweis- 
elő adás (Gyógyászat), és Budapesti Orvosi Kaszinó 1933. okt. 
25. (Therápia, 1938.).

vednek, csak azt, hogy a legkitű nő bb tudósok is téved
hetnek. Valamely betegség fertő ző  természete akkor 
nyilvánvaló, ha az incubatio rövid, ha a fertő zés idő 
pontja pontosan megállapítható és ha arra a fertő zésre 
mindenki vagy a legtöbb ember hajlamos.

A rákos dispositio úgylátszik nemcsak egyéni, 
de ugyanabban az egyénben is bizonyos életkorhoz kö
tött. Vannak családok, melyeknek minden nő i tagja 
emlő rákot kap, de csak bizonyos életkorban — pl. 40— 
50 év között. A rák olyan lassan és legtöbbször oly ész
revétlenül fejlő dő  betegség, hogy akárhányszor már 
igen elő rehaladt stádiumban van, mikor a beteg vagy 
orvosa felfedezi az első  tüneteit. A lappangási időszak 
pedig akár évekre is terjedhet, m int azt pl. a bő rráko
kat bevezető  praecancerosus elváltozások m utatják, 
melyek hosszú idő vel megelő zhetik a rákra valló első  
anatómiai elváltozásokat. A rákos fertő zés pedig — ha 
egyáltalán van ilyen — nyilván étkezéssel, utcán járás
sal, munkával, szóval olyan banális, mindennap több
szörösen megismétlő dő  vagy folytatólagosan hosszabb 
idő t betöltő  eseményekkel kapcsolatos, melyek nem szö- 
gező dnek le emlékképek gyanánt.

Ha egyáltalán van rákos fertő zés, azt nyilván 
filtrálható virus okozza, mely 1. igen könnyű , tehát por
ral elvegyülve könnyen a levegő be kerül, belélegezhető  
és minden tárgyon tapad, mely az utca vagy a lakás 
porával egyáltalán érintkezésbe juthat.

2. kiszáradásnak, hidegnek nagy m értékben ellenáll, 
tehát akár hónapokig megő rizheti virulentiáját.

3. intracellularis életet folytat, tehát minden való
színű ség szerint a széteső  ráksejtekkel, tehát a rákos 
fekélyek váladékával kerül ki a rákos beteg szervezeté
bő l s az ezek által beszennyezett kéz, ruha, kötő szer és 
minden egyéb tárgy terjesztheti. Ilyenképen a rák nem
csak egyénrő l egyénre egyenes átvitel, hanem élettelen 
tárgyak útján  is terjedhet.

Első sorban az élelmiszerek veszedelmesek ebbő l a 
szempontból. Erre m ár B ő rrel u talt i923-ban. A nyersen 
elfogyasztott étel pl. gyümölcs, saláta, különösen alkal
mas arra, hogy a tanyai ember rákcsiráit a sok száz 
kilométer távolságra lakó városi ember gyomrába szál
lítsa. Veszedelmes továbbá minden élelmiszer, melyet 
otthon nem fő znek, nem sütnek meg (kenyér, sajt) de 
elképzelhető , hogy evő edények, evő eszközök is terjeszt
hetik a rákvirust, Ha pl. rákos pincér terít, vagy ha ő  
maga nem is rákos, de a felesége m éhrákjából származó 
rákcsirákat hordozza kezén, ruháján, fehérnemű jén, 
ezeket könnyen rákentheti a tányérra, a villára, zsem
lyére, ahonnan azok a vendég emésztő csatornájába ke
rülnek. Mindez megfelel annak a tapasztalatnak, hogy 
leggyakoribb az emésztő csatorna rákja.

Hogy a rákos csírákat kézfogás utján is átadhatja 
az ember a jó barátjának s hogy azok az utca porával 
rászállhatnak az ember arcába, behatolhatnak szájába, 
orrába, a nő k hüvelyébe, ső t ha a méhszáj szülés foly
tán beszakadt, akár a méhébe is — az könnyen elkép
zelhető , ezer és ezer másféle móddal együtt, melyre 
mindaddig alkalom nyílik, am ig a rákos vá ladék kö tő 
szerek , köpet, bélsár, v ize le t h ü ve lyvá la d ék  révén  és 
m ég szám os egyéb ú ton  hozható közforgalom ba.

A  védekezés egyetlen módja nyilvánvalóan a ráko
sok isolálása; nem bántó módon, ahogy azt sok évvel 
ezelő tt R oosew eli P ark ajánlotta, hanem a lehető  log- 
humanusabban: a rákos betegek kö te lező  kórházi ápolá
sával. Ez lehető vé teszi a rákos váladék veszélyeinek 
teljes k iik tatását s ezt az intézkedést a legtöbb beteg és 
a hozzátartozók túlnyomó része csak hálával fogja fo
gadni, ha nem terhelik meg ő ket túlságosan anyagilag 
vagyis ha a kevésbbé tehető sek ápolási költségeit az ál-
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lám vállalja magára. Rendszerint úgyis csak néhány 
hónapi ápolási többletrő l van szó, hiszen végül ezek a 
betegek mégis kórházba kerülnek és legalább is nagy 
részük ott tölti utolsó heteit, hónapjait.

A helyzet csak annyiban változnék, hogy néhány 
hónappal több idő t töltenének kórházban, melyben m in
den rákos beteg számára kellene helyet biztosítani, a 
gyógyíthatókat meggyógyítani és elbocsátani, a gyógyít
hatatlanokat pedig életük végéig ott tartan i és term é
szetesen gondoskodni nemcsak a rákos váladék biztos 
ártalm atlanná tételérő l, hanem arról is, hogy ezeknek a 
szerencsétleneknek sorsa legalább is elviselhető vé tétes
sék. Azok a tapasztalatok, melyeket pl. a tuberculosis- 
sal szembeni védekezés szolgáltatott, m egtanítottak 
arra, hogy egyáltalán nem szükséges ezeket a betegeket 
hozzátartozóiktól, barátaiktól teljesen elzárni, de min
denesetre csak bizonyos óvatossági rendszabályok betar
tásával lehet nekik egészségesekkel az érintkezést meg
engedni. Semmiesetre sem ajánlatos azonban ő ket csa
ládjuk körében meghagyni, m ert a filtrálható vírussal 
szemben a védekezés sokkal nehezebb, m int a tbc. ba- 
cillussal szemben. K ülönösen fon tos volna azon rákos 
betegek isolálása, a k ik  kö zve tlen ü l vagy  kö zve tve 
é le lm iszerekke l fu tn a k  ér in tkezésbe, pl. földmű ves, ker
tész, kofa, pék, pincér, fű szeres, szakács, stb. valam int 
az ilyenek rákos, vele együtt lakó hozzátartozói.

Bizonyos, hogy mindez ma csak kísérlet számba 
menne és hogy e kísérlet kedvéért, melynek sikerét 
megígérni nem lehet és amelynek indokolásául szolgáló 
hypothésist nem lehet megcáfolhatatlan tudományos 
igazság gyanánt beállítani, egyeseknek kellemetlenséget, 
költséget okoznánk.

Ezzel szemben áll, hogy
1. a rák fertözéses eredetét feltételező  felfogás a 

legszigorúbb kritika mellett is legalább annyi alappal és 
olyan valószínű séggel bír, m int bármely más ráktheoria, 
ső t mondhatjuk, hogy a filtrálható vírus az egyetlen té
nyező , melyrő l ma biztonsággal állíthatjuk, hogy önma
gában is tud rákot elő idézni.

2. A fertözéses ráktheoria az egyetlen ráktheoria, 
mely a rák elleni védekezés szempontjából nem 
defaitista s amely egyáltalában elképzelhető vé teszi azt, 
hogy a rák elleni védekezésre valamely közvetlen hasz
not Ígérő  eljárást kipróbáljunk.

3. Bár a mindennapos orvosi tapasztalat kevés olyan 
esetrő l tud, melyben a ráknak egyik egyénrő l a másikra 
átterjedése bizonyos joggal felvehető , ezt a rákos fertő 
zés im ént vázolt lehető ségei s a rákbetegség lassú le
folyása kellő képpen megindokolják.

4. Orvosi ténykedéseinkben akárhányszor kénytele
nek vagyunk nem az absolut bizonyossághoz, hanem az 
adott lehető ségekhez és a legnagyobb valószínű séghez 
igazodni.

5. Senki sem tudja, mikor fogunk a rákkérdésben 
teljesen tisztán látni, viszont igen sürgő s, hogy a rák 
veszedelem terjedése ellen tegyünk már valamit, m ert 
a rákos betegek száma állandóan nő .

Komoly egyéni érdekek kiterjedtebb kockáztatásá
ról szó sem lehet, ső t ellenkező leg kétségtelen, hogy a 
rákos betegek túlnyomó többsége szívesen venné, ha 
ápolásáról és ellátásáról az állam, illetve a közület gon
doskodnék s ehhez a hozzájuktartozók túlnyomó több
sége is boldogan adná beleegyezését. Viszont a közre 
ezen a réven elviselhetetlen vagy akár csak igen súlyos 
teher aligha háramolnék s ezzel szemben a rákveszede
lem terjedésének meggátlása, ső t lényeges csökkentése, 
esetleg megszüntetése a valószínű ségnek bizonyos józan 
m értékével remélhető  volna. Ezért azt kell mondanunk, 
hegy a kockázat nem túlságosan nagy s az áldozat me

lyet hoznunk kellene mindenesetre aránytanul kisebb 
m int a siker esetén várható eredmény értéke. A sikert 
persze senki sem Ígérheti; az is valószínű , hogy a siker 
csak évek múlva válhatik nyilvánvalóvá és hogy erre a 
sikerre sokkal nagyobb m értékben lehetne számítani 
nemzetközi egyetértés és nemzetközi együttmű ködés 
esetén. Valahol azonban mindenesetre meg kell kez
deni a dolgot és szép volna, ha ennek a kis országnak 
sikerülne megtennie az első  lépést ez óriási jelentő ségű  
probléma megoldására.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  G róf A pponyi A lbert Po lik lin ika  II. b elosztá lyá-  
nak közlem énye.

A félbenhagyó aortitis syphiliticaróh
Irta: Engel K á ro ly  dr. egyet. c. rk. tanár.

Az aortitis syphilitika (a. s.) az esetek nagyobb ré
szében elő rehaladó természetű  betegség. A kórboncolás- 
tani elváltozás ezen bajban tudvalevő leg az, hogy első 
sorban a felhágó aorta médiájában, több helyen számos, 
fajlagos gyulladásos gós keletkezik, a mely a rugalmas 
rostok pusztulásával já r  és hegesedéssel gyógyul, a he- 
gesedésnek felelnek meg az aorta intim áján látható be- 
huzódások. Az idő  folyamán m indinkább szaporodó gó- 
cos elváltozás folytán az aortának mind nagyobb része 
betegszik meg és ennek következtében fejlő dnek ki 
azután az aortitis szövő dményei: az aorta tágulása, a 
koszoruserek eredési helyének beszű külése m iatt a szív
izom megbetegedése a félholdképű  billentyű k elégtelen
sége és az aorta elhatárolt helyén a médiának úgyszól
ván teljes elpusztulása következtében az aorta zsák
szerű  aneurysmája. — Ezen kórboncolástani elváltozás 
pontosabb megismerése vezetett az e betegséggel ala
posabb foglalkozás idején, úgy ezelő tt 15—20 évvel, 
arra a kórjóslási megállapításra, hogy a szövő dmény 
nélküli aortitis az első  tünet jelentkezésétő l a halálig
3—3V2 évig tart, az aortabillentyű k elégtelenségével 
vagy a szívizom megbetegedésével járó a. s. pedig kb. 
IV 2  évig. Az azóta világszerte megindult kutatás azon
ban kiderítette azt, hogy az a. s. számos esetben nem 
ilyen rossz kórjóslatú. Mind több és több esetet volt al
kalom észlelni, ahol az idején bevezetett és megfelelő  
syphilisellenes kezeléssel első sorban salvarsannal, a be
tegség elő rehaladását sikerült megakasztani, a kezdő dő  
tünetek (fáradékonyság, szegényvérű ség, szegycsont 
mögötti fájás stb.) elmúltak és a beteg számos, néha 6— 
8, ső t 10 évig is aránylag jó egészségi állapotban maradt, 
ső t jó m unkateljesítményt is kifejthetett. A kezelés 
nyilván a lobos gócok hegesedésére vezetett és a mi en
nél is fontosabb, meggátolta azt, hogy új pusztító gó
cok keletkezhessenek. A megfigyelés azonban azt is 
m utatta, hogy aránylag sok esetben a betegség sok-sok 
éven át változatlanul m aradt akkor is, ha a beteg sem
miféle fajlagos kezelésben nem részesült. Ezen esetek 
nagy részében nyilván oly a. s. -ja volt a betegnek, a 
mélyet fé lbenhagyó  (abortiv) aortitisnek (S tad ler rudi- 
m entaer aortitisnek mondja) nevezhetünk.

K ivált H erzog Ferenc vizsgálatai óta tudjuk azt, 
hogy az aortitis mindenek szerint a legtöbb esetben 
már nagyon korán, rövidesen a fertő zés után indul 
meg. A médiában a lobos gócok, ső t azoknak a hege- 
sedése is m ár 1—2 évvel a fertő zés után kimutatható, 
a tünetek azonban többnyire csak sokkal késő bben kö
szöntének be, akkor, amikor a m indinkább elő rehaladó 
folyamattal egyidő ben kifejlő dő  aortafibrosis, aorta-
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sklerosis vagy hypertonia az ezideig lappangó beteg
séget manifestté teszi. A pontos kórszövettani vizsgálat 
azonban k im utatta azt is, hogy az a. s. egy részében a 
gyulladásos folyamat ugyan nagyon korán indul meg, 
de nem sok gócu, nem nogyon k iterjedt sem vastag
ságban, sem hosszanti irányban és hogy ezen gócok he- 
gesedése bekövetkezhet oly módon, hogy az aorta fala 
végeredményben súlyosabb elváltozást nem szenved 
első sorban azért, m ert friss gócok nem keletkeznek. A 
mikroskopiai vizsgálat ilyenkor nem m utatja a csak 
kissé is elő rehaladt betegség szokott képét, k iterjedt 
sok foltú hegesedést és ezek közvetlen szomszédságá
ban vagy távolabb számos friss beszürő dést, hanem csak 
egészen elhatárolt hegesedést m utat friss gyulladásos 
gócok nélkül. Ez azon aortitises alak, a melyet félben- 
hagyónak, abortivnak nevezhetünk. A syphilis kortaná
ban erre analogia bő ségesen van első sorban a tabes 
kortanában. Régóta jól ismert azon tabeses alak amidő n 
a valamely okból végzett vizsgálat a patella-, vagy 
A chilles-reflex. hiányát, az egyik vagy mindkét pupil
lának fényre hiányzó reactióját m utatja, a vizsgád
nak e m ellett semmiféle ez irányú panasza nincsen és 
sok év, ső t évtized után sem fejlő dik ki új tünet. Hogy 
itt  is befejezett hegesedésrő l van szó, bizonyítja, hogy 
ezen esetekben a gerincagyi folyadék vizsgálata is ne
gativ eredményű . A hepar lobatum syphiliticum is ilyen 
abortiv betegség anatómiai megnyilvánulása lehet, több
szörös gumma gyógyult meg hegesedéssel anélkül, hogy 
a májszövet k iterjedten megbetegedett volna. Bizonyos 
az is, hogy az agyvelő  és gerincvelő  burkainak is sok
szor van ilyen abortiv betegsége akkor, amikor az ele
inte positiv liquor negatívvá válik és az is m arad anél
kül, hogy az idegfenszer elváltozására utaló klinikai tü 
netek mutatkoznának. Az aortitis ilyen abortiv lefo
lyása természetszerű en csak akkor mutatkozhat, ha az 
abortiv folyamat a felhágó aorta úgynevezett néma 
területén folyik le, tehát az aortitis supracoronaria 
eseteiben (Scho ttm v lle r). Nyilvánvaló, hogy az a. s. 
ilyen lefolyásában szerepe lehet az egészen korai má
sodlagos stádiumban (tehát még nem az aortitis ellen) 
alkalmazott erélyes fajlagos gyógyításnak, de kétségte
len, hogy a constitutiónak is van szerepe benne. Az 
ilyen abortiv a. s. klinikai képe az, hogy aránylag fia
tal korban megelő ző  syphilis után és rheum ára valló 
kórelő zmény nélkül kissé tágult aortát találunk, halk 
systoles zörejt hallunk az aortán, az aorta második 
hangja kissé csengő  és sok év után sokszor a nélkül, 
hogy a beteg bárminemű  kezelésben részesült volna — 
hiszen éppen azért nem kezelteti magát a beteg, 
m ert semmi ilyen irányú panasza nincsen — tel
jesen változatlan leletet m utat ki a vizsgálat. — Po- 
liklinikai rendelésemen az ilyen betegek egész sorát 
volt és van alkalmunk éveken át megfigyelni; a beteg 
idő rő l-idő re jelentkezik a rendelésen, m ert köhög, m ert 
bélhurutja van, stb., de aortája éveken át nem vál
tozik semmit. Az ilyesfajta eseteknek igen nagy gya
korlati jelentő sége van. Az ilyen aortitis ellen fajlagos 
kezelést voltaképen nem is kellene alkalmazni, hiszen 
az ilyen beteg aortájában nincsen olyan elváltozás, 
amelyet a syphilis ellenes kezelés még befolyásolni 
tudna.

Épen azért felette fontos volna, ha az ilyen fél- 
benhagyó aortitis kórjelzését meg lehetne állapítani. 
Erre azonban ez idő  szerint módunk nincsen. Néhány 
évvel ezelő tt K oppang állította azt, hogy Wassermann 
negatív aortitis inactiv voltára, tehát nem elő rehaladó 
természetére vallana az, ha a vérsejtsülyedés normális. 
Egyik m unkatársam  S zéke ly  G yula éveken át vizsgálta 
ez irányban rendelésünk betegeit anélkül, hogy meg

tudta volna erő síteni Koppang állításait; nagy sülye- 
dést látott sokszor olyankor, amikor az aortitises folya
m at klinikaílag éveken át változatlan m aradt és ren
deset olyankor, amikor a rosszabbodás szemünk láttára 
következett be. A fehérvérsejtszámolás, a fehérvérsejt
kép vizsgálata, a luetinreactio, az egyidő ben alkalm a
zott guttadiaphotvizsgálat mind cserbenhagytak. Több 
mint egy évtizede, hogy élénk figyelemmel kisérem 
ezen eseteket és azt kell mondanom, hogy az abortiv a. 
s. kórjelzését ez idő szerint csak az éveken át eszközölt 
gondos klinikai észlelés tudja megállapítani és hogy 
ma nincsen még mód arra, hogy elkülönítsük azon aor
titis eseteket, a mikor a syphilis ellenes gyógyításra 
szükség van azoktól, ahol az mellő zhető .

Kérdés az, hogy az a. s. ilyen abortiv lefolyás 
gyakori-e? Mindenek szerint igen. Jól tudjuk, hogy az 
a. s. gyakran semmi klinikai tünetet nem okoz. M aresch 
700 esetre terjedő  anyagában klinikai tünet csak az ese
tek felében volt. Valószínű , hogy az esetek második fe
lében sok volt az abortiv aortitis, bárha jól tudjuk azt, 
hogy a tünetmentesség egyáltalában nem bizonyítja 
azt, hogy az aortitis abortiv természetű , hiszen sok be
teg hal meg hirtelenül aortitise folytán, a kinek az ide
ig soha aortitisre valló tünete nem volt. Statisztikai 
megállapításom szerint a lueseseknek kb. 15%-ban fej
lő dik ki az aortitis, ezeknek csak V3-a esik betegségének 
áldozatául, megint valószínű , hogy a másik % -ban sok 
az abortiv alak. Felette érdekes, hogy aránylag sok az 
abortiv alak oly betegen, akinek aortitise mellett tabese 
vagy paralysise is van. E rre már kb. 10 év elő tt első 
sorban osztrák szerző k Frisch, K essler, stb. hívták fel 
a figyelmet. W agner—Jauregg is mondotta már régen, 
hogy ritkán látott paralysisben szenvedő t szívbajban 
meghalni. Rendkívül érdekesek voltak e szempontból 
Scherer gondos histologiai vizsgálatai, a ki paralysis
ben meghaltak aortájában sokszor talált kisebb vagy 
nagyobbfokú hegesedést a médiában friss gócok nélkül. 
Valószínű leg ez magyarázza azt, hogy a paralysisek 
legnagyobb része jól bírja a m alariakúrát, a mivel szem
ben jól ismerjük az aortitisben szenvedő k érzékenysé
gét fertő ző  betegséggel szemben; 1918—19-ben az influ
enza a syphilisesek között óriási pusztítást végzett nyil
vánvalóan első sorban aortitisük miatt.

Rendkívül ritka, mondhatnám egészen kivételes 
az, hogy syphilises aortainsufficientia, ső t aneurysma 
mellett is félbenhagyó természetű  legyen a betegség. 
Emlékszen oly syphilises aortainsufficientiát feltüntető  
egyénre, akinek több m int 10 éven át semmi ezirányú 
panasza nem volt, akinek elektrokardiogrammja ez idő  
a latt mindvégig úgyszólván ép m aradt és a ki aztán in 
tercurrens betegségben halt meg. Oly paralysises be
teget is volt alkalmam látni, akinek — igaz nem nagy 
— aneurysm áját 15 éven át figyeltem meg és a ki végül 
is tüdő gyulladásban halt meg. Positiv, a szívizom elvál
tozására utaló elektrakardiografiai elváltozás mellett 
persze alig lehet remény arra, hogy a beteg aortitise 
abortiv maradhasson.

In fluenza, in fluenzás pneum onia hatásos ellenszerének 
bizonyult a pneumococcid és gonococcid hatásáró l köz
ism ert chem otherapeuticum , a ro n in (tabletta és kúp.) A 
toxinképző dést akadályozó, bakteriostatikus hatás a láz gyors 
csökkenésében, a beteg közérzetének, sensorium ának javu 
lásában azonnal kifejezésre ju t. A prodrom alis stádium ban 
adagolt ronin a betegség kitörését coupirozza, a betegség 
folyam án adva pedig a ccmplicatiók jelentkezését csökkenti,
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Az Erzsébet Tudom ányegyetem  bő rk lin ikájának (igazg tó : 
v itéz Berde K ároly ny. r. tanár) és az Országos T isztv iselő 
Bctegápolási A lap (igazga tó : G erlóczy Géza c. rk. tanar) 

közlem énye.

Fejezetek a rákprobléma körébő l.
Irta : F ollm ann Jenő  dr., 

egyetemi m agántanár, fő orvos.

2. fejezet.
A  daganattelep, vagy daganatcsíratelep fogalm áról.

Mielő tt a korábban*) em litett törvényszerű ségeket 
tovább elemeznénk, ki kell térnem  a rákos átalakulás 
lényegéhez szorosan kapcsolódó daganattelep vagy da
ganatcsíratelep fogalmára. Ennek meghatározása B. 
F ischer— W asels szerint a következő  : „Minden daganat
telep tulajdonképen egy organoid, vagy hibásan képzett 
szervtelep, amely azonban a daganat képzésével még 
nem kell, hogy azonos legyen”. Vagyis a daganatcsíra
te lep  csak hibás szervte lep , de m ég nem  daganat.

A  physiologiában azonban a szövet és szervtelep 
fogalmához —, m int azt a késő bbiekben példával is 
megvilágítjuk — élesen körülhatárolt állapotok és ké
pességek egész sora kapcsolódik. A  te lep  maga pedig 
csíraplasm ásan fe lté te leze tt, szabá lyszerű en m ind ig k i
fe jlő dő , fa jlagos se jtekbő l álló szövet

Lényegében tehát a daganatcsíratelep fogalmának 
felállítása nem egyéb, mint normalis sejtcsoportok tu la j
donságainak kölcsönzése kóros sejtcsoportok számára. 
Eszerint ugyanis a rosszindulatú sejtburjánzás az erre 
a célra különlegesen képző dött, hibás alkotású sejtek
bő l, vagy sejtcsoportokból indulna ki, amely sejtcsoport 
a normalis sejtek és a daganatsejtek között foglalna 
helyet és feladata volna a daganat csiratelepéül 
szolgálni.

Tulajdonképen meg is fordíthatnánk a tám aszté
kok keresését és a daganatoktól kiindulva vethetnénk 
fel a kérdést, vájjon termelő dik-e a szervezetben olyan 
sejt, vagy szövetfajta, amely daganatképzésre hivatott?

Tudjuk, hogy ugyanabból a szövetbő l többfajta 
daganat indulhat ki A mirigybő l nemcsak adeno
carcinoma, hanem basocarcinoma, spinocarcinoma, poly
morph rák, stb. is. Másrészrő l a különféle támasztó
szövet-fajtákból azonos szöveti képet nyújtó gömb-, 
orsó-, óriássejtű  sarkomák keletkezhetnek. Ső t nincs 
olyan szövet, amelybő l carcinosarkoma ne eredhetne. 
Tudomásulvéve a daganatok elő bb vázolt sokféleségét 
és a csíratelep fogalmához tartozó specifitást, a csíra
telepeket is, amelyekbő l ezek a daganatfajták kiindul
nak, ilyen sokfélének kellene megismernünk. Kellene 
tehát valamely szöveten belül külön adeno-, spino-, 
basocarcinoma, stb. képző  telepet felvennünk. Valamely 
szövet és a belő le képző dő  daganat között ilyen daganat
meghatározó vonatkozás azonban nem került napfényre. 
Legalább is nem ism eretes sem  olyan eljárás, sem olyan 
vizsgá la ti, vagy kísér leti adat, am ely  reá tudna  m uta tn i 
arra a sejtre, am ely rákképzésre h iva to tt, vagy m eg
je lö lné azokat a tula jdonságokat., am e lyek  a se jteke t 
kü lön  spi.no-, baso-, vagy adenocarcinomá'z, stb. kép zé
sére determ iná lná.

A  továbbiakban a fejlő déstan adatait is segítségül 
hívjuk a daganattelep kereséséhez a daganat képző dése 
elő tti helyen és idő ben.

Az egészséges szövet- és szervtelep meghatározá
sához a hajszáltelep képző dését és további sorsát fogjuk 
példának felhasználni.

*) Lásd: ,.F e jeze tek  a rá kp rob lem a  kö rébő l.” I. rész. 
(O. H. 1939, 29. sz.)

A hajszálak az ébrényi élet harmadik hónapjában 
fejlő dnek a felhámból, olymódon, hogy a hám körül
írt helyén a basalis réteg' sejtjei szaporodni kezdenek. 
A kis sejttelep a bő r belseje felé megnyúlik néhány 
sejtbő l álló dombocska, majd tömör hámcsap alakjában. 
A hajcsíra mélybenyúló végébe a kötő szövet néhány sejt
bő l és erekbő l álló szövet révén kis üreget boltosít, 
amely a hámtüsző nek tápláló telepe lesz. A születés ide
jén a hajtelepek képzése m ár túlnyomórészt befejező
dött. A késő bb kihulló hajszálak újraképzése a régi tü 
sző k falából indul ki. A test egyes helyeit élettani fel
adat és minő ség szempontjából különböző  hajszálak 
fedik. A mehenbelüli életben csaknem az egész testet 
finom pihesző rzet borítja. A fejen kb. az élet harmadik 
hónapjában jelentkezik a maradandó jellegű  hajzat. 
Késő bb a serdülés alatt megindul a nemi jellegekkel 
kapcsolatos sző rzet fejlő dése a nemi szervek körül, a 
hónaljban, az álion és a felső ajkon, az élet második felé
ben pedig az orrnyilásokban, fülben, nő k állán észlel
hető  erő sebb sző rzetnövés.

Az elmondottak tulajdonképen ismert fejlő déstani 
és élettani tények. Bizonyos csoportosításuk azonban ki
emeli, hogy a normalis sejttelep képző dése szigorúan 
meghatározott szabályok és törvényszerű ségek alapján 
megy végbe. Valamely szervtelep képző dése a fa jta
fejlő dés különleges képességeket jelentő  és igen kevéssé 
befolyásolható folyamata.

A bő r függeléke, a sző rt üsző  1. az ébrényi élet har
madik hónapjában indul fejlő désnek. Nem tetszésszerinti, 
hanem jól meghatározott idő ben. 2. A sző rszáltelep k i
alakulása a felhám körülírt helyein jön létre. Nem az 
oesophagus, nem az urethra hámeredetű  részeibő l, ame
lyeket pedig szintén többrétegű  laphám fed, hanem csak
is a bő rhámból. 3. Az egyes testtájak szerint, fő ként 
pedig a végzendő  feladatok szerint a sző rszálak mindig 
azonos felépítésű ek és specialis feladatot teljesítenek. 
Nem lesz belő lük más felépítésű  hámszerv, pl. fog
zománc, vagy köröm, amelyek pedig szintén ugyanazon 
csíralemez származékai. 4. A sző rszál kis sejtdombocska 
képző désével kezd fejlő dni, majd megnyúlt hámcsap 
lesz, amely alulról kötő szöveti papillát kap, késő bb 
pedig kialakítja a gyökhüvelyeket és a sző rszálakat, 
Olyan sző rtüsző , amelynek csíratelepébő l nem ezek a 
szövetek, hanem más, ugyancsak ektodermalis eredetű 
szövet pl. ependyma, stb. fejlő dne, eddig még nem is
meretes. A képző dés menete tehát nem a véletlen mű ve, 
hanem törvényszerű ség.

A fejlő déstan és szövettan adatai után áttérünk a 
kisérleti adatokra is. Ezek a kísérletek a normalis v i
szonyok és folyamatok megváltoztatását, a csírasejtek, 
barázdálódási golyók, a csíralemezek, az ébrényi szer
vek, stb. fejlő désének, az egyes részek keletkezési sor
rendjének vagy helyének befolyásolását célozták.

A fejlő déstani kísérletek a nehézségerő nek, a forga
tással járó centrifugális erő nek, hideg, ill. meleg tű vel 
sértésnek, elektromos árammal és chemiai szerekkel 
történő  izgatásnak a petesejtre gyakorolt hatását és a 
barázdálódási golyók mesterséges szétválasztásának 
következményeit kutatták. (N ew port, P flüger, R oux, 
H ertw ig  O.) A vizsgálatok tárgya a kedvező  megfigye
lési lehető ségek m iatt különféle alacsonyabbrendű  állat, 
fő ként béka, gő te, és tengerimalac petesejtjei voltak.

Az eredményeket a következő kben foglalhatom 
össze: A peteplasma mechanikus izgatása, részeinek 
összekévergetése a pete pejlő dését nem befolyásolja, ha 
a mag nem sérül. A  fe jlő dés m egindu lása idején  a p e té 
ben a sze rvekn ek  m egfe le lő  fa jlagos he lyhezkö tö ttség 
nem  vehető  fe l, m ert a barázdálódás a la tt is fe jlő dhet 
sértés, vagy  vcesterséges szétvá lasztás fo ly tá n  va lam ely
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pete 2, 3, vagy  4 barázdálódó sejtjébő l, ha azokat kü lön 
to vá b b fe jlesz tjü k , ugyananny i ébrény. Ezekben az ébré- 
nyekben minden egyes egyedben késő bb az összes szer
vek kifejlő dnek. Nagyságuk azonban az osztatlan csírá
ból fejlő dő  ébrény nagyságának csak fél, harmad, vagy 
negyed részét éri el csupán. A barázdálódás után, a 
csíralemezek fejlő désének idején azonban, — tehát, 
amikor még mindig nem beszélhetünk szervtelepekrő l, 
— a szervek kialakulása már szigorúan sejtekhez és 
helyhez kötött. A beavatkozás ilyenkor m ár az egyes 
szervek leendő  telepét pusztítja. A sértett helyrő l ke
letkező  szervek fejlő dése vagy hibás lesz, vagy elmarad. 
Vagyis torzok keletkeznek.

Ismét más kísérletek a csíralemezek egyes részeit 
befolyásolták. (M angold, Speem ann, S töhr, B au tzm ann , 
stb.) Különböző  változatokban cserélték ki a szerzők 
mű vi úton két fejlő dő  pete chordájának és csíralemezei
nek háti, hasi és oldalsó részeit egymással. Pl.: a chorda 
háti részét és a mesoderma hasi részét ültették egymás, 
helyére ugyanazon a petén. Vagy pl. az egyik pete háti 
chordarészét a másik pete hasi mesodermája helyére és 
ezt viszont az első  pete kivágott háti chordarészének he
lyére ültették. Az eredmények azt m utatták, hogy akár 
valamely csiralemez különböző  részei cseréltek helyet 
egymással, akár különböző  csíralemezek nem egymás 
mellett fekvő  részei kerültek egymás mellé, az átü ltetett 
rész a késő bbi fejlő dés során mindig normalis sejteket 
term elt és a keletkezett szövet kialakulása új helyén 
is ugyanolyan mederben folyt, m intha az operatio elő tt 
rendes helyén indult volna fejlő désnek. N em  vá ltozta tta 
m eg tehá t az á tü lte téssel járó ú j he lyze t a csíra lem ez 
se jt je in ek  norm alis fe jlő dését és nem  befo lyáso lta  azok
na k  fa jlagosságát sem. Ugyanis a fejtelepbő l új helyen 
is fejtelep képző dött és az átü ltetett izomlemezbő l is 
izomszövet lett, stb.

A vizsgálatok harmadik, legnagyobb számú soro
zata kifejlett ébrényi szövetek átültetésével foglalkozik. 
Céljuk a befejezetlen differentiálódású, élénken szapo
rodó ébrényi sejtek és szövetek normalis viszonyainak 
megváltoztatásával a daganatos átalakulás elő idézése 
volt. (A skanazy , Bosaeus, Carrel, Törő , stb.)

Az átültetés az anyaállatba, vagy más fajtá jú  ál
latba történt. Az átü ltetett anyag ébrényzuzatból, vagy 
ébrényi szervekbő l állott. A beültetés a befogadó állat 
hasürébe, bő re alá, vagy egyéb szervébe (szemlencse, 
nemi mirigyek,) történt. Egyéb módon is igyekeztek a 
szerző k az átültetés körülményeit változtatni. (Éhezte- 
tés, chronikus genyedések, vitaminelvonás, arsenvíz- 
itatás, érbe adott kátrányoltások, graviditás.) Az át
oltandó ébrényi részeket is különböző képen kezelték a 
beoltás elő tt. (Hideg, meleg, röntgen-, v. rádium -sugár
zás, chemiai anyagok, aceton, benső i, indol, lecithin, 
saponin, és carcinoma vagy sarkoma hozzákeverése.)

A fentiek alapján a kísérletek számos variatiója 
feljogosít bennünket arra, hogy azok eredményeit to
vábbi tárgyalásunk kiindulópontjaként elfogadhassuk. 
Ezek az eredmények pedig azt m utatják, hogy a nor
m alis á lla t bá rm ely részébe veg y i anyag vagy bárm ely 
m ás árta lom  n é lkü l á tü lte te tt éb rényzuza t vagy ébrényi 
szerv a specific itását n em  vá ltozta tta  és daganatos sejt- 
szaporodást sem  ke lte tt. Vagy elpusztult, vagy hibásan, 
csökevényesen fejlő dött a szövet vagy önálló szervek, 
(csont, porc, izom, sző rszál, mirigyek, stb.) alakultak, 
de valódi daganat a sok tízezer kísérletbő l egyszersem 
keletkezett. Daganat csupán akkor jött létre, ha a be
oltott ébrényi szövetek vegyi ártalm at szenvedtek. A 
keletkezés feltételei tehát a kifejlett szövetekkel vég
zett rákkeltő  kísérletek feltételeivel azonosak voltak. 
Ha a kísérletben résztvevő  egyik tényező t egyéb kísér
letbő l cancerogennek ismert anyaggal kezelték, akkor

sikerült a rákkeltés. így C arrel arsensavval oltott éb- 
rényzuzata tyúkban orsósejtű  sarkomét eredményezett. 
Ugyanezt érte el A skanazy , ha az állatot elő zetesen ar- 
sennel táplálta.

Ö sszefogla lva a fejlő déstan, a normal szövettan és 
a kísérletek szolgáltatta tényeket, azt találjuk, hogy 1. a 
szö ve tek  és sze rvek  képző dése az élet m egha tározott idő 
pon tjához van  kö tve ; 2. k iindu lási szö ve tü k  m egha táro 
zo tt em bryona lis szövet; 3. a fe jlő dés he lye a szerveze t
ben m ind ig  kö rü lir t; 4. a képző dm ény m ind ig  azonos 
szövetfa jtábó l, vagy  szöve tfa jtákbó l épü l fel; 5. részei
n ek  kia laku lása sorrendhez kö tö tt; 6. szerkezete m ind ig 
egyform a; 7. és a szervezetben  m ind ig  azonos, je llegze
tes m ű kö d éseke t végez.

A telep, ill. csíratelep fogalmának fenti tartozékai 
szerintünk elengedhetetlenek és ragaszkodnunk kell a 
csíraplasmásan feltételezett alaphoz és a szabályszerű  
fejlő désmenethez is. Ellenkező  esetben minden önmagát 
fenntartó, szaporodóképes szövet az élet bármely szaká
ban, vagyis tulajdonképen minden szövetünk csíratelep
nek volna tekintendő , mivel a csonthártya osteoblast- 
csíratelepet, az élettanilag regeneráló hám epidermo- 
blast-csíratelepet jelentene, stb. Az élet delén túl, ami
korra a daganatképző dés többsége esik —, amikcr a 
csíraplasma-potentiák valósággá válásának már régen 
nincs semmi nyoma sem — az ilyen fogalomfelállítás 
és törvényszerkesztés a fogalmak felbomlásához vezet.

Valamely szövet, vagy szerv csíratelepe az evolutio, 
a morphologia, a functio és a topographia szempontjá
ból, stb. igen szű k keretek között mozog.

Vájjon beleilleszkedik-e a fenti keretek közé a 
F ischer— W asels által felvett daganattelep, ill. dagahat- 
csíratelep fogalma? Van-e a szervezetben olyan fajlagos 
sejt-, vagy szövetfajta, akár normalis akár Hibás fel
építésű , amelynek az a hivatása, hogy rákká alakuljon, 
vagy amely magában hordozza az rákká alakulás szük
ségességét. Tartalmazhat-e a csíraplasma olyan fajlagos 
rákcsiratelepet, amelynek meg volna határozva a ki
fejlő désének helye, ideje és alaktana m ár a fejlő dés 
kezdetén?

A  daganat 1. az é let bá rm e ly ik  szakában, 2. bár
m e ly ik  szöve tfa jtán , 3. a szervezet bá rm ely  helyén, 4. a 
legkü lön fé lébb  a laktanna l, 5. te ljesen  rendszer né lkü l,
6. szerkezet n é lkü l, 7. csaknem  m ind ig  je llegzetes m ű 
ködés n ékü l, 8. sohasem  az evo lu tio  szabá lyszerű  rész
je lenségekén t, hanem  a kü lönböző  á rta lm ak e redm énye
ké n t ke le tkez ik . *

Meg kell jegyeznünk, hogy mivel á normalis szö
vetek körében a rákcsiratelep felismerésérő l le kell 
mondanunk, esetleg gondolhatnánk az elszórt szövet- 
csirokra, a choristomákra és a hibás fejlő désű  szövetek
re, a hamartomákra. Ezek azonban csak kivételesen elő 
forduló képző dmények és ezeknek is csak elenyésző  tö
redékrészben ju t szerep a rákképzésben. Indokolatlan
nak kell tehát tartanunk, hogy igen nagyszámú daga
nat részére ebbő l az alig néhány esetbő l állítsunk fel
általános érvényű  törvényt, amely törvényre U llm ann 
is megjegyzi, hogy „von den latenten Geschwulstkeimen 
B. F ischer— W asels erfahren und wissen w ir in den aller
meisten Fällen nichts.”

A regeneratio kapcsán felvett daganatcsíratelep kép
ző dése pedig tisztán theoretikus megállapításokra tá
maszkodik. M indennél meggyő ző bb volna, ha a külön
böző  szervek regeneratiója folytán keletkezett csíra
telepek szöveti képeit volna alkalmunk eredeti fény- 
képfelvételeken látni. Ez a megállapítás csak akkor 
emelkednék törvényerő re, ha a valóság adná hozzá az 
alapot.

Tökéletesebb és kevésbbé tökéletes regeneratio kü
lönböző  képeit ismerjük és nyomon tudjuk követni a 
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normalis szöveti berendezés egyes részeinek az ártalom 
hatására bekövetkező  pusztulását is. De ebben a meg
szakítás nélküli folyamatban különleges sejtcentrumo
kat még nem észleltünk.

V égeredm ényben  tehá t á rta lm ak hatására d iffe ren - 
tiá lódásuka t lassanként elvesztő  norm alis se jtek  vannak. 
De daganatképzésre fa jlagosan h iva to tt se jtcen trum ok 
n incsenek. E nnélfogva  daganattelep vagy daganatcsíra- 
te lep  a fe jlő dő  szervezetben  nincs és az élet késő bbi 
szakasza iban sem  képző d ik . Ez a fogalom a rákfejlő dés 
menetében nem illeszthető  és semmi alappal sem ren
delkezik.

A Ferenc József Tudom ányegyetem  közegészségtan i és ált. 
kórtani in tézetének  közlem énye. {Igazgató : Lő rinc* Ferenc 

ny. rk. tanár.)

Sulfathiazol (Ultraseptyl) hatása 
a kísérletes pneumococcus-fertő zésre.
Ir ta : Ivánovics G yörgy dr., egyet, magántanár.

A kísérleti és klinikai megfigyelések arra utalnak, 
hogy a p-aminobenzolsulíamid (a továbbiakban röviden 
sulfamid) és rokonvegyületei a streptococcus fertő zése
ken kívül egyéb coccus-fertő zésekkel, így pneumococcus- 
fertő zéssel szemben is hatásosak. B u tt le és munkatársai, 
továbbá Rosentha l, majd Cooper, Gross és M ellon külön
böző  pneumococcus-typusokkal enyhén fertő zött egerek 
és patkányok betegségének lefolyását sulfamiddal ked
vező en tudták befolyásolni. Azt találták azonban, hogy e 
szer hatása jóval kevésbbé kifejezett pneumococcus, m int 
streptococcus-fertő zésre. K linikai megfigyelések számol
nak be arról, hogy a sulfamid emberi pneumococcus- 
fertő zésre is kedvező  hatást gyakorol; W h itb y a sulf- 
am idnak ezt a hatását azonban igen kevésre becsüli.

Különösen angol és amerikai kutatók igyekeztek 
olyan vegyületeket keresni, amelyek a sulfamid hatását 
pneumococcus-fertő zésben felülmúlják. B u tt le és m unka
társai a 4 : 4’ diaminodiphenylsulfon származékait, annak 
Schiff-basisát és glyeosidáját, mások a vegyület diacetyl- 
származékát találták hatásosnak a kísérletes pneumo- 
coccus-fertő zésekben. E szerek k iterjedt gyakorlati al
kalmazására azonban sor nem kerülhetett, mivel azok 
jelentékeny mértékben toxikusnak bizonyultak. A sulf
amid hatását úgy is igyekeztek fokozni, hogy a sulfamid- 
gyök egyik hydrogenjét különböző  gyökökkel helyettesí
tették. Ezirányú kísérletek eredményei a p-aminobenzoL 
sulfanylsulfamid (disulfamid) és annak dimethyl szárma
zéka. A disulfamidok therapiás értékérő l pneumococcus- 
fertő zések esetén aránylag keveset tudunk.

Igen nagy érdeklő dést váltott ki és a klinikai meg
figyelések szerint is igen értékesnek bizonyult a W h itb y 
által ajánlott 2-p-aminobenzolsulfamido-pyridin (röviden 
Sulfapyridin), mely szer sokkal hatásosabb coccusfertő zé- 
sekre, m int a sulfamid. E vegyület W ien szerint igen 
kevéssé toxikus; a D. L. 50 (tehát az a mennyiség, mely 
az állatok felét elpusztítja) egerekben 16.6 g pro testsúly 
kg. Eszerint tehát négyszerié kevésbbé toxikus, m int a 
sulfamid. M arshall, B ra tton és L ich tfie lä a Sulfapyridin 
vízben jól oldódó natrium sójának toxieitását a rosszul 
oldódó savval szemben jóval magasabbnak találták: a D. 
L. 50 2 g pro testsúly kg. Valószínű leg ez a helyesebb 
s egyben magyarázata annak, hogy a sulfapyridin klini
kai alkalmazásban toxikusabbnak bizonyult, m int azt 
W ien kísérletei alapján várhatnék.

A jelenleg ismert és a pneumococcus-feríő zéssel 
szemben a sulfamidnál hatásosabb szerek tehát vagy 
annyira toxikusak, hogy azok klinikailag egyáltalán nem

alkalmazhatók, vagy alkalmazásuk nem egyszer ke lle -, 
metlen mellékhatásokkal jár. Nem látszott hiábavalónak 
azért az, hogy a sulfamidnál hatásosabb olyan vegyüle
teket keressünk, amelyek az eddigieknél kevésbbé toxi
kusak a kísérleti állatokra, aminek megfelelő leg remél
hető  az, hogy azok klinikailag is minden kellemetlen 
melléktünet nélkül alkalmazhatók. Ezirányú tanulm á
nyaink során több olyan sulfamid származékok vizsgál
tunk, amelyben a sulfamidgyök egyik hydrogenjét vala
milyen heterocyklikus vegyülettel helyettesítettük.*) 
Számos különböző  vegyület közül a kísérletes pneumo- 
coccusfertő zésre leghatásosabbnak a sulfamid thiazo- 
vegyületei bizonyultak, — első sorban annak methyl- 
származéka.

A 2-p-aminobenzolsulfamido-4-methylthiazol vízben 
igen rosszul oldódó kristályos vegyület (Op. 238°), 
aequivalens mennyiségű  natriumhydroxydban, azonban 
natriumsó alakjában jól oldódik. E vegyületnek, ame
lyet röviden a továbbiakban „Su lfa th iazo l”-nak jelölünk 
chemiai szerkezete a következő  ;

N-C-CH3

NHo<f N sO j—NH-C CH 

S

A vegyület l°/o-os tragachanta nyákkal készült sus- 
pensióját gyomorsondán keresztül 18—22 g súlyú ‘ege
rekkel etettük. A vagyüle.t e módon alig volt toxikus; 
kísérleteink alapján toxieitását legalább is ötször-hat- 
szor kisebbre becsülhetjük, m int a sulfamidét. A lúggal 
készült, erő sen alkalikus (Ph 10) natriumsó oldata ennél 
jóval toxikusabb volt; a D. L. 50 3.3 g pro kg. Ilyen 
módon tehát kb. olyan m értékben mérgező , m int maga 
a sufamid. A natriumsó nagyobbfokú toxieitása bizo
nyára arra vezethető  vissza, hogy jól oldhatósága foly
tán rohamosan szívódik fel. A szer toxieitására vonat
kozó vizsgálatainkat az I. táblázatban foglaltuk össze :

I. tábázat.
A  su lfa th iazo l susp en sió já n a k  és n a tr iu m só já n a k  toxieitása .

Kezelés

ÖD _
so E E 1 p u si z t u 1

Q. "w
ZT S

' Öí> ~
"cn ‘®JS N —• (/)*C0 szám °/0

Suspensio 12.0 20 3 14
16.0 18 2 11
20.0 25 2 8

Na-só 3.0 34 15 44
. 5.0 30 26 87

A  sulfathiazol kísérletes pneumococcus-fertő zésre 
k ifejtett gyógyító hatását intraperitonealison fertő zött 
egereken vizsgáltuk. A fertő zésre felhasznált törzseink 
„teljes v iru lentiájú”-aknak voltak tekinthető k. Amint az 
a második számú táblázatból látható, 6—8 órás tenyé
szeteiknek 0.5 X IC 9 ccm-e, tehát már néhány coccus is 
egeret ölt.

II. táblázat.
A  haszná lt pneum ococcus tö rzsek  v iru len tia -v izsg á latu .

I. typus II. typus 111. typus Vll. typus
A kuliura 
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0.5 X10 9 8 75 8 25 12 68 í i 81
0.5 X1C~8 16 87 10 100 12 73 7 100
0.5 .X1G“ t 16 100 15 100 6 100 10 100
0.25 X IC - 6 10 100 14 100 20 100 9 100

*) E tanulm ányok során adódott chemiai m unkákat a 
Chinoin vegyészeti gyár kutató osztálya végezte.
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A szer védő hatásának vizsgálatában követett el
járásunk a következő  volt: A közvetlen egereken át
oltott pneumococcus törzs ascites-levesben készült 6 órás 
tenyészetét húslevessel hígítottuk és a higítás 0.25—0.5 
ccm mennyiségét intraperitonealisan oltottuk. Az álla
tokat W h itb y sémája szerint kezeltük; az egerek a fer
tő zés után közvetlenül, majd 7 óra múlva, s ezt követő - 
leg pedig további 4 alkalommal naponta részesültek ke
zelésben. Összesen tehát 6 alkalommal kapták a táblá
zatban feltüntetett mennyiségeket, 1%-os tragachanta- 
nyákkal készült suspensióban, amelyet gyomorsondán 
keresztül adtunk. A fertő zött és kezelt állatok 14 napig 
állottak megfigyelés alatt; a fertő zést túlélő  állatnak azt 
tekintettük, amelyik a 14. napot is megérte. A kisérlet 
alatt elhullott állatok halálokát minden esetben bakte
riológiai vizsgálattal állapítottuk meg. A véletlen közbe
jött okok m iatt elpusztult néhány állatunk nem szere
pel táblázatunkban. A szer therapiás értékét a sulfarnid 
hatásával párhuzamosan végzett kísérletekben hasonlí
tottunk össze. A sulfamidból azonban 20 mg-nál nagyobb 
adagot nem adtunk, m ert az ennél nagyobb napi adag 
kifejezetten toxikus volt. Sulfamidként a Chinoin r. t. 
„D esep ty l” nevű  készítményét használtuk.

III. táblázat.
A  su lfa m id d a l és su lfa th ia zo la ll v é g ze tt véd és i k ísé r le tek .
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I. 0.25X10~e 0  (Controll) o 14 14 0 1,2
„ S. am id 10 21 16 24 4.0
„ S. thiazol 10 22 8 64 4.7

0.5 X 1 0 1 0  (Controll) © 51 51 0 1.1
„ S. am id 20 40 34 15 6.3
„ S. thiazol 20 32 17 47 5.5
55 55 40 25 7 72 6.1

II. 0.25 X 10 - ß 0  (Controll) © 14 14 0 1.1
„ S. amid 20 18 13 28 5.1
., S. thiazol 10 17 11 36 5.1„ „ 20 17 7 59 4.9

0.5 X 10~4 0  (Controll) © 37 37 0 1.1
„ S. thiazol 30 30 25 16 5.4

III. 0.25X10 “ 0  (Control!) © 20 20 0 1.2
„ S. am id 10 29 23 21 6.6
55 5 5 20 24 20 17 6.0
„ S. thiazol 10 28 20 29 6.2

» 5 5 5 5 20 12 7 42 6.4
55 55 40 12 8 34 6.4

VII. 0 .25X 10 '“ 0  (Controll) © 9 9 0 1.6
„ S. thiazol 10 12 3 75 6.0

20 12 1 92 6.3
0.5 X 1 0 -J 0  (Controli) © 9 9 0 1.2

„ S. thiazol 20 16 5 69 6.0
5 5 5 5 40 16 3 81 5.0
5 5 5 * 60 8 1 88 8.0

S. amid =  sulfarnid; S. thiazol =: Sulfathiazol („Ultra-
septy l”).

M ejg yezés a II I .  táb láza thoz: A z „elpusztult állatok á t
lagos é lettartam a1’ rovatban szereplő  adatok nem alkalm a
sak arra, hogy azokból közvetlen következtetést vonhassunk 
le a sulfathiazol-, illetve a sulfam id-kezelés hatásosságára 
nézve. így pl. a táb lázat szerint sulfam iddal kezelt és el
hullo tt állatok é lettartam a hosszabb is lehet, m in t az ugyan
azon kísérletben szereplő , sulfathiazollal kezelt és elhullott 
állatoké, holott a sulfathiazol kezeléssel az állatoknak n a 
gyobb hányadát lehetett életbentartani. E látszólagos ellen
té t m agyarázata a következő : a nagyobb ellenállású állatok 
egy részének é le ttartam át a gyengébb hatású szer alkalm a
zásával is meg tud juk  hosszabbítani, úgy hogy a kisérlet 
idő tartam át túlélik, m ásik részük a kísérleti idő  ala tt e l
pusztul. Az erő sebb hatású szerrel nagyobb ellenállású álla
tok nagyobb hányadát tud juk  életben tartan i, viszont épen 
ezá lta l az elhullo tt állatok csoportjában aránylag több lesz 
a kis ellenállású állat, am elyeknek korai elhullása lerontja 
az é lettartam  átlagértékét.

Kísérleteinkben a fertő zést 0.25X io -6 ccm-es és
0 .5X io~4 ccm tenyészetekkel végezve kb. 500, illetve 
100.000 halálos dosist alkalmaztunk. A pneumococcus I. 
500 halálos dosisával fertő zött és- napi 10 mg-al kezelt 
állatok közül sulíamid-kezeléssel azoknak csak kb. egy
negyed részét sikerült életbentartani, míg a sulfathiazol- 
kezelés ugyanakkor azoknak kétharm adát is megmen
tette. A 100.000 halálos dosissal fertő zött állat igen nagy 
hányada (kb. % része) e szerrel életben volt tartható, 
míg a sulfamiddal, amellyel igen erélyes kezelést nem 
végezhettünk, az állatoknak csak jelentéktelen kis há
nyadát tudtuk megmenteni. Elpusztult állatok é lettarta
ma a kezeléssel jelentékeny mértékben meghosszabbít
ható volt.

A II. és 111. typusokkal végzett fertő zés esetén a 
szer kevésbbé volt hatásos, noha az e kísérletekben is 
felülmúlta a sulfarnid értékét. Igen szép eredményt lát
hatunk az X. csoportba tartozó VII-es typussal fertő zött 
egereken. Ezeknek az állatoknak jelentékeny hányada 
még a 100.000 halálos dosissal végzett fertő zéssel szem
ben is megmenthető  volt. E typussal sulfamid-kisér- 
leteket nem végeztünk.

Nézzük ezek után azt, hogy az állatkísérletek m ilyen 
rem én yek re  jogosítanak fe l b en n ü n ke t a szer k lin ikai ér
téké t illető leg? A szer toxicitásáia vonatkozó kísérleteink 
eredményei igen kedvező ek; úgy hisszik, hogy a sulfa
thiazol a nagy hatású ismert chemotherapeuticumaink 
között a legkevésbbé toxikus. Ennek alapján remélhető  
az, hogy e gyógyszer klinikai alkalmazásban is igen ke
véssé, vagy általában nem fog kellemetlen mellékhatást 
okozni. Kurativ hatása a pneumococcus egyes typusaival 
végzett kísérletes fertő zésben igen kifejezett. Más typusú, 
m int pl. a II. és III. pneumococcus fertő zés esetén ke
vésbbé jó eredményre számíthatunk. Igaz, hogy ugyan
ez áll fenn a többi eddig ism ert chemotherapiás szerünk
re is. A sulfapyridin a II. és III. typusú pneumococcus- 
fertő zésben W h itb y állításával szemben számos után- 
vizsgáló szerint is alig hatásosabb a sulfanilamidnál. 
Érdekes, hogy ennek ellenére a sulfapyridinnel még e 
typusú fertő zések esetén is kedvező  eredményt figyel
tek meg a klinikusok, aminek alapján egész jogosultnak 
látszik azoknak a felfogása, akik az állatkísérletek ered
ményeit nem tartják  e szer klinikai értékének egyedüli 
fokmérő jéül. Nem szabad figyelmen kívül hagynunk, 
különösen a pneumococcus fertő zések esetében azt, hogy 
az egér —, mely e kórokozóval szemben igen fogékony, 
— kísérleti fertő zése igen gyors lefolyású sepsist okoz, 
míg az ember e kórokozóval szemben jóval kevésbbé 
fogékony és az immunisálásra utaló különböző  szöveti 
elváltozásokkal reagálva a fertő zést rendszerint locali- 
záija. A viszonyok ennyire különböző  volta m iatt az 
általunk is használt kísérleti technika csak modell
kísérletnek tekinthető  és annak eredménye csak ú t
m utatás lehet a klinikus részére.

A sulfarnid egyéb thiazolszármazékaira vonatkozó 
kísérletes megfigyeléseink is vannak. Ezekrő l egy ké
ső bbi dolgozatban számolok be.

Eredményeinket összehasonlítva m egállapíthatjuk 
azt, hogy az ..U ltraseptyV ’-n ek  n eveze tt su lfa th iazo l igen 
kevéssé to x iku s és m égis nagyha tású  chem otherapeu ti- 
cum nak ta rtha tó . Hatása, különösen bizonyos typusú 
pneumococcus esetén felülm úlja a sulfamidét. Kevésbbé 
toxikus volta m iatt a sulfamidnál erélyesebb kezelésre 
alkalmas és így kedvező  hatása fokozottabb mértékben 
kihasználható.

A  februári h irdetésben  a Certascorb in in jectio  ára té 

vesen  jelen t m eg. A  valóságos ára 5X 2.2  ccm  (0.15 g as- 
corbinsav) P. 5.30.
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A  Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  elm e- és idegkórtani
k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e . ( I g a z g a tó  : B e n e d e k  L á sz ló 

n y . r . ta n á r .)

Elmebetegeken észlelt pellagraszerű 
bő relváltozások kórszármazásáról.

Irta : H orányi Béla dr., egyet, m agántanár é s 

Fórizs L óránt dr.

A vitaminok felismerése óta egyre szaporo' .k azok
nak a kóros állapotoknak a száma, amelyek itaminok 
hiányával hozhatók összefüggésbe. Kezdetben a patholo- 
giai elképzelés az volt, hogy valamely idegrendszeri el
változást egyetlen vitamin hiánya okozza, az utóbbi 
években egyre szaporodnak azok a megfigyelések, ame
lyek az ú. n hiánybetegségekben több factor együttes 
hiányára utalnak, tehát a legtöbb esetben tulajdonképen 
complex avitaminosisról lehet beszélni. Avitaminosis ala
kulhat ki akkor is, ha a táplálékból ugyan nem hiányoz
nak a kérdéses vitaminok, de azok felszívódni a gyomor
bél kóros állapota m iatt nem tudnak, vagy a szervezet
ben hiányzanak azok az anyagok, amelyek a szervezet
be bevitt provitam int hatóképes, a szervezet anyag
cseréjébe eredményesen belépni tudó vegyületté ala
kítják át.

Az idegkórtanban nemcsak a szoros értelemben 
vett idegbetegségek elő idézésében lehet szerepe a vita
minok hiányának, hanem a kórképet complicáló mellék
tünetek keletkezésében is. Erre példa a következő  három 
esetünk :

1. e se t . M . L .-n é , 31 é v e s . E g y  h ó n a p ja  b e te g . Z a v ar t  
le t t ,  c o n fa b u lá l t .  A lk o h o l ik u s  t y p u s ú  h a p t ic u s  h a i lu t in a t ió k  
j e le n tk e z te k ,  la s sa n  p o ly n e u r i t is  f e j lő d ö t t  k i. A lko h o l - 
f o g y a s z tá s a  n e m  h a tá r o z h a tó  m e g  p o n to sa n . L e g u tó b b  f e 
n y e g e tő  ta r ta lm ú  h a i lu t in a t ió k  is  je le n tk e z te k . K l in ik a i la g '  
t e l j e s  p o ly n e u r i t is  k é p e , a g y id e g e k  e g y  r é s z é r e  is  k i t e r j e 
d ő e n . K o r s a k o f f - tü n e tc s o p o r t  é s  a z  e m l í t e t t  h a i lu t in a t ió k .  
M in d e h h e z  g y lo s s i t is  (m á ln a n y e lv )  e s  m in d e n  v a ló s z ín ű s é g 
s z e r in t  g a s t r i t is  c sa t la k o z o t t  (n e m  le h e te t t  p o n to s g y o m o r - 
n e d v - v iz s g á la t o t  v é g e z n i.)

A  l iq u o r  e lő sz ö r  g y u l la d á s o s  je le n s é g e k e t  m u ta to t t , k é 
ső b b  c sa k  e g y  k is s é  sz é le s e b b  b e n z o e -c s ip k e  m u ta to tt  e n y h e 
e lv á l to z á s r a . A  la b o r a tó r iu m i v iz s g á la to k  n e m  m u ta tta k  
m á j la e s ió r a . E n y h e  a n a e m ia  1 k ö r ü l i  f e s tő d é s i  in d e xs e i ,  100 
k ö r ü l i  W e s te g r e e n  é r té k . L iq u r c u k o r  107 m g '/» , l iq uo r -c h lo r  
508, l iq u o r -C -v i t a m in  0.75 m g 0/«. C o m p le x  v i ta m in a da g o lá s , 
n ic o t in s a v , g y o m o r n y á lk a h á r ty a k iv o n a to k , in t r a lu m b a l is  B i -  
v i t a m in  a d a g o lá s á r a  á l la p o ta  je le n tő s e n  ja v u l t .  B ő re lv á l t o 
z á s a i  n e m  n a g y o n  á l lo ta k  e lő té r b e n . E g é sz b e n  v é v e  er ő se n 
p ig m e n tá l t  b ő r ű  e g y é n . A  p ig m e n tz a v a r r a  c sa k  a z  u tal t ,  
h o g y  a  v é g ta g o k , u j j a k  v é g e in  fo k o z o t ta b b  v o l t  a  p ig m e n - 
t á l tsá g , a m i m á s o k o n  in k á b b  fo r d í tv a  é s z le lh e tő . A  k é z -  é s 
é s  lá b  k ö r m e in  je le n tő s  t r o p h ic u s  z a v a r o k , a  b ő r  h ám lo t t , a 
k ö r m ö k  tö r e d e z e t te k , a  k ö r ö m á g y a k b a n  é s  k ö r m ö k  a la tt  v é r 
z é s e k  lá th a tó k . A z  e g é sz  b ő r  v u ln e r a b i l i t á s a  m e l le tt  s z ó lt 
a z  is , h o g y  k is  t r a u m á k  n a g y  é s  la s s a n  g y ó g y u ló  se be k k e l 
já r ta k .

2. e se t . S z . L .-n é , 43 é v e s . P á r  é v e  a lk o h o l iz á l , 2 h e te 
n y u g ta la n , z a v a r t , i j e s z tő  ta r ta lm ú  h a i lu t in a t ió k  ész le lh e tő k . 
K i f e j e z e t t  a lv á s z a v a r .

S ta tu s :  J e le n tő s , p e l la g r a sz e r ű  b ő r e lv á l to z á so k . A z a rc 
k iv é t e lé v e l  az  ö s s z e s  n a p n a k  k i t e t t  h e ly e k e n  (n y a k , k é z  és 
a lk a r o k , lá b  é s  lá b sz á r a k )  b ő r e  v ö r ö s e n  e ls z in e z ő d öt t ,  a s z é 
le k e n  k is s é  p ig m e n tá l t ,  f e le t t e  a h á m  v a s ta g , s z a lon n á s  le 
m e z e k b e n  h á m l ik . M in d e h h e z  tá r s u l t  m é g  a b e v o n t  m á ln a 
s z e r ű  n y e lv .  N e u r o lo g ia i la g  c sa k  a p ró  e l t é r é s e k e t  és z le l t ü n k  
n é m e ly  a g y id e g b e n  (szem , b e sz é d ) , az  é r z é s v is z o n y a it  á l la 
p o ta  m ia t t  v iz s g á ln i  n e m  tu d tu k , d e  v é g ta g j a in  m é ly n y o m á s i 
fá j d a lm a s s á g o t  é s z le l tü n k . P s y c h é s e n  f lu c tu á ló  tu d atá l la p o t  
m e l le t t  K o r s a k o f f - tü n e t  é s  i j e sz tő  ta r ta lm ú  h a i lu t in a t ió k .  
A lv á s z a v a r  ( ty p u s  in v e r s u s ) . A  l iq u o r  m in d v é g ig  m a jd n e m  
t e l j e s e n  n e g a t iv  v o lt . M á j la e s ió t  a la b o r a tó r iu m i viz s g á la 
to k  n e m  tu d ta k  k im u ta tn i . A  v é r c u k o r  ig e n  k i f e j e z e t t  la b i 
l i t á s t  m u ta to t t . V i ta m in o k , m á j -  é s  g y o m o r k iv o n a to k , n ic o 
t in s a v  a d a g o lá s a  m e l le t t  á l la p o ta  c sa k  k e v e s e t  j a v ul t .  A  
p e l la g r o id  t ü n e te k  e l t ű n te k , az  a lv á s  jo b b , e g y é b k én t  n a g y 
já b ó l v á lto z a t la n .

3. e se t , E . J .-n é ,  30 é v e s  H á r o m  íz b e n  á l lo t t  k e z e lé s ü n k 
a la t t  p h o b iá ja  m ia t t . A t t ó l  fé l t ,  h o g y  f é l r e n y e l  é s m e g fu l la d , 
g é g e g ö r c s ö t  k a p , s tb .E n n e k  k ö v e tk e z té b e n  ig e n  h á in yo s a n 
tá p lá lk o z o t t , n é h a  h e te k ig  c s a k  fo ly é k o n y  tá p lá lé k on  é lt , 
s e m m i h ú s t , g y ü m ö lc s ö t ,  k e n y é r fé lé t  n e m  fo g y a s z to t t.  H a r 
m a d ik  f e l v é t e le  a lk a lm á v a l  a  k e z e k e n , fő le g  d o r sa l isa n  az 
íz ü le te k  f e le t t  é s  a z  u j j a k  k ö z ö t t , to v á b b á  a k ö n y ök é n  
(n y i lv á n v a ló a n  a  m e c h a n ik a i  iz g a lm a k n a k  le g in k á b b  ki te t t  
h e ly e k e n )  k o r p á z v a  h á m ló  p ig m e n tá l t s á g  m u ta tk o z o t t . F é r je  
(o rv o s) e lm o n d o t ta , h o g y  p á r  h é t  ó ta  e g y  m á s ik  in téz e tb e n 
á l lo t t  k e z e lé s  a la t t , a h o l m e g á l la p í tá s t  n y e r t ,  h o gy  te l j e s e n 
a n a c id  é s  v é r c u k r a  e m e lk e d e t t  v o l t .  M ég. a  fe lv é te lk o r  is  
n a g y o n  k i f e je z e t t  m á ln a n y e lv e t  é s z le l tü n k . A  v é g ta go k b a n  
d i f fu s  e n m a s s e -n y o m á s é r z é k e n y s é g , is c h ia d ic u s o k  m e nté n  
is  fá j d a lm a s s á g  n y o m á s r a , to v á b b á  a  b. o. p l. b r a c hia l is  
h e ly é n  is . A  le l k i  k ó r k é p  ja v u lá s a  m e l le t t  v i t a m in ok  ( fő 
le g  B i)  a d a g o lá s a  u tá n  a z  e g é s z  so m a t ik u s  e lv á l to z ás  e lé g 
g y o r sa n  ja v u l t .

A leírt három eset közös vonása, hogy különböző  
mechanismusok alapján táplálkozási zavarok jelentkez
tek, amelyekhez azután pellagraszerű  bő rtünetek csat
lakoztak. Az első  esetünkben alkoholos gastritis, a má
sodikban alkoholos gastritis m ellett tiltó jellegű  érzék
csalódások és mérgeztetéses téveseszmék, a harmadik 
esetben hysteriás nyelő cső görcsök m iatt alakult ki a 
hiányos vitaminbevitel. Mind a három esetben nemcsak 
a vitaminok bevitele volt hiányos, hanem a mindegyik 
esetben jelenlévő  gastritis m iatt nyilván a bevitt v ita
minok felszívódása is elégtelen volt. Az első  esetben a 
vitaminszegénység objective is bizonyítható volt, ameny- 
nyiben a liquor C-vitam intükre az átlag normalis 1.8 
mg°/o helyett 0.75 mg% volt.

A klinikai képben a gastritis mellett mind a 3 eset
ben további közös vonás a polyneuritis, valam int a 
pellagraszerű  bő rjelenség. A polyneuritis a legkifeje- 
zettebb az első  esetünkben volt, ahol súlyos bénulásos 
tünetek, spontan fájdalmak, érzéskiesések, valam int hó- 
lvagzavarok állották fenn. A második és harmadik eset
ben a polyneuritis csak jelzett volt és az idegtörzsek 
fájdalmasságában, enyhe érzészavarokban és a mély
reflexek csökkenésében nyilvánult meg. A bő rjelensé
gek a második esetben voltak a legkifejezettebbek.

A polyneuritises jelenségek mind a három esetben 
valószínű leg B i-v itam inhányra vezethető k vissza, amire 
utal az a körülmény is, hogy B j-vitam in parenteralis 
bevitelére a polyneuritises jelenségek két esetben telje
sen és gyorsan eltű ntek, a a harmadikban lényegesen 
javultak.

Minden valószinüség szerint ugyancsak egyes ac
cessorius tápanyagok (első sorban a B2 csoport tagjaira 
gondolunk) hiányos bevitelére, illető leg felszívódására 
vezethető  vissza eseteinkben a bő rjelenségek fellépése 
is, amelyek különösen a kiterjedésükben a valódi pella- 
grára emlékeztettek. Eseteinkben a B2-vitamincsoportot 
tartalrhazó táplálék, illető leg nicotinsav bevitelére a 
pellagraszerű  bő rtünetek gyorsan eltű ntek.

Két esetünkben a gastritis, a polyneuritis és a pel
lagraszerű  bő rjelenségek mellett a Korsakoff-féle syn
droma ( a megjegyző képessége nagyfokú csökkenése és 
idő structurák fellazulásával, desorientatio, confabulatio) 
volt észlelhető . A Korsakow-syndromát régebben speci
fikusnak tarto tták  a chronikus alkoholismusra. Ű jabb 
megfigyelések azt m utatják, hogy ez a tünetegyüttes 
más cachexiával járó betegségekben (chronikus sepsis, 
malaria, tbc., lympogranulomatosis, stb.) is elő fordul. 
A közös kórtani vonás mindezen esetekben a szervezet 
Bi-vitaminszegénysége. A Korsakoff-féle tünetegyüttes 
bonctani substratum a B enedek és Juha vizsgálatai sze
rin t fő képen a corp. mamillariák sérülésében van adva. 
Eszerint a B jvitam in hánya az emberi idegrendszer
ben első sorban két helyen vezet kórszövettanilag is k i
mutatható elváltozásokhoz: a perípheriás idegekben és
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a hypothalamicus sejtcsoportokban, első sorban a corp. 
mamillareban.

Ebben az összefüggésben érdekes megemlíteni, hogy 
a hypothalamus sérülései állatkísérletek, de emberkór- 
tani tapasztalások szerint is súlyos gyomornyálkaelvál- 
tozásokhoz vezethetnek, másrészt chronikus gyomorfal- 
elváltozások esetében (első sorban fekélyek) szétszórt, 
kicsi gliareactióktól k isért vérzéseket észleltek a hypo
thalamus legmagasabb vegetatív központjaiban (kevésb- 
bé a nyúltvelő ben). Ilymódon bizonyosfokú mű ködési és 
kórtani összefüggés tételezhető  fel a gyomor- és hypo
thalamus vegetativ sejtcsoportjai között. A gastritis Bi 
(és egyéb) vitaminszegénységhez vezet, a Bj avitamino
sis elváltozásokat idézhet elő  a hypothalamus sejtmag- 
vaiban, ezek az elváltozások azután maguk részérő l sú
ly o sb íth a tják  a gyom ornyálkahártya elváltozásait. Ily
módon valóságos circulus vitiosusok jöhetnek létre, 
amelyek csak parenteralisan nagy mennyiségben bevitt 
B j-vitam innal szüntethető k meg, ha a bonctani elválto
zások nem irreversibilisen súlyosak.

De nemcsak a gyomor és hypothalamus között kell 
feltételeznünk ilymódon bizonyosfokú mű ködési és kór
tani összefüggést, hanem a hypothalamus, a gyomor és 
bő r között is, m int erre Taeg ib jerg utalt. Sok észlelés 
szól amellett, hogy valódi pellegra esetén mind a három 
systema együtt válik beteggé, egymás kóros állapotát 
másodlagosan még fokozva. Eseteinben tett megfigye
léseink is arra utalnak, hogy az észlelt pellagraszerű  
bő rjelenségek kórszármazásában a legmagasabb ideg- 
rendszeri vegetativ központok első leges bántalmazott- 
ságának is szerepe van.

A székesfő városi Szent János közkórház elm e-idegosztá lyá 
nak közlem énye. (Fő orvos: K luge Endre egyet, magántanár.)

Negatívvá lett humoralis leletek ellenére 
súlyosbodó paralysisek.

Irta : v itéz  S im on T ibor dr., alorvos.

Nagyjelentő ségű  a vér és liquor segítsége a para
lysis megállapításában, mégis ezekben, vagy ezek
hez hasonló esetekben a kezelésre vagy anélkül negatív
vá vált liquor és vér annyira nem nyújt biztonságot, 
hogy tisztán a testi és psychés tünetek döntik el a kór
ismét, különösen akkor, ha elő zményi adatok nincsenek, 
vagy bizonytalanok. Fölöttéb fontos az óvatosság a tü 
netszegény, vagy csak 1—2 kardinális tünetet mutató 
esetben, ahol a testfolyadékok negatívok s a halmozott 
elfajulásos jelekkel alátámasztott psychopathiás alkat a 
functionalis kór jelzés felé csábítják a felületes vizs
gálót. Igaz, hogy ilyen esetek inkább kezdetben adód
nak, de a késő bbiekben is elő fordulhatnak. Az is tény, 
hogy a klinikai tünetek sem zárják ki mindig a téve
dést és épen ezért nem becsülhető  alá a specificus re- 
actióknak a jelentő sége. Különös fontossága van a spe
cifikus reactióknak. pi. az Adie-féle tünetcsoportban, 
ami tabes, vagy taboparalysis szempontjából lehet meg
tévesztő , vagy más, a paralysis, vagy tabes tüneteit 
utánzó, vagy ehhez hasonló tünetcsoportot adó, nehe
zen elkülöníthető  kóképben, gondoljunk csak a pseudo- 
tabes alkoholicára.

Tanulságul álljon itt néhány észlelésünk :
B . M . 39. é . n ő . I n té z e tb e  k e r ü l t  1934. I. 8 -á n , s za b á ly 

ta la n , r e n y h é n  r e a g á ló  p u p i l lá k k a l ,  f a c ia l is  p a r e s is s e l ,  d y s - 
a r th r iá v a l, f o k o z o t t  t é r d r e f le x -s z e l ,  tá jé k o z a t la n sá g g a l ,  d e - 
m e n t iá v a l ,  e u p h o r iá v a l ,  s z e r te le n , b a d a r , n a g y s á g i  t é v e s z 
m é k k e l .  A  W a .- r  a  v é r b e n  +  +  +  + ,  a  l iq u o r b a n  -!—1—f--i-, 
g lo b . +  +  +  + .  T a k a ta — A r a - r . : l i la  c sa p a d é k . Á t v e t tü k  1934.

I. 2 7 -é n . M a la r ia :  8, lá z  39.9— 40.9 C ° k ö z ö t t . S p e c, k e z e lé s 
1937. I I I . 2 2 - ig , a m ik o r  W a .-r .:  n e g , a  l iq u o r b a n  a fe h . 0 .21—
0. 24 (k é t  r é sz le t )  p . m ., a  s e j ts z á m  2 e g y  m /m ^ -b en  m in d e n  
p r ó b a  n e g a t iv , a  k o l lo id -g ö r b e  e lv á l to z á s t  n e m  m u tat . Ö sz - 
s z e s e n  39.70 g  n e o s a lv a r s a n t ,  2 0 X 2  cc m  b is m u th o t , 18 X 1 0 
ccm . i. v . jó d o t  u r o t r o p in n a l é s  6 h é te n  á t n a p i  3 X2  a rs. D e é r 
p i lu lá t  k a p o t t . A z  u tó b b i id ő b e n  k e z e lé s t  n e m  k a p . S ú ly a 
a  k e z e lé s  a la t t  s e m  s  a z ó ta  s e m  v á l t o z o t t  s z á m o t te vő b b e n 
m o s t  is  ig e n  so v á n y . A  s o m a t ik u s  tü n e t e k  f e n n á l lá s a m e l 
le t t ,  k iv é v e  a  m e g ja v u l t  f a c ia l is  p a r e s is t , t e l j e s en  d e s o r ie n - 
tá l t ,  d e m e n s , id ő k é n t  n y u g ta la n , é r z é k c s a ló d á s a i  a nn y ir a  l e 
k ö t ik , h o g y  p s y c h é s  k a p c so la tb a  lé p n i v e le  n e m  le h et . J e le n 
á l la p o tb a n  s e m  a  lá z k e z e lé s  m e g is m é t lé s e , s e m  a  sp ec , k e 
z e lé s  fo ly ta tá s a  n e m  lá t s z ik  e r e d m é n y r e  v e z e tő n e k . A  v é r  
é s  l iq u o r r e a c t ió k  is m é t lé s e k  u tá n  is  n e g a t ív o k .

M . M . 38 é. n ő . F e lv .  1933. X I . 30. D e g . je le k . H a lk  
s y s to le s  z ö r e j , a z  a o r ta  I I . é k e l t .  A n iso c o r ia . A  ba l p u p i l la  
r e n y h é n , a  jo b b  jó l  r e a g á l. A  b . o. n a s o la b ia l is  r ed ő  e ls im u l t . 
E lk e n t  b e sz é d . É lé n k  in r e f le x e k .  R é s z le g e s  tá jé k o z at la n s á g . 
D e r ű s , h e ly z e té h e z  n e m  i l l ő  h a n g u la t . L a z a  g o n d o lk od á s . 
E m lé k e z ő k é p e s s é g e  é s  in t e l l ig e n t iá j a  c sö k k e n t , k r i tik á ja  f e 
lü le te s ,  g o n d o la ta i  n a g y z o ló k , m a g a ta r tá s a  fö lé n y e s. A  v é r 
b e n  a  W a .- r . : . +  + + ,  p r a e c ip i ta t io  +  +  + ,  l iq u o r :  fe h .:  1.09 
p . m ., a  s e j ts z á m  31 e g y  m /m 3-b e n , a  H a e m o ly s in - r  ki 
v é t e lé v e l  a z  ö sz e s  r e a c t ió k  p o s i t iv o k  ( +  +  + ) .  A  k ol lo id -  
r e a c t io  (a r a n y s o l la l )  ig e n  e r ő se n  p o s i t iv .  1933. X II . 1 3 -á n 
m a la r ia . 11 lá z  40.0— 41.2 C° k ö z ö t t i  h ő m é r s é k le t t e l.  U tá n a 
sp e c , k e z e lé s . E d d ig  31.90 g  n e o - , 34.50 g  s o lu s a lva r s a n t ,  3.0 
g  d y n a r sa n t , 6 0 X  2 c c m  b i.-t, é s  2 X 6  h é te n  á t k a n a la s  jó d o t 
k a p o t t . É r te lm e  la s s ú  c s ö k k e n é s e  m e l le t t  p o s tm a la r iá s  h a l- 
lu c in a t ió i  r ö g z ü l t e k  s  n y u g o d t  p e r ió d u so k , in g e r lé nk e n y , im 
p u ls iv  sz a k o k k a l  v á lta k o z n a k , a n n a k  e l le n é r e , h o g y  a g e r in c 
fo ly a d é k  u to ls ó  v iz s g á la ta i  n e g a t iv  e r e d m é n y t  a d ta k, s a 
v é r e  is  n e g . I s m é te l te n  p r ó b á lk o z tu n k  m a lá r iá v a l ,  de  n e m 
e r e d t  m e g , t e j r e  é s  t y .- r a  c sa k  37.6— 37.8 C ° la z z a l r e a g á lt .

U . G y . 43 é. fé r f i .  1930 e le j é n  g y ó g y m a la r ia , u tá n a 3 
h ó n a p i  s z ü n e t te l  2 sp e c . k ú ra . N é h á n y  h é t  m ú l tá n  z av a r t  
le t t ,  o s z tá ly u n k r a  k e r ü l t  a  p a r a ly s is  t e s t i  t ü n e t e iv e l .  V ér 
W a .-r .:  4-•+-.+, a  l iq u o r b a n  fe h é r j e :  0 .60 p . m . a  s e j t 
sz á m : 16 e g y  m /m 3-b e n , P á n d y - r . :  +  +  + ,  N o n n e — A p p e lt - r / .  
+  + .  H a e m o ly s in :  n e g . W a .-r  +  +  + ,  P r a e c ip .:  + - r + .  A  
g ö r b e  n y ito t t . S a lv a r s a n r a  m e g n y u g s z ik , d e  a  s im p lex  p p . 
p s y c h é s  t ü n e t e i  ta r ta n a k . 60.10 g  n e o s a lv a r s a n , 8 0 X2  cc m 
b i. 4 0 X 1 0  c c m  i. v .  jó d , 1.70 g  d y n a r sa n  u tá n  v é r e  é s  l iq u o r a 
n e g a t iv  le t t  s  m o s t  is  az. B e s z é d e  e lm o só d o t t , d e m en s , e n y 
h é n  e u p h o r iá s , í t é lő k é p e s s é g e  e r ő se n  c s ö k k e n t , t e l je s e n  n y u 
g o d t , s z o r g a lm a sa n  fo g la lk o z ik , b e te g s é g é b e  b e lá tá sta la n .

T . I. 42 é . fé r f i .  A  h á b o r ú  a la t t  m a lá r iá ja  v o lt . L u e s r ő l 
n e m  tu d . 1 9 3 1 -b en  n e u r a s th e n iá r a  je l le m z ő  p a n a sz o k . J á r á s 
r o m lá s  u tá n  h ig a n y , sa lv a r sa n , s u l fo le in ,  m ik r e  n é mi le g  j a 
v u l. K ó r h á z b a  k e r ü l  1932 X . 1 3 -á n . E r ő se n  fo k o z o t t  té r d 
r e f le x e k .  A z  A c h i l le s  c ló n u s s a l  v á l t h a tó  k i. J e lz e tt  B a 
b ins,z k i -  é s  J e z s o v i t s - t .  S p a s t ik u s  já r á s . S z ó ta g b ot lá s . E m 
lé k e z é s e  k ü lö n ö s e n  a  k ö z e lm ú l t r a  r o m lo t t . C o m b in á ló é s 
m e g ta r tó k é p e s s é g é b e n  n a g y  k ie s é s e k  v a n n a k . A  t e s t f oly a d é - 
k o k  v iz s g á la ta  p p .- r e  je l le m z ő . N e g a t iv  e k g . u tá n  ma la r ia ,  
72 lá z ó r a  33.0 C ° -o n  fe lü l .  E g y ik  r o k o n a  h a n g já n a k  b iz ta tá 
sá r a  ö n g y i lk o s s á g i  c ó lb ó l b o r o tv á v a l  f e l f á g ja  e r e i t,  t e l j e s e n 
z a v a r ta n  s z á l l í t j á k  o sz tá ly u n k r a . A z  ú j r a  in o c u lá l t  m a la r ia  
3 lá z  u tá n  le á l l .  29.85 g  n e o sa lv a r sa n , 80 X  2 c c m  b i. 20 X 10
1. v . jó d  u tá n i  v iz s g á la to k  n e m  m u ta t ta k  k ó r o sa t  sem  a  v é r 
b e n , s e m  a  l iq u o r b a n . K ö z b e n  tö b b  e p i le p t i f o r m  p p -s r o h a m a 
v o lt . J e le n le g  m o z g á s s z e g é n y , b e s z é d e  a l ig  é r th e tő , já r n i  
a l ig  tu d , t e l j e s e n  e lb u tu l t ,  n y u g o d ta n , c se n d e s e n  ha l lu c in á l -  
g a t, ig e n  r i t k á n  in g e r ü l t .

A fentiekre tekintettel szükséges volna egy olyan 
vizsgálati módszer, amely minden igényt kielégít és a 
tévedéseket biztosan kizárja. Régi gondolat, hogy az 
idevonatkozó vizsgálatokat minél érzékenyebbé és mi
nél határozottabbá tegyék. Számos közleményben talál
kozunk ilyen törekvésekkel, ha nem is ugyanazon alap 
volt a kiindulási pont. — Nézzünk csak ezek közül 
néhányat.

Egyesek paralyticusok agyában találtak ugyan 
spirochaetákat, de ez ritka lehető ség. L evad iti szerint 
is késő i syphilisben ritkán m utatható ki a kórokozó. Ha 
mégis sikerült k im utatni kórokozót F ouquet a késő i 
syphilisben inkább egyenes, kanyarulat nélküli spiro
chaetákat figyelt meg, Oelse a korai jelenségekben ta
lálható spirochaetákat lá tta  hosszabbaknak. Földvári 
szerint syphilissel fertő zött egerek nyirokmirigyei, agya,
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lépe, mája. hosszú idő n át tartalm az átojtható spiro- 
chaetákat, amik azonban közben el is tű nhetnek és az 
sem tisztázott, hogy a lappangási szakban hol húzódnak 
meg ezek a szervezetben. Prigge k im utatta, hogy chemo- 
therapiásan kezelt állatok nyirokmirigyei egyideig nem 
tartalm aznak spirochaetákat, ezek idő legesen eltű nnek, 
majd újból megjelennek. L evad iti filtrálható alak le- 
lehető ségét veszi fel ilyen esetekben s erő síti, hogy spiro- 
chaetamentes vérrel syphilises fertő zést lehet elő idézni. 
Késő bbi alakokban tehát az immunbiológiai tényező k 
szerepét kell fontosabbnak tartanunk, m ert amellett, 
hogy a kórokozókat nem tudjuk kimutatni, de a reactíó- 
ink sem adnak százszázalékos eredményeket, — a sy~ 
philissel történt fertő zés haladó irányú klinikai jeleit 
megtaláljuk. Ennek alapja, m int Földvári is írja az, 
hogy a syphilis lefolyását a kezelésen kívül két tényező  
szabja meg, a kórokozó biológiai sajátságai és a fertő 
zött szervezet visszahatása. Ezek egymásra hatásából 
alakul ki az az immunállapot, mely a syphilis tünet
tanában első rendű  fontosságú.

Thoroczkay és K ovács Z sigm ond complementkötesi 
vizsgálatokat végeztek a Wassermann—Schreus-féle re- 
actióval, Schreus azon gondolata alapján, hogy a lueses 
antianyag lipoid reactióit erő síti oly mennyiségű  syphi
lises antigénnek a vizsgálandó serumhoz hozzáadásával, 
mely a biztosan negatív savó reactióját egyáltalában 
nem befolyásolja, viszont a kis mennyiségű  antianyagot 
tartalm azó syphilises savó reactióját — mely magában 
szintén nem ad kötést, — additio folytán positívvá te
heti. Schreus és K rum eich a módosított reactio jelen
tő ségét a kór jelzés megkönnyítésén kívül a gyógykeze
lés javalatainak szempontjából is felvilágosítást nyújtó
nak tartják . Thoroczkay és K ovács arra az eredmény
re jutott, hogy a módosított próba érzékenyebb, az 
aspecificitás különösebb veszélyeztetése nélkül.

G oethgens vizsgálatai szerint a pallida extractum - 
mal (fajlagos antigen) végzett próba felülm úlja az ere
deti W a.-r.-t Ennek a nemfajlagos eredménye 0.4%, az 
eredetié (Wa.-r.) 0.4—1.6%. A lueses idegrendszeri be
tegségeket F ritzsche vizsgálta ezzel a reactióval. Az 
eredmények szerint, ahol a Wa.-r 53.6%-ban, a Pallida- 
r.: 88.8%-ban adott volna positiv eredményt. A liquor- 
ban is jobbak voltak a pallida-eredmények, mint az 
eddigi reactiő ké.

F rank i a bő rön cantharidin tapasszal húzott hólyag 
tartalm ának serologiai vizsgálata alapján arra az ered
ményre jutott, hogy kezelt esetekben positiv eredményt 
adott a hólyagsavó akkor is, am ikor a vérsavó már ne
gatívvá lett. Megtörtént ennek a fordítottja is és nagy 
általánosságban a vérsavó és a hólyagsavó vizsgálatá
nak eredménye párhuzamosan halad a lueticus beteg
ségek kapcsán.

B üch ler  és Sa rudy E lem ér a histaminszegénység 
vizsgálata közben arra az eredményre jutottak, hogy 
paralytikus betegek általában histaminszegények, de 
csak általában és így mint határozott eredményt adó 
vizsgálati mód ez sem lehet a keresett, amellett, hogy a 
histaminokozta vérnyomásváltozás a gyakran érrend
szerükben is megtámadott paralytikusok vizsgálatakor 
némi nyugtalanságot okozhat a vizsgálónak. Azonkívül 
a szerző k — úgy vélem — ezt a histaminérzékenységet 
a paralysis-hajlam  megítélésében fontosabbnak tartják, 
m int a kór jelzésben.

Többen vizsgálták a liquorban a cholesterintartal- 
mat azon elgondolás alapján, hogy a cholesterin meg
növekedik, a központi idegrendszer bontási és gyulla
dásos folyamataiban. P laut és R u d y módszerével láz és 
antilueses kezelésen átesett dementia paralyticában

szenvedő  betegek liquor-cholesterinje 0.18—1.8 mg°/o, 
de a lázas therapia után nem mindig fokozódott a 
cholesterin-tartalom. N agy M ihá ly szerint a sejtszáír 
nagysága, az összfehérje, a Wa.-r., a colloid-reactio 
görbetypusa és a cholestenntartalom  között összefüggés 
nem mutatkozik. — Fokozott cholesterintartalom lehet 
akkor is, m ikor azok negatívok. R oeder paralytikusok 
liquorában szintén cholesterinszaporulatot talált. Rendes 
körülmények között dem entia-paralyticában P lau t és 
R udy szerint 0.25 mg°/o a liquor-cholesterin, de menin
gitis, enkephalitis, tumor és arteriosklerosis esetekben 
is megszaporodott a cholesterin. R oeder szerint hatá
rozottan nem állapítható meg, hogy a liquor-cholesterin 
szaporodásában mennyi a vérpályábóli fokozott át- 
eresztés és mennyi a központi idegrendszeri bontási fo
lyamat következménye. A kísérletek szerint valószínű , 
hogy a serum cholesterin áteresztése csak durva gát
sérülés esetében, fokozott permeabilitás m ellett követ
kezik be s ilyenkor részben a vérsavóból származik a 
cholesterin. Egészségeseken a gáton P lau t és R udy kí
sérletei szerint nem megy át a cholesterin. Az azonban 
bizonyított tény, hogy a gát permeabilitás változása 
nélkül is kim utatható bizonyos idegrendszeri folyama
tokban a cholesterin (P laut, R udy) és hogy a cholesterin 
olyankor is kóros leletet szolgáltathat, ha a többi re
actio negativ. A mondottak alapján nyilvánvaló, hogy 
nemcsak lueses eredetű  idegrendszeri betegségekre jel
lemző  a liquor-cholesterin szaporodása és így legfeljebb 
a paralysist jelző  reactiók között kiegészítő ként sze
repelhet.

Mindezeken kívül még más kísérleteket és vizsgá
lati módokat is hozhatnánk fel, de ma még biztos ered
ményrő l beszámolni nem tudunk. Magunk a liquorban ta
lálható esetleges vitam inokat próbáltuk felhasználni, ez- 
ideig azonban eredm ényt nem közölhetünk. Közlemé
nyünk célja első sorban a figyelemnek a kérdésre irá
nyítása volt, annál is inkább, m ert a negatívvá vált 
humoralis leletű  — sokszor homályos, vagy bizonyta
lan klinikai tünetekkel járó — paralysisek pontos meg
állapítása nem egyszer a törvényszéki jelentő séget sem 
nélkülözi.

A Pázm ány P éter  T udom ányegyetem  elm e- és idegkórtani  
k lin iká jának  közlem énye. (Igazgató: B enedek  László ny. r.

tanár.)

A kóros szervérzések fünet- és kór
lélektanáról.

Irta: B ak R óbert dr.

A  kóros szervérzések széleskörű  klinikai vonatko
zásainak csak egy kis részletét szeretném tárgyalni, 
első sorban leíró szempontból. Ez a részlet, a neurotikus 
és schizophren-hypochondriás szervérzések határterüle
te. A megkülönböztető  jellegek hörülhatárolása ebben a 
jelenségcsoportban nemcsak rendszertani és kórlélek
tani, hanem első sorban gyakorlati differential-diagnosti- 
kai jelentő séggel bír. Azok az enyhébb schizophreniás 
esetek, melyek ezt a szükebb problémát felvetik, hu
zamos idő n keresztül egyáltalán nem is kerülnek psy- 
chiatriai észlelés alá, hanem a legkülönböző bb rendelé
sek, fő ként belgyógyászatiak látogatói. Az eseteknek egy 
másik része az elmegyógyászt is hosszabb ideig meg
tévesztheti és gyakran csak a kóros szervérzéseknek *)

*) 1939. novem ber 5-én a M agyar Elmeorvosok Egyesü
letének XV. értekezletén ta rto tt elő adás.
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tömege, vagy azok phantastikus tartalm a készteti, hogy 
másra, vagy „többre” gondoljon, m int neurosisra vagy 
psychopathiára. A diagnosis korai felállítása ill. a folya
mat helyes felismerése több gyakorlati vonatkozásban 
igen nagy horderő vel bírhat. Első sorban a therapiás in- 
dicatiók felállítására gondolok. Azok számára, akik az 
activ kezelések therapiás értékérő l meg vannak győ ző d
ve, azok számára nem lesz közömbös, hogy a kezelést 
kezdő dő  vagy elő rehaladott esetben kisérlik-e meg. Úgy
szintén psychotherapiás szempontból a diagnosis döntő  
befolyást kell hogy gyakoroljon a kezelési m ódszer meg
választására. Végül is a folyamat jellegének felismerése 
irányadó kell hogy legyen fiatalabb egyének hivatás
választásának és socialis szempontból, a házasságkötés 
lehető ségének mérlegelésében.

Meg kell tehát kísérelnünk bizonyos szempontok 
szerint csoportosítani és rendszerint azokat a jelensé
geket, melyek e határterü leten a differential-diagnosist 
hathatósabban elő segítik. Elő re kell bocsátanom, hogy 
pathognostikus-specifikus tünetet meghatározni nem le
hetséges, mindössze szempontok felállításáról van szó, 
melyek ha bizonyosságot nem is, de biztonságot nyújt
hatnak az ezirányü tájékozódásban.

Mint tudjuk, a szervek zavartalan és átlagos mű 
ködésük idején nem küldenek ingereket a tudatba. A 
normalis keretén belül vannak azok a szervszenzációk, 
melyeket az affectusállapotok, a vágy, a szorongás-féle
lem és végül az agressiv indulatok váltanak ki. Ezek 
első sorban az erogen zónákon, továbbá a vasomotor 
apparátuson, végül is a motoriumon jelenülnek meg. 
Az organismusnak ez a köztiagyon és a vegetativumon 
át közvetített normalis resonantiája határozza meg 
nagyjában a szerv-neurotikus tünetek formai megjele
nését. Neurotikussá a fenti sensatiók fő ként azzal vál
nak, hogy a szervsensatiókat kiváltó lelki tartalom vagy 
nem ju t a tudatba, vagy nem reálisán indokolt. (Pl. 
halálfélelem). — Ezeknek létrehozásában a konverziós 
(Freud) és a hyponoiás mechanismusok (K retschm er) 
szerepelnek, melyekre részletesen nem térünk ki. Egye
lő re azt emelném ki, hogy ezek a panaszok localisatió- 
ju kb a n és je l legükben gyorsan feltárják ezen indulati 
állapotok valamelyikével fennálló szoros összefüggésü
ket és symbolikus-kifejező  szerkezetüket. A mögöttük 
lévő  k ivá ltó  é lm ény, valam int ennek személyekhez, 
vagy helyzethez kötött tartalm a legtöbbször közvetlenül 
megközelíthető . Végül még megemlítem a betegek ma
gatartását ahogyan a szervsensatiókban, azokat tú lhang
súlyozva, egész személyiségükkel résztvesznek. A „belle 
indifference des hysteriques”, amelyet Charcot említ az 
élm ény-háttérre tolódik, míg az eredeti affectus a sze*v- 
sensatiókhoz társul. A fent leírt jelenségek nem képezik 
a kóros szervérzések typusos megjelenési alakjait, ha
nem jórészt egész system á k csökken t, vagy  fokozo tt 
m ű ködését tartalmazzák r. mint ilyenek követlenül ész
le lhető k is. Ennek leszögezésére azért van szükségünk, 
m ert kóros szervérzésekröl csak a morohoiogiailag in
tact és mű ködésében zavartalan szervben fellépő  sen
satiók esetén beszélhetünk.

Neurotikus szervérzési panaszok bizonyos hátútokon 
belül psychotikus sensatióktól el nem különíthető k. A 
részletesebb megfigyelésen keresztül azonban egyes 
megkülönböztető  jellegek kialakulnak. A kezdő dő  schizo
phrenias vagy enyhébb defectállapotokban fellépő  szerv
érzésekrő l első sorban azt emelném ki, hogy tú lnyom ó- 
részt egyes szervek sensatióiról van szó. Amíg a neuroti
kus szervérzések legtöbbször már locaiisatiójukban utal
nak összefüggésekre, a leírt indulatállapotokkal, addig a 
psychotikus betegek sensatiói fő ként olyan szerveket 
praeferálnak, melyek általában proprioceptiv ingereket

nem küldenek. Tehát szervérzések indulnak ki igen 
gyakran m ély  szervekbő l, m int amilyenek az agy és 
gerincvelő , ízületek, csont- és belső  genitaliák. A loca
lisation kívül még jellemző  az is, hogy a betegek a 
sensa tióka t a szervek  belsejébe, mélyébe helyezik (Pl. 
üregesedés, elvékonyodás, sorvadás.) Iránytadó még a 
sensatióknak jellege, mely gyakran mozgási, k in e tiku s 
elem et tartalmaz. Gyakran a teljes sensatio csak egy 
mozgásérzésbő l áll. (Pl.: „valami megmozdult a fejem 
ben”). Sű rű bben hallunk még „belső  szakadásról”, „bel
ső  csurgásról, szivárgásról”. A leírt formai elemeken 
kívül feltű nő  a betegek m agatartása és különösen szem
benállásuk panaszaikkal, mely egy sajátlagos tá rg y i

lagosság látszatát kelti. A betegek elő adásában ez gyak
ran érvényesül is. A tárgyilagosság valóban fennáll, a 
szervmegfigyelések élességében és a megfigyelés af- 
fectusmentességében egyaránt. Saját testükrő l és szer
veikrő l hű vösen odavetett mondatokban vagy beható és 
szabatos magyarázó leírásokban beszélnek. (Egy beteg
nek ezirányú beállítottsága consekvensen fejező dött ki, 
hogy szerveirő l általában harmadik személyben beszélt, 
,.a szív”, „a csont”, stb.) i

Az elmondott formai elemek és magatartásbeli sa
játságok, ezeknek együttes vagy huzamosabb idő n ke
resztül történő  megnyilvánulásuk többé-kevésbbé való
színű sítik a schizophren folyamat felvételét. Ez a való
színű ség teljes bizonyossággá válik akkor, ha a szerv- 
sensatio vonatkoztatás tárgyává válik és magyarázó tév- 
képzet járu l hozzá. Természetesen nem a k ialakult testi 
befolyásoltatás téveszméire, vagy a „physikalis üldözte
tés” szervérzési hallutinatióira gondolok, melyek e ha
tárterü let kereteit túllépik, hanem ezeknek még bizony
talan, hiányosan megfogalmazott elő futáraira. A vonat
koztatás formai megjelenése általában kétféle. A beteg 
kapcsolatot létesít a szervérzés és egy külső  vagy belső  
észrevevés között. Ezekben a vonatkoztatásokban a 
schizophren gondolkodászavar már jól felismerhető , a 
heterogen tudattartalm aknak „lebegő ” egymásmelleti- 
ség alapján létrejött kapcsolatban. C. Schne ider szerint 
formálisán, a dologi tartalm ak összeolvadásáról van szó. 
(Pl. egy bizonyos gondolatnál percekig szúrást érzek a 
szívemben”.) G ruh le ugyancsak kiemeli, hogy külön
böző  területek sensatióinak synchron fellépése elegendő  
az egységes összefüggő  élmény létrehozásához. Hasonló 
szerkezetű ek azok a sajátságos élmények is, melyek 
egyes szervek kölcsönhatásairól számolnak be. (Pl.: 
onania utáni napon a beteg orrának kivörösödését és 
elgörbülését észleli.) A tartalm i meghatározottság leg
többször elemezhető  és az eltolási és symbolisáló munka
módok könnyen felismerhető k.

A nehézség a schizophren szervérzések phaeno- 
menologiai meghatározásánál adódik, mely csak egy 
bonyolult részét képezi a schizophren érzékcsalódások 
problémájának. Nem foglalhatunk el egységes álláspon
tot abban a kérdésben, hogy a coenaesthopathiás sen
satiók valódi érzékcsalódások-e. Az esetek egy részében 
a betegek élményei különösen a test bő rérzék sphaerá- 
ban valódi érzékcsaiódások jellegével bírnak, olyannyi
ra, hogy G ruh le szerint nem dönthető  el, hogy organi
kus peripher sensatiókról, vagy a íestphaera hallutinato- 
rikus élményérő l van-e szó. Kopp szempontjait a bő r- 
érzékcsalódások felosztásánál ezen a területen is ma
gunkévá tehetjük, hogy t. i. részben reális érzékelések, 
melyeket a betegek helyesen vagy tévesen értelmeznek, 
továbbá hallucinált érzékelések, végül téveseszméktő l 
feltételezett sensatiók szerepelnek. Ez utóbbira igen sok 
példát találhatunk kifejezett kórképekben, bár ezekre 
vonatkozóan jobban fedi a betegek élvényének jellegét



M ü m ellék le t V adász János: «A  rák sejtek  p h agocy tos isá ró l és a  ráksejtekben  ta lá lh a tó  záradékok ró l»  c. cik k éh ez. (O. H . 1 9 4 0 1 2 . sz.)

5 . ábra. 1 0 . ábra.
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az „als ob” hallutinatio, m int azt B enedek szokta hang
súlyozni. A keletkezés mechanismusa itt, az abstract 
lelki tartalomhoz másodlagosan társuló érzékletes él
mény. Ilyen irányú folyamatot a képzettő l az érzékelé
sig, rendkívül szépen bizonyították Sch ildernek a kí
sérletei (Wahn und Erkenntnis, 1918.), melyekben az 
akaratlagosan felidézett képzetekhez, a képzetnek meg
felelő , de nem akaratlagosan felidézett érzékelésquali- 
tások járultak.

Ez a tisztán elméleti kitérés visszavezet a szerv
érzések egy másik keletkezési és megjelenési módjához, 
melyrő l még nem szólottunk. Egyszerű  példán megkísér
lem bemutatni: A beteg vérképző  orvosságot kér, úgy 
érzi, hogy kevés a vére, néha úgy, hogy egyáltalán 
nincsen. Gyengeségi állapotaiban, m intha a végtagjai
ból kifolyna a vér. A beteg ezzel a szervérzéssel, ill. 
hypochondriás sensatióval egy lelki tarta lm at ill ustrál. 
Ugyanis legfájdalmasabb számára az a változás, melyet 
önmagán észlelt. Nem érdekli semmi, frisessége, élénk
sége megszű ntek, mozgásai lassúak, tétovák lettek. A 
mindennapi nyelv ezt az állapotot úgy jellemezné, hogy 
„temperamentum nélküli”, „vértelen” lett. Ehelyett 
azonban maga a test szólal meg, nem a beszédbeli, ha
nem a testi kifejezés fokán. A beszéd egy hypochondri
ás vonást kapott és szervbeszéddé vált, am int ezt Freud 
szószerint megállapította. A szervbeszéd azonban nem
csak a symbolikus kifejezéseknek konkrétté válása, ha 
nem a szervérzés a kifejezésforma mögött valóban fenn
áll, így betegünk a kivérzés érzését, historikusán egy 
m ű téti emlékbő l ú jítja fel.

A szervérzések keletkezési lehető ségeinek változa
tai, amelyeket nem m eríthettem  ki — így az identificatio 
szerepérő l és a transitivistikus testsensatiókról sem szól
tam — kétségessé teszik elő ttem a leírt szervérzések 
organikus eredetét, ill. azok származtatását központi 
vagyis parietalis structurák laesiójából. A hypochondria 
lélektanán keresztül megközelíthetjük talán ezeket a je
lenségeket és beilleszthetjük a schizophrenia kórlélektani 
folyamatáról alkotott elképzelésünkbe. Tudjuk, hogy a 
legszembetű nő bb jelenség, melyet a hypochondriás 
elénk tár: a fokozott önmegfigyelés. Súlyos esetekben 
ez olyan m értéket ölthet, hogy a külvilág iránti érdek
lő dés a minimumra száll alá, a hypochondriás sensatiók 
a figyelmet és érdeklő dést teljesen lekötik. Kétségtelen, 
hogy annak az érdeklő dés és érzelemmennyiségnek te
kintélyes része, mely azelő tt a külvilág tárgyaira irá
nyult a hypochondriában a saját test felé fordul. Ez 
lenne a lelki energiáknak (F reud értelmében vett libi
dónak) egy elhelyezésváltozása, melyet fő ként a proces- 
susok elején figyelhetünk meg. Ezáltal kap azután a 
saját test fokozott jelentő ségtartalmat, melyet a rész
leges azonosítások — egyes testrészeknek személyekkel 
történő  azonosítása — még fokoznak. Ezt a folyamatot 
egy Faxensyndroma elemzésében m utattam  ki, valamint 
azokat a munkamódokat, amelyek a fokozott szervmeg
szállást elhárítani törekednek. (Schweiz. Arch. 43. k.). 
Sch ilder szerint is a fokozottan megszállott szervekkel 
szemben, késő bb elfojtási tendentiák érvényesülnek, 
melyeknek célja a zavaró idegentestszerü érzéseknek, 
ill. szerveknek, eltávolítása az Énbő l. A hypochondriá
ban tehát az érzetekbő l észrevevés lesz, a saját test
részek az objectiválódás irányába haladnak, vagyis 
m indinkább az elvesztett külvilági tárgyak helyébe lép
nek. De ez már az öngyógyító, reconstructiós folyamat 
munkája, mely egy tovahaladó peripherizálás útján, kli-

nikailag depersonalisatiós tünetcsoportokat, testvázlat za
varokat és a leépülés mélyebb fokain, paraphreniákban 
a szervprojectiókat és azok symbolumait hívhatja elő . 
A  hypochondria  szakában a szem ély iség szétesésének 
elő phasisát se jth e tjü k , am ikor a Test-É n  részeire fe l 
bomló szem élyiséget, az Én határai m ég összetartják.

Az A lsógödi B iológiai K utatóállom ás közlem énye. (Igazgató: 
H uzella T ivadar ny. r. tanár.)

A ráksejtek phagocytosisáról 
és a ráksejtekben található záradékokról.

(M ű m ellék le tte l.)

Irta : Vadász János.

A z újabbkori tudományos kutatás mindazon törek
vései, melyekkel a rosszindulatú daganatok keletkezé
sének támadási pontját a sejtekben, illető leg a sejteken 
belül keresi és ezzel kapcsolatban az egészséges és a 
daganatsejtek közötti megkülönböztetést tű zte ki célul, 
mindinkább kényszerű i igénybevenni azokat a mód
szereket, amelyekkel a holt anyag chemiai és szövet
tani megvizsgálása m ellett az életfolyamatoknak közvet
len megfigyelése is lehető vé válik. Ilyen módszer a szö
vettenyésztés. A szövettenyésztés sejtjeinek életjelen
ségei azonban többnyire olyan lassú mozgásban nyilvá
nulnak meg, hogy azoknak megfigyelése csak bizonyos 
gyorsítás mellett válik lehető vé. Ezt a gyorsítást az erre 
a célra szolgáló mikrokinematograph-berendezés segé
lyével érhetjük el, amikoris a felvétel és a vetítés tem
pójának kellő  megválasztásával módunkban áll ezeket 
a lassú mozgásjelenségeket akár többezerszeresen is 
gyorsítani.

Azoknak a megállapításoknak, amelyekrő l az aláb
biakban számolok be, alapját ilyen mikrokinematogra- 
phiai felvétel képezi, amelyet az Alsógödi Biológiai 
Kutatóállomáson az általam construált és lehető ségig 
egyszerű sített készülékkel készítettem. Ezen a filmen 
800 X-os (obj. 40 x , ok 20 X) nagyítással azt a jelenetet 
sikerült megörökítenem, amikor az egér-carcinomából 
származó ráksejt a nálánál jóval kisebb és sokkal gyor
sabban mozgó sejtet néhány perc alatt „elnyelte” (1—
4. ábra), kétségtelenül igazolva a ráksejteknek már eddig 
is feltételezett „kambalismusát".

Ez a megfigyelés indított arra, hogy egyrészt eze
ket, a rákos daganatból készült kultúrákban sokszor 
igen nagy számmal jelenlévő  és gyorsan mozgó „kis- 
sejteket” megkíséreljem meghatározni, másrészt, hogy a 
ráksejtek által phagocytált ilyen kissejteknek további 
sorsára valamelyes fényt deríteni igyekezzek.

Különböző  fejlő dési fokon lévő  kísérleti dagana
tokból készült kultúrákból megállapítottam első sorban 
azt, hogy ezek a kissejtek csak akkor találhatók nagy
számban a kultúrában (5. ábra.), ha az olyan dagant- 
ból kászült, amelynek középpontjában a nekrosis már 
kifejezett és ott genyszerű  anyag halmozódott fel, — 
természetesen genykeltő  baktériumoktól mentes, még 
ki nem fekélyesedett steril daganatban. A daganatok 
nekrosisos gócának ilyen váladékából k ikent praepara- 
tumokat és tenyészeteket készítve, azt látjuk, hogy mind 
a szövettani kép (6. ábra), mind az itt lévő  sejtek moz
gásjelenségei a fehéregér vérlepényébő l készült p r e
parátumokhoz és tenyészetekhez igen hasonlítanak. Ha

*) A Széchenyi Tudományos Társaság tám ogatásával 
készült dolgozat.
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ehhez hozzávesszük azt, hogy a szervezet minden ár
talmas idegentest-hatással szemben lymphocyták, ván
dorsejtek összpontosításával védekezik, akkor szinte 
természetes, hogy ezek a daganatban kisebb-nagyobb 
számban mindannyiszor jelenlévő  és így a kultúrába 
is belekerülő  sejtek a daganattal, illető leg az ártalmas 
anyagcseretermékekkel szemben, védekező  szerepet ját
szó leukocyták-lymphocyták, esetleg vándorsejtek. Itt 
meg kell jegyeznem, hogy ezek az activ mozgást végző  
kis sejtek nem tévesztendő k össze az ilyen kultúrákban 
szintén nagy számban jelenlévő , de kizárólag passiv 
(Brown-féle) mozgást végző  kis képletekkel, amelyek 
valószínű leg lefű ző dött plasmarészek vagy elhalt és 
szétesett sejtek törmelékei.

H uzella professor, kinek vezetése alatt az Alsógödi 
Biológiai Kutatóállomáson e vizsgálatokat végeztem, a 
rákkulturákró l készült filmrő l több dolgozatában írt 
tanulm ányt és egyik helyen, a ráksejteket kísérő  
„bolygósejteket” említ, amelyek a ráksejtekkel esetleg 
symbiosisban is élhetnek, egy másik, késő bbi tanulmá
nyában pedig ő  is „lymphocytáknak látszó” sejtekrő l ír. 
Egyébként a rendelkezésemre álló irodalomban a kul
túrák ráksejtje it mondhatni hű ségesen követő  kis sejtek 
identifikálására vonatkozó kísérletet nem találtam.

A ráksejt által „elnyelt” kis sejt további sorsáról 
a kinematographiai felvétel m ár nem nyújt felvilágo
sítást; a filmbő l csupán azt olvashatjuk ki, hogy a „be
kebelezett” kis sejt még órák múlva sem távozik a rák
sejtbő l (4. ábra.) és hogy a „jóllakott” ráksejt külső leg 
semmiben sem különbözik a többi ráksejttő l. Ezért 
ennek a kérdésnek a tisztázása céljából számos kis sej
tekben gazdag ku ltú rát készítettem és azokat megfestve 
tettem  vizsgálat tárgyává. Valamennyi ku ltúra növe
kedési zórájában, ahol az egyes sejtek egymástól el 
vannak különitve, számtalan olyan ráksejtet találunk, 
amelyeknek plasm ája az irodalomban sokat emlegetett 
és jól ismert, ú. n. záradék-testet tartalmaz. E külön
böző  nagyságú záradékokat vizsgálva azt látjuk, hogy a 
nagyobbak tökéletesen hasonlítanak a ráksejtek mellett 
található megfestett kissejtek képéhez, bennük a mag 
és plasma jól megkülönböztethető  (7. ábra.) A záradé
koknak azonban csak egy kis hányada ilyen, a többi ki
sebb és nagyságuk a pontszerű ig csökken, sötét homo
gen festő déssel, minden structura nélkül (8—9. ábra.) 
Egyes ráksejtek plasmájában két-három  ilyen záradé
kot is találunk (10. ábra.).

Tekintetbevéve a ráksejtek „rohanó” életét, gyors 
növekedését és osztási tempóját, — ami kétségtelenül 
fokozott tápanyagfelvételt igényel —, megfigyeléseim 
alapján arra a következtetésre jutottam , hogy a rák
sejtekben található és sokszor magfestést is mutató zá
radékokat kivétel nélkül a táplálkozás folyamán phago- 
cytált, különböző  emésztési stádiumban lévő  kis sejtek 
alkotják, amelyek bekebeleztetésük után már néhány 
perc múlva áldozatul esnek a mohón táplálkozó ráksejt 
belsejében lejátszódó emésztési folyamatnak.

Az emésztési folyamat elő rehaladottsága szerint ta 
láljuk azután a még ép — magot is feltüntető  —, vagy 
egészen a pontszerű ig zsugorodott záradékok egész 
sorát. E megállapításomat semmiben sem cáfolják egyes 
kutatók azon megfigyelései, hogy a záradékok némely 
festési eljárással egészen eltérő  színező dést mutatnak 
maguktól a ráksejttő l. Ez egészen természetes, mert 
hiszen azt a nagy különbséget, amely a két sejt chemiai 
felépítésében is megnyilvánul, csak a felszívódás folya
mán sikerülhet a ráksejtnek kiküszöbölnie és így a vi
lágos udvarral körülvett és a sejt plasmájától elhatá
rolt záradék sajátos chemiai összetételével együtt kü
lönleges festő dési képességét is m egtarthatja egészen

addig, amíg tökéletesen fel nem szívódott, illető leg, amíg 
„emészthetetlen” maradékai lefű zés útján el nem távoz
tak a sejtbő l.

Ö sszefogla lva a fentieket, azt mondhatjuk, hogy a 
ráksejtekben igen gyakran található záradékok nem 
képviselnek különálló életegységet, nem symbiosis
ban élő  kis sejtek és nem képezik sem a rák keletke
zésének, sem pedig a sejtek rosszindulatúságának kri
tériumát, hanem azok valamennyien a szervezet védő 
seregébő l a küzdelemben elpusztult leukocyták, lympho
cyták, vagy vándorsejtek, illető leg azok maradványai.

I R O D A L M I  S Z E M L E

B E L G Y Ó G Y A  S Z A T
R ovatvezető : G ö m ö r i  P á l és B i n d e r  L á s z l ó .

G lossopharyngeus-neuralg ia. B a iley és L ove. (Proc. Stafí. 
Meet. Mayo. Clin. 1940. 5. 5.) A glossopharingeus-neuralgiát 
Harris ír ta  le 1922-ben. Ettő l kezdve több esetet közöltek, 
kb. m inden 200. trigem inus neuralg iára ju t egy. A fájdalom  
rendszerint h irte len kezdő dik, elő jelek nélkül, többnyire be
széd, vagy nyelés közben. A fájdalom  ism ételt nyilalások- 
ban jelentkezik a gloospharyngeus területén, csak igen r i t 
kán társu l hozzá trigem inus neuralgia. Cocain-ecseteléssel 
a fájdalom  idő legesen megszüntethető . Egy betegük éveken 
á t súlyosan szenvedett a neuralg ia m iatt; suboccipitalis 
glossopharyngeus átvágására gyógyult. (G. 11.)

P etrá n y i G yu la  dr.

M en iére-betegség in travénás h istam in -kezelése. S h e ld en 
és H orton. (Proc. Staff. Meet. Mayo Clin. 1940. 15, 17.) Gyors 
és könnyen alkalm azható eljárás a M eniére-syndrom a heveny 
tüneteinek m egszüntetésére. A M eniére-syndrom a keletke
zésének legvalószínű bb oka a  belső  fü lben tám adó vizenyő  
(vérzés). H istam in m egváltoztatja a capillarisok perm ea- 
bilitását. Egy erythrom elalgia m iatt kezelt betegnek M eniére- 
betegsége is volt és a kezelés folyam án ez is elmúlt. Ezután 
15 Meniéres-beteg'en próbálták  k i még a histam int. 1.9 mg 
histam inphosphatot 250 ccm physiologiás konyhasóoldatban 
m ásfél óra a la tt in travénásán beadva (vagyis olyan lassan, 
hogy a pulsus és a vérnyom ás ne változzék) a roham ot azon
nal megszüntette. Az infusio befejezésekor a betegek fel
keltek, vígan járká ltak , a fülzúgás, a hányás és a nausea 
teljesen megszű nt. Maga a kezelés veszélytelen. (G. 12.)

P etrá n y i G yu la  dr.

K özvetlen  b izonyíték  az ekg „d ifferencconstructió jának ”  
érvényessége m ellett. E. S ch ü tz , K . E. R o tschuh , C. E. M eh
ring. (Kiin. Wschr. 1940. 5.) Annak bizonyítása céljából, hogy 
a szív actiós áram a, az ekg két ellentétes irányú, nem  egy- 
idő ben kezdő dő  és nem pontosan egyidő ben végző dő  mono- 
phasisos áram  összegébő l adódik, a szerző k a következő  k í
sérletet végezték. Békaszívnek az izomrostok irányában k i
m etszett darab ját összekötötték a galvanom eter húrjának  
két végével. Az izomdarab egyik végét ingerelve, az izomrész 
ingerületbe ju tásakor a norm alis ekg-hez hasonló áram görbét 
nyertek, felfelé irányuló QRS-complexummal és negativ T- 
hullám m al. Ha az izom darab középső  szakaszát destillált 
vízbe áztato tt pam utvonalakkal vették  körű ) s így az inge
rü le t tovaterjedését lassították, az izom darab activálódása- 
kor a QRS-complexum m ind szélesebb, a negativ T -hullám  
pedig mélyebb lett, végül az eredeti ekg két egymás után 
következő , ellentétes irányú componensére bomlott. (G. 13.)

G ruber Z o ltá n  dr.

A v izele t reticu locytogenetikus princíp ium ának h a té
konysága anaem ia pern iciosa kezelésében. G. E. W aker lin . 
(Arch, of Int. Med. ,1940. 1.) Az egészséges em ber vizelete 
tartalm az egy anyagot, mely galam boknak és tengerimala
coknak adva, a m ájkivonathoz hasonlóan reticulocytakrisist 
idéz elő . (W aker lin , 1932.) D ecaste llo vizsgálatai szerint ez 
az anyag i. m. vagy p. rectum  adva hatékony anaem ia per- 
niciosában. M c C ann hasonló eredm ényeket ért el p. os 
adott vesekivonattal. — A szerző  vizsgálataiból megtudjuk, 
hogy egészséges em berek vizeletének k ivonata anaem ia per- 
niciosában teljesen hatástalan, akár p. os, akár i. m. ad juk 
azt. Az egészséges vizeletben tehát antiperniciosás princi
pium  nincs, az állatokon észlelhető  reticu locytakrisist más 
anyag okozza. Vesekivonattal anaem ia perniciosás betegen
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sikerü lt p. os adva reticulocyta-szaporodást elő idézni. Való
színű  tehát, hogy a májból, vesébő l és vizeletbő l elő állított 
anyagok közt összefüggés van, de nem tek inthető k azono
saknak. (B. 25.)

H o rvá tth  Im re  dr.

K utyán  te ljes m ájk iír tás u tán  végzett v izsgála tok  a 
prothrom bin eredetérő l. R. W arren, J. E. Rhoads. (Amer. 
Journ  Med Sciens. 1939. 2.) A szerző k m egerő sítik azt a 
régebbi felfogást, hogy a prothrornbinképzésben a máj nél 
külözhetetlen szerepet játszik. M ájk iírtás u tán a kutya vé
rében a prothrom bin-concentratio roham osan esik, csökken 
a fibrinogen-concentratio is, de nem olyan m értékben, hogy 
a prothrom bin m eghatározását zavarná. K ísérletileg bizo
nyítható, hogy a prothrom bin-concentratio csökkenése nem 
a beavatkozással járó m ellékkörülm ény (pl. altatás) követ
kezménye. (G. 14.)

Dő gl T ibo r dr.

S E B É S Z E T
R ovatvezető : i f j.  V erebéig  T ibor és Fedeles {F indeisen) 

László.

A  rosszindulatú  heredaganatok horm onalis kórism éjérő l.
E h rh a rd t és R eihenbach . (Dtsch. Ztschr. f. Kiin. Chir. 252. 
9—10.) M inden rosszindulatú heredaganat gyanúja esetén 
elvégzendő nek ta rt ják  a hormonalysist. 9 esetbő l 3-on ta lá l
tak  positiv prolan-B  reactiót, de positiv pro lan-A  reactiót 
6 esetben kaptak. Az elő bb em lített csoportban embryonalis 
és terato id  jellegű  daganatok, míg az utóbbiban seminomák 
és carcinoma volt a kórszövettani diagnosis. (F. 19.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

K ísér leti v izsgálatok  ep i- és subduralis haem atom ák esetén, 
K a b u k i. (Arch. f. Klin. Chir. 197. 1—2.) Kutyákon kísérleti 
epi- és subduralis véröm lenyt idézett elő , m ajd 3—120 nap 
eltelte u tán  szövettanilag dolgozta fel. Eredményei a követ
kező k: A szervülés a dura felő li oldalon a vérzés után  p ár 
nappal indu lt meg és 14—20 nap a la tt fejező dött be. A pia 
és az arachnoidea a fo lyam atban nem  vesznek részt. Az 
endothellel bélelt és ú jonnan képző dött üregek, m elyek a 
szervülés alkalm ával keletkeznek, analógok a reparatiós 
fo lyam atokban keletkező  hasonló üregekkel. Dehydratio nem 
gyakorol befolyást a véröm leny szervülésére, míg cysterna- 
punctiók az organisatiót elő mozdítani látszottak. Gyakran 
észlelte az ú. n. secundaer vérzés jelentkezését a dura és 
a haem atom a közötti laza részekben. (F. 17.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

A  postoperativ  throm bosisról. B ergqu ist. (Acta Chir. 
Scand. 83. 5.) A szerző  feltevése szerint a postoperativ 
thrombosis lé tre jö ttét m indig megelő zi egy úgynevezett 
praethrom bosisos állapot. Ennek bizonyítására 50 betegen 
m ű tét u tán  naponta m eghatározta a coagulatiós idő t és azt 
ta lálta, hogy ez a m ű tét u tán  5—8. napon csökkenni kezd. 
Ilyenkor szerinte a vér olyan term észetű  elváltozása áll 
fenn, am ely thrombosis keletkezését teszi valószínűvé. Négy 
ilyen beteg közül kettő nek adott heparint, kettő nek nem. 
Az elő bbieken throm bosist nem  észlelt, az utóbbiakon ha
lálos tüdő embolia a beteg halá lá t okozta. Fentiek alapján 
a ján lja  a heparin subcutan, vagy intravénás alkalm azását 
gyanús esetben. (G. 18.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

A datok  a gyom or és duodenum  daganatainak sebészi 
javalatához. K ra tochw ill. (Wien. Kiin. Wschr. 1939. 43.) A 
gyomorfekély kezdeti szakában belgyógyászati betegség és 
ilyenkor szakszerű  kezeléssel tökéletesen gyógyítható. E l
húzódó fekély feltétlen sebészi beavatkozást igényel, hogy 
a szövő dmények hosszú sora elkerülhető  legyen. Ilyenek 
fekélydaganatkifejlő dése, gyulladása, rosszindulatú e lfa ju 
lás, penetratio  a hasnyálm irigybe és a kis csepleszbe, fel- 
maródásos vérzés, végül, m int legsúlyosabb szövő dmény, az 
átfúródás. A m ű téti kezelésnek absolut és relativ  javalatát 
á llítja  fel. Elő bbihez tartoznak: 1. a fekély átfúródása a 
szabad hasüregbe; 2. heveny erő s gyomorvérzés ismételt 
vérátöm lesztés ellenére, 3. idült vérző  fekély, súlyos, m á
sodlagos vérszegénységgel; 4. fokozódó pylorus-szű kület, vagy 
beszű kült homokóragyomor; 5. rosszindulatú elfajulás. Rela
tiv  java la tnak  számít: hosszú idő  óta belgyógyászatilag si
kerte lenü l kezelt gyomor- és duodenumfekély. Socialis ok
ból m inél elő bb operáljunk, ha a beteg anyagi eszközök híj- 
ján hosszabb belgyógyászati kezelést nem folytathat. Pylo- 
russzű kület esetében, ha erő sen lerom lott betegrő l van szó, 
gyomor-bél összeköttetést javasol, az összes többi esetek

ben a gyökeres gyomorresectiót, lerom lott betegek 8—IQ. 
órán tú l átfúródott fekélyei alkalm ával egyszerű  elvarrást. 
A m ű tétet lehető leg a legkevésbbé ártalm as helybeli érzés
telenítésben végzi. (V. 13.)

D ebreczeny Z sigm ond  dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető  : O ttó  Jó zse f és B en e d ek  A ndor.

Chinin és hypophysis hátsó lebeny-k ivonat alkalm azása 
a gyakorlati szü lészetben. W. H enkel. (Münch. Med. Wschr.
i.939. 51.) Szerző  két ú j ném et gyógyszerkészítménynek, a 
hochinetten, és a pituchinol jó hatásáról számol be cikkében. 
Az elő bbi 25 cg-os tab lettákban kerül forgalomba, tarta lm a 
megfelel 5 cg chinin-basisnak. Az utóbbi 1 ccm-es am p.-ban 
kerü l forgalomba. 1 am p.-ban 65 mg chinin és 3 V. E. hypo
physis hátsólebeny-kivonat van. E gyógyszerek a chinin és 
hypophysis kivonatok eddig is ism ert tonisáló, fájástkeltő  
hatását idézték elő . Szerző  közleményében összefoglaja m ind
azt, am it a chininrő l és a hypophysis hátsólebeny-kivonat - 
ró l a gyakorlati szülészettel kapcsolatban eddig is tudtunk. 
(O. 15.)

Z o ltán  Im re  dr.

S Z E M É S Z E T
R ovatvezető : G r ó s z  I s t v á n .

Lueses e isö leges látóidegsorvadás. M oore és W oods. 
(Arch, of Ophth. 1939. dec.) Az ú jabb irodalom kritika i á t
tekintése. A kóreredet elm életek közül a lympogranuloma 
inguinale-v irus és az érgörcs-theoria nem  állja meg a helyét. 
A varsói iskola nézete, m elynek lényege a szemnyomás és 
retinalis vérnyom ás közti egyensúly felborulása, nem  nyert 
bebizonyítást. Adhaesiv optico-chiasmalis arachnoiditis csak 
egy-egy alkalm i esetre fogadható el és a legtöbb esetben 
nem  m utatható ki. Neurosyphilis combinutiója hiányos táp
lálkozással (hypovitaminosis!) b ír a legtöbb alappal a p a 
thogenesis szempontjából. A prim aer, tabeses látóidegsorva
dás kóreredete s vele a tabesé laboratórium i ku tatás segít
ségével lesz tisztázható. '(G. 30.)

G rósz Is tv á n  dr.

M olyírtószer belégzése okozta szürkehályog. B erliner. 
(Arch, of Ophth. 1939. dec.) A p-d ich lo robenzo l, a tr in itro - 
phenol gyártás m ellékterm éke, k iterjed ten  használatos Ame- 
n ikában moly ellen, m ind áruházakban, m ind lakásokban 
(zsákokban). Növényvédelmi szerként is használatos. Gő zeit 
árta lm atlannak tarto tták . Szerző  két fiatal nő  esetét ír ja  le, 
k ik  hosszú idő n keresztül lélegezték be a szer gő zeit. Együk 
esetben szagtalanítás célját szolgálta. Sárgaság és súly
vesztés kíséretében szürkehályog keletkezett, m in t késő i re 
actio. E jelenség a dinitrophenol hályogra emlékeztet. Á lla
tok kísérleti naphtalinhályogja közismert. A külöben nega
tiv  állatk ísérletek (lencse tiszta m aradt) szerint toxikus m áj- 
gyulladás van a háttérben, mely a v itam in-, v ízháztartás, stb. 
zavarára vezet. E megfigyelésbő l következik, hogy a szer 
kellő  ideig és töménységben belélegezve súlyos mérgezést 
okoz em beren: ezért a forgalombahozó cégek kötelezendő k 
a közönség figyelmeztetésére. (G 29.)

G rósz Is tvá n  dr.

A -v itam in h ián y  és görvc lyes szem gyulladás. F ron im o- 
pou lus. (Kiin. Mon. Aug. 104. 1.) Phlyctaenás szarugyulla
dás 41 esetében relativ  A -hypovitam inosist ta lált, (serum-A 
és adaptatio vizsgálata). A kötő hártyakaparékban elszaruso- 
dott hám sejteket nem  ta lált. Azok a betegek, k iknek csök
kent serum értéke A  nyú jtására a norm álisra emelkedett, 
nem  estek vissza, szemben azokkal, akiknek serum értéke 
nem érte el a kezelés folyam án az élettani alsó küszöbérté
ket. Napi 12—40.000 egység A  befecskendezésére nem csak a 
serum érték emelkedik, hanem az adaptatio is javul.. Ezen 
allergiás jelleggel bíró betegség a háború u tán i években 
fokozott m értékben észleltetett (rossz hygiénés viszonyok és 
táplálkozás szegény néposztályban.). A betegség tavaszi ha l
mozódását a téli A  szegény táplálkozás magyarázza. A kötő 
hártya és szárú hám ja elveszti ellenállóképességét és lehe
tő vé teszi tuberculoallergiás szervezetben a betegség k i
törését. (Mint m inden hiánybetegségben, itt is számolni kell 
egyéb hypovitam inosissal. (B-csoport; C! Ref.) (G. 28.)

G rósz Is tv á n  dr.

A granulocytosis szem tünetekkel. L öw egren . (Acta Ophth 
1939. 4.) 66 éves nő  lázas anginát kapott, melynek folyam án 
az arcon kis k iterjedésű  bő relhalás jelentkezett. Jellegzetes 
vérkép. Egyik szemen kötő hártya- és szaruelhalás keletke-
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zett. N atrium  th iosu lía t- és nucleinsav-kezelésre a bő r- és 
garattünetek, valam int a vérkép lénygesen javultak, de a 
szem elpusztult. Hasonló jelenségeket ír t le Bertán, (gyű 
rű s tályog), Davids, stt>. (G. 26.)

G rósz Is tv á n  dr.

Sulfam id-pyr id in  szem kankó ellen . Sysi. (Acta Ophth. 
1939. 4.) Az M&B 693-nak megfelelő  pneumolysin (Orion. 
Helsinki) adagolástól szép eredm ényt iá to tt csecsemő k és 
felnő ttek go.-s kötő hártyagyulladásában, tejbefecskendezés 
nélkül is. Helyileg csupán élettani konyhasós öblítések. Csak 
a mesterségesen táp lált csecsemő k kaptak  mérgezést (cya
nosis, hányás), az anyatejje l táp láltak  nem. (G. 27.)

G rósz Is tv á n  dr.

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T
R ovatvezető : K erp e l-F ro n iu s Ödön.

K lin ikai m egfigyelések  a m orbus coeru leus esetében.
Büchler és Z ette l (Dtsch. Med. Wschr. 1939. 30.) Leírja a 
veleszületett pulmonalstenosis tüneteit: cyanosis, dobverö- 
u jjak , karom alakú köröm, polycytaemia, csökkent testi és 
szellemi fejlő dés, a pulmonalis felett érdes durva systoles 
zörej, pulmonalis II. hangja igen halk. Prognosis rossz, a 
15. évet alig élik meg, leggyakoribb halálok a tüdőtubercu- 
losis. Ezután két egyén kortörténetét közli, m indkettő nek 
veleszületett pulm onalstenosisa van, egyikükön situs inver
sus totálissal combinálva. Az egyik 20, a m ásik 19 éves s 
testi és szellemi fejlettségük normalis, a pulmonalis II. 
hangja ékelt volt m indkét esetben. (K. 17.)

C zig lány F lóris dr.

A K au fm ann-fé le v ízterhelés a gyerm ekgyógyászatban.
T ille r.  (Arch. f. Khk. 117. 2.) M ethodika: A beteg reggel 
éhom ra m arad. 7 órakor vizelés u tán  100 ccm híg gyü
mölcslevet ita tunk  vele és lapos elhelyezésben ágyban m a
rad. Ó ránként v izeltetjük és m inden ilyen alkalom m al 100 
ccm gyümölcslevet ita tunk  vele. 4 óra m úlva az ágy láb
részét 28 cm-el emeljük. A z 5. óra végén újabb vizeltetés, 
u tána m egitatjuk  az utolsó gyümölcsléportiót. 6 óra múlva 
— vizeltetés után — a k ísérletet m egszakítjuk. Az össz- 
bevitel 600 ccm volt. Az egyes# vizeletportiók mennyiségét és 
fajsúlyát meghatározzuk. A fájsúly átlagban arányos a v i
zeletmennyiséggel. M eghatározhatjuk az egyes portiókban a 
kiválasztott N aC l-t is. A kísérlet kiv itele és annak érté
kelése speciálisán a gyerm ekkorra vonatkoztatva meglehe
tő sen nehéz. A szerző k eredm ényeik alap ján  elvetik az el
já rást a gyermekgyógyászatban. 9 esetükben az óránkénti 
vizeletmennyiségben a N aC l-t is m eghatározták és nagyon 
különböző  értékeket kaptak. (K. 18.)

W ir th  Jó zse f dr.

A datok az exsudativ  ekzem atoid  pathogenesiséhez. Hu.il- 
strung . (Mschr. f. Khk. 80.) C zerny m unkálataira tám asz
kodva az ekzematoid okául veleszületett anyagcserezavaro
kat vesz fel a szerző  is. — Nagyon gyakori ezen b e 
tegek hypoglykaem iája, ami a cukoranyagcsere zavarára 
utaló jelenség. A vércukorterhelések (dextrose, adrena
lin és Straub-effectus) ekzem ásokban és ekzematoidokban 
szenvedő k esetében csupán az utóbbiakban jellegzetes. Ekze- 
másokhoz v iszonyítja az ekzematoidok relativ  hypoglykae- 
m iát m utatnak hypoglykaemiás utóingadozás nélkül, adre- 
nalin-in jectio  u tán csekély cukoiemelkedés következik be, 
m int a negativ Sti aub-effectusban. Az exsud. ekzematoidok
ban valószínű ség szerint partialis hypophysis-, mellékvese- 
és pankreashypofunctiót kell felvenni, melyhez társu l a 
máj csökkent glykogenképzése. A belső secretiós zavar m ár 
a fiatalkorban bekövetkezik. Az exsud. ekzematoidokban 
sokszor észlelt allergiás jelenségek viszont csak a késő bbi 
életkor folyam án váltódnak ki. (K. 14.)

W ir th  Jó zse f dr.

G yerm ekkori m eningococcus fertő zések  ritkább le fo lyá 
sú form ái. Goeters. (K inderärztl. Pr. 1939. 8.) Négy meningo- 
coccusfertő zésben beteggé vált gyermek esetét ism erteti. Ezek 
közül az első ben súlyos bél- és gyomorvérzések keletkeztek, 
úgy hogy intussuceptióra is gondoltak, mely okn,ál fogva 
a m ű tétet is elvégezték. A gerinccsapolás és boncolás tisz
tázta az esetet. Második esetében a memngococcusfertő zés 
a M archand—W aterhouse—Friederichsen-syndrom át provo- 
cálta a következő  tünetcsoportokban: catarrhalis pharyngi
tis, tonsillitis, súlyos, testszerte jelentkező  bő rvérzések. Bon
colási lelet: m. o. haem orrhagiás mellékvesenekrosis, lepto
meningitis, súlyos agyhyperaem ia, subpericardialis és sub- 
p leuralis vérzések, szívizomelfajulás, zsíros elfaju lás a m áj

ban, tüdő ben és zavaros duzzadás a parenchym as szervek
ben. Két m ásik esetben pedig meningococcus meningitishez 
csatlakozó és vakulással végző dő  pseudogliomáról emlékezik 
meg, mely a la tt Schieck szerint m etastatikus ophthalm iát 
kell értenünk, mely az üvegtest zavarodását és annak  lá- 
lyogosodását eredményezheti. A nam nestikus adatok h iányá
ban a valódi gliómától el nem különíthető . (K. 20.).

W ir th  Jó zse f dr.

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : Szép Jenő ,

A z égési shok. Truslet, Egbert és Williams. (Journ. of 
Amer. Med. 113. 2207.) Á llatkísérletes és 10 évi k linikai ta 
pasztalat alap ján  harcolnak az ellen a felfogás ellen, hogy 
az égési shokot, illetve halá lt súlyos égési sérülések esetei
ben első sorban az égett bő rfelü letrő l felszívódó toxinok okoz
nák  és ezért a helyileg alkalm azott toxinfelszívódást gátló 
eljárások, (tannin, ezüstnitrát) hatásosak lennének. Meg
figyeléseik szerint az égési shok k iváltásában a vér- 
plasm a összetételének megváltozása játsza a fő szerepet. 
Ilyen esetekben a nagym ennyiséágű  folyadék adagolá
sa nem  elégséges, ső t, am int Rowntree vizsgálatai k i
m utatták, ez ú. n. vízintoxicatióhoz vezethet, mely görcsöket 
és halált okozhat. Az állatk ísérletekben és a közölt klinikai 
eseteikben a leghatásosabb eljárás a korán alkalm azott, is
m ételt vértransfusiók voltak. Em ellett dextrose és mérsékelt 
mennyiségű  folyadék javait. Ha a transfusio következtében 
polycythaemia jelentkezne, citrátos vérplasm a befecskendé- 
sek végzendő k, (Sz. 21.)

Szo d o ra y  L a jos dr.

A m ykcsis fungoides eredete és gyógykezelése. N. N ie 
th a m m er. (Arch. f. Derm. 179. 5.) A mykosis fungoidest ré
gebben egyesek a leukaemiás csoportba, mások a sarkom ák 
közé sorozták, míg ú jabban a szerző k legnagyobb része in- 
fectiós granulom ának tekinti. A fertő ző  eredetet részben a 
bő relváltozásokból és a végbélbő l k itenyésztett baktérium ok 
(coccobacillusok) és az ezekkel végzett positiv agglutinatiós 
és complementkötéses reactiók, a positiv tengerim alacojtá- 
sok .— részben a sokszor észlelt septikus. klin ikai kép — tá 
mogatják. A szerző nek sikerü lt a bő relváltozásokból tisztán 
kitenyésztenie egyik streptococcus törzset, mely G ram -labi- 
litásával és atypusos alakokkal (ovalis alakok, coccobacil
lusok) tű n t fel. Az elő állított antigénnél végzett com plem ent- 
kötési reactio positiv volt, de a tengerim aiac- és nyu l-o jtá- 
sok negatívok voltak. A diseptal B és C készítményekkel 
átm enetileg kedvező en lehetett a betegséget befolyásolni. 
'(Sz. 18.)

N é k á m  L a jos dr.

A hajas fejbő r favusa kapcsán keletk ezett septicaemia.
Carlo M archi. (Giorn. It. di Derm. 1939. 727.) 10 éves, a 
hajas fejbő rön favusban szenvedő  beteg, súlyos általános 
tünetek között — 40 C^-os láz, zavart sensorium, aluszé- 
konyság, megnagyobbodott lép és m ájtom pulat — kerü lt 
kórházi kezelésbe. A vérbő l, valam int a pleuraüreg ex- 
sudatum ából achorion Schönleinit lehetett kitenyészteni; 
ebbő i adódott a favus septicaem iák kórisméje. A lefolyás 
megegyezett az egyéb kórokozók által okozott septicaem iák 
lefolyásával. Vaccina-kezeléssel 6 hét a la tt sikerült az aner- 
giás beteget meggyógyítani. (Sz. 30.)

K ovács Z sigm ond  dr.

Nagy adagokkal in travénás cseppm ódszer szer in t kezelt  
korai syp h ilis-esetek . H. Th. H ym a n , L. C hagrin , J. L. R ice, 
W. L e ife r . (Journ. of Amer. Med Assoc. Í13. 1208.) H ym a n 
és m unkatársai m ár 1931-ben beszámoltak rapid intravénás 
cseppmódszerükkel kezelt syphilises eseteikrő l. Ennek az 
eljárásnak az a célja, hogy a nagy dosisban adagolt arseno- 
benzol készítmények toxikus hatását a lassú adagolás ú tján  
kerü ljék  ki. Véleményük szerint a legtöbb toxikus jelenség, 
de különösen a nitrito id krisis az ú. n. speed-shok követ
kezménye. 86 korai sypnilisben (8 hét) szenvedő  férfibeteget 
kezeltek olymódon, hogy 4 napon keresztül napi 1 g sal- 
varsant adtak az in travénás cseppmethodussal. Ezt az arseno- 
benzol mennyiséget m integy 15 óra a la tt 1500 ccm dextrose 
oldatban cseppegtették a vénákba. Á m bár eseteik legnagyobb 
részében az első leges és másodlagos tünetek gyorsan vissza
fejlő dtek, a spirochaeták a jelenségekbő l gyorsan eltű ntek, 
67 beteg pedig véglegesen seronegativvá vált, mégis a nagy 
százalékban je lentkezett toxikus tünetek  (50—60°/o) láz, bő r
kiütés, neuritis, két esetben enkephalitis egy halálos véggel, 
m iatt e ljárásukat mai form ájában még nem ta rt ják  az ál
talános gyakorlat szám ára alkalm azhatónak. (Sz. 2.)

Szo d o ra y  L a jos dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A  m anual o f tubercu losis. For nurses and public health 

workers. A . U nderw ood. (E. S. L ivingstone kiadása, Edin
burgh. II. kiadás.) A 18 fejezetre osztott, 396 oldalnyi kö
tetben a gondozónő k és általában az egészségüggyel foglal
kozó nem  orvosok m indazt m egtalálják, am it a gümő kórról 
tudn i kell. A k itű nő  összeállítású m unka felhív ja a figyel
met, a  gümő kór korai m egállapításának fontosságára, szól 
a tünetm entes kezdetrő l, a grippe képében meginduló tüdő 
folyam atokról és aláhúzza a röntgenvizsgálat fontosságát. 
A tüdő beteggondozókról azt írja, hogy azok röntgenvizsgá
la t végett betegeiket központi intézetbe küldik, m ert csak 
ném ely gondozó rendelkezik röntgenfelszereléssel. Ha ez 
igaz, akkor hazai gondozóink lényegesen magasabb szinten 
mű ködnek, hiszen m indegyik korszerű  röntgenfelszereléssel 
rendelkezik. 53 k itű nő  kép és röntgenfelvétel szem lélteti a 
könnyen érthető  szöveget és csak kívánható, hogy a most 
gyors ütem ben kiépítés: a la tt álló hazai gondozóintézetek 
személyzete részére mielő bb hasonlóképen használható kö
te trő l történ jék gondoskodás.

P u d er  Sándor dr.

Elem ents de Physio logie clin ique. L ’appareil cireulatoire.
J. C asta igne et P. Dodel. (Masson et Cie. Páris, VI. 1939. 
146 oldal, 81 ábrával. Á ra 27. fr.) A könyv két szerző jét, 
k iknek egyike a belgyógyászat, m ásika az élettan tanára, 
e mű  m egírásában az a cél vezette, hogy röviden össze
foglalva ism ertessék a modern élettani kutatásnak, a vér
keringés szerveivel összefüggő  eredményei közül m indazo
kat, am elyeket a klinikai diagnostika a therap ia szempont
jából m ár felhasználhatónak tart. Olyan a célkitű zés, am ely
nek m egvalósítása csak valóban nagy tapasztalattal rendel
kező  ku ta tók  á lta l oldható meg eredményesen, különösen 
akkor, ha az ism ertetés első sorban gyakorló orvosnak szól. 
Ha végigolvassuk e kis könyvet, azt lá tjuk, hogy céljainak 
m indenben megfelel. A legbonyolultabb tételeket, a legel- 
vontább hypothesiseket is a legegyszerű bb módon s abban 
a világos tárgyalási modorban m utatják  be, amelyben a 
francia szerző k szinte utolérhetetlenek.

A könyv öt fejezete közül az első  kettő  a legrészlete
sebb. Ezek egyike a szív physiologiáját, m ásika a vér a rté 
riás keringését ismerteti. A harm adik  fejezetben a capillaris 
rendszernek physiologiáját és klinikum át, a negyedikben a 
vénás keringést tárgyalják  a szerző k. Végül az ötödikben a 
keringést szabályzó m echanismusról kapunk rövid össze
foglalást, amelyben az idegrendszer befolyása a la tt álló 
belső secretiós szervek mű ködésével kapcsolatos mechanismus 
ism ertetése foglal helyet. 81 ábra teszi szemléltető vé az egyes 
fejezeteket.

Hasznos, ta lán nélkülözhetetlen kézikönyve le h e t' ez a 
m unka a gyakorlóorvosnak, az orvostanhallgatónak, s m ind
azoknak, akik a keringés m echanism usát s annak részleteit 
a modern physiologia tükrében akarják  megismerni.

B lazsó Sándor dr.

Behandlung, A rbeitskur und N achfürsorge bei der T u 
berku lose. W. B ro n kh o rst. (J. A. Barth, Leipzig. 1939. Tu
berkulose Bibliothek, 77. .sz. A ra 5.40 RM.) B ro n kh o rs t m un
kájában a tuberculosis-kérdés nehéz és fontos feladatával 
foglalkozik: a beteg m unkaképességének és m unkakedvének 
helyreállításával. A tüdő betegekét gondozni kell, gyógyítani 
és istápolni. A gondozás a megfelelő  gondozók feladata, de 
az istápolás, illetve gyógyítás csak a kellő en berendezett 
sanatorium okban végezhető  eredményesen. A Berg en Bosch 
sanatorium ban az ápolási idő  korlátlan, az intensiv gyógy
mód elvei irányadók, az átlagos gyógytartam  l'/.-i év. A 
hosszabb sanatorium i kezelésnek hátrányai is vannak: a 
beteg kötelességérzete lassan megszű nik, munkakedve, 
m unkaszeretete nincsen, bizonyos fokig elfásul s ugyanakkor 
csökkentértékű ség érzete lép elő térbe. Az életörömöt és 
m unkakészséget helyre kell állítani, m ert így a beteg, illetve 
a meggyógyult a socialis életre alkalm atlan. E rre szolgál a 
munkagyógymód, amivel kettő s célt érnek el, m ert az elért 
gyógyeredményt is tartóssá teszik. A m unka adagolása a 
legnehezebb, mérése olyanformán történik, m int az elektro
mosságnál a KW -számítás: munkaminő ség X munkaütem, X
munkaidő . Ebbő l term észetesen a legkönnyebb az idő  m éré
se. Elő ször két órával kezdik a m unkát és fokozatosan 
térnek  át 4—6—8 órára, s a beteg csak annyit dolgozik, 
am ennyit könnyen elbír. Lassan megszű nik a csökkenértékű - 
ségi érzés, visszatér a m unkakedv és önbecsülés. S ez a 
munkagyógymód legfontosabb célja, m ert a keresetnek csak 
másodlagos jelentő sége van. A környezet is alkalm azkodik 
az élethez: az üzem olyan, m int egy rendes mű hely, gépek

kel is dolgoznak, nem csak házi eszközökkel. Az átképzést 
nem erő ltetik, m ert különösen idő sebbeken nagyon sok idő t 
venne igénybe, az sem fontos, hogy sa ját m esterségében dol
gozzon, m ert a cél a testi és lelki harm ónia és erő helyre- 
állítása így is sikerül. A rra vigyáznak, hogy jótékonysági 
mellékíze ne legyen az actiónak, m ert az ism ét csökkent- 
értékű séget okoz, az adó-m ű helyt a sanatorium  tám ogatja 
anyaggal, gépekkel es üzemköltséggel s így teszi lehető vé, 
hogy a sanatoruim  m unkásait rendesen fizethesse. Az uto- 
kezelési telep 45 egyszemélyes hálókunyhóból áll, társalgó 
is rendelkezésükre áll, de m inden csak a legegyszerű bb 
eszközökkel van felszerelve.

N álunk a munkagyógymód még megoldás elő tt áll, a 
könyv sok hasznos tanácsot nyújt. ^  j

Vadászképek, tárcák, karcolatok. A v a r f f y E lek  dr. (Bp. 
1939. A szerző  tulajdona.) A v a r f f y d r - 1, m int B ársony  János 
professor tan ítványát és m int hallgatóságát magával ragadó 
szónokot jól ism erjük. Most m in t természetmegíigyelő , a 
másik nagy B ársony Is tv á n n a k , az írónak követő je m utat
kozik be, a vadászebet ünnepeibő l és hétköznapjaiból rajzolt 
karcolataival. É lményeit nem  nagyítva, a term észet gondos 
megfigyeléseit megkapó közvetlenséggel elő adó phylosophus. 
M ottója lehetne: „Nem pusztul el senki . . . élünk tovább a 
síron tú l is . . . m ert az ami valam i volt . . . nem  is lehet 
semmivé, ha el is tű n ik  a mi szemeink elő l . . .” (145. o.) 
írásának  m inden sorából tisztult erkölcsi felfogás, mélységes 
haza és fajszeretet csendül ki. Könyve élvezetes, de nem 
felszínes olvasmány. Sok, nyugati m egyéinkben megszokott 
k ifejezést használ, m elyeket a színmagyar megért, de nem 
a pesti aszfalton felnő tt ember.

A v a r f f y dr. könyve joggal szám íthat széleskörű  érdek
lő désre. —

H alász A ladá r dr.

B äder- und K lim aheilkunde. (Közrebocsátotta az „Aka
demie fü r ärztliche Fortbildung, Dresden. 1939. 101 oldal 
A ra' 3.25 RM.) Az E isterben 1938-ban m egtarto tt tovább
képző  tanfolyam  22 elő adásának gyű jteménye, különös te 
k in tette l a rheum ás betegségekre. A fü rdő tan és rheum ato • 
logia általános tudnivalóin kívül az egyes betegségek keze
lését, a k lim abehatásokat, a különféle kezelési módokat, stb. 
tárgyalja. Sajnos az elő adások legnagyobb része túlságosan, 
2—3 oldalra van lerövidítve s ezért igen vázlatosak. Hogy 
eredeti terjedelm ükben m ilyenek lehettek, m u ta tja  a le  
nem röv idített 3 elő adás, m elyek igen élvezetesek és tanu l
ságosak. Különösen tetszik a  rheum ás betegségeket kisérő  
allergiás szövetelváltozások ismertetése. E lő ttünk szokatlan
nak  látszik a „N aturheilkunde” ném etországi nagy elterje
dése és közkedveltsége, ezért szokatlan fejezet az is, amelyik 
a term észetes gyógymódok szerepét tárgyalja a rheumás 
betegségek kezelésében. Az erő sen leröv idített és egyoldalú 
diaetás elő adás azt állítja, hogy a láz, a gyulladás és fá j
dalom legjobb orvossága a koplalás, s a rheum ás betegség 
és az allergiás gyógyításnak, továbbá egy fertő ző  góc meg
szüntetésének legfontosabb gyógyszere a napfürdő vel egybe
kötött diaetás inger. A könyv E lster, B ram bach és Oóer- 
sch lem m a gyógytényező inek bő séges leírását is tartalm azza.

K u n sz t János dr.

A tlas de phonocardiographie clin ique. A. Calo. Préface 
du prof. A. Clere. (Masson et Cie, Páris, VI. 1939. 104 old. 
Á ra: 60 fr.) B ár a phonokardiographia a  szívbetegségek kór- 
ismézésében nem nevezhető  új módszernek, ró la olyan össze
foglaló munka, amely ennek a diagnostikus módszernek 
gyakorlati alkalm azását és a kapott eredm ények felhaszná
lását tárgyalná, alig ismeretes. A. Calo atlasza az ilyen 
irányú m unkák első je. Igen értékes tanulm ányok és meg
figyelések gyű jtem énye ez a könyv, mely m ind a szöveg
rész összeállításában, m ind feltételeiben és azok magyaráza
tában egyaránt világos és érthető . A le írt pár dicsérő  szóval 
azonban korán sem lehet elintézni ezt a m unkát. A könyv 
első  részében a szívzörejékrő l illető leg a phonograpihás fe l
vételekrő l ír t fejezet m inden sallang nélküli s e kérdésekrő l 
átfogó képet nyújt. H arm inchét esetének ezutáni ismerte
tésével pedig igen érthető en szem lélteti az elő ző  fejezetben 
elmondottakat. Az egyes esetek ism ertetésének igen nagy 
értéke a phonokardiogram m al párhuzam osan felvett és 
bem utato tt elektrokardiogram m , orthodiagram m  és sphygmo- 
gramm, valam int a physikalis vizsgálat eredm ényének egy
idejű  leírása. Az atlasz e része hatarozottan értékjelző je a 
munkának. Nemcsak a szakember, de a m indennapi gyakor
lattal elfoglalt orvos is haszonnal forgathatja ezt a szép ki
állítású könyvet.

B lazsó  Sándo r dr.



150 ORVOSI HETILAP 1940. 12. szám.

A Ferenc József Tud. Egy. Barátai Egyesülete 
Orvosi Szakosztályának február 2 l-i ü lése.

B em uta tások:

Dósa A.: a) E lephan tiasis gen ito -anorecta lis. 50 éves 
asszony: 4 év óta beteg. Jelenleg végbele csak 16 Charr-nak 
megfelelő  sondát fogad be. A vagina is szű kült. A külső  
nem i szervek és a végbél elefántkórosan elváltozott. A vég
bél körül számos genyező  sipoly, F rei-próba erő sen positiv. 
A lymphogranulom a inguinale késő i tünetei közül legsúlyo
sabb a heges végbélszű kület. Kór jóslata quoad therapiam , 
quoad vitam  egyaránt komor. Tüneti kezeléssel, fő leg soro
zatos d iatherm iás besugárzással enyhítjük  a székeléskor je 
lentkező  fájdalm akat, mely m iatt a beteg nem m er kielé
gítő en táplálkozni. De a beteg erő it nem csak az ehezés, ha
nem  a bajt kísérő  mérgezés is sorvasztja. Eddigi tapaszta
lataink  szerint ilyen betegek ritkán  élik tú l az 50. évet, s a 
betegség tartam a átlag 15 évre tehető . A beteg végbél nyu
galombehelyezésére sokszor mesterséges csipő tályi végbél
nyílás készítése szükséges. A sulfam id-készítm ények íosz- 
szabb idő n á t szedve a baj heveny tüneteire k itű nő  h atá
súak. — b) A c tin o m yko s is . 27 éves földmíves, napszámos 
férfi: baja 3 éves. 1939 októberében a nyak jobb oldalán 
és az áilkapocstályon hatalm as, élénk-vörös, genyet ürítő  
sipolyos beszüremkedés tám adt, teljes szájzárral. A genyben 
actinomyces-tő kek, melyekbő l Izrael-féle anaerob actino- 
myces-gomba tenyészett ki. Saját-vaccina és solganal 13.- 
oleosumra lényeges javulás.

V enkei T.: M al des con fisuers. 20 éves cukrászsegéd 
kézkörmei kivétel nélkül kb. fél év óta megvastagodtak, 
végeiken letöredeztek és ra jtu k  harántirányú szarufelrakó- 
dások tám adtak. A köröm ágyak csaknem kivétel nélkül duz
zadtak, gyulladtak, nyom ásra érzékenyek. Gombát az el
változás kaparékában tenyésztéssel sem sikerü lt k imutatni. 
K evert gomba-oltóanyag irán t a beteg nem is m utato tt ér
zékenységet. Az allergiás bő rpróbákat foglalkozásának meg
felelő  anyagokkal elvégezve, ra jta  natrium  hydrocarbonat, 
s cacao-cukor-tojáspép irán ti túlérzékenység m utatható ki. 
K ét ízben kapott 300—300 R besugárzást, s helyileg pix-fagi 
bedörzsölést.

Szélvári F.: A kro d e rm a tit is  con tinua  H allopeau. 42 éves 
nő betegnek 4 éve végtagjain, nyakán, ta rkó ján  részarányos, 
égető , viszkető  kiütése tám adt. Á llandóan kis kiemelkedő  
genyhólyagocskák jelentkeznek, pörkké száradnak be. Le
válásuk után megvékonyodott, sima, fénylő , vörösen el- 
szinező dött, élesen határo lt bő rfelület m aradt vissza, melyen 
újabb genyhólyagocskák jelentkeznek. A beteg vérsavójában 
a calciumszint csökkent. A hólyagok tarta lm a csiramentes- 
nek bizonyult, s pyococcusok irán t bő rérzékenységet nem 
sikerü lt k im utatni.

Pribék L.: A z ep ekő ileu s oldódása. 11 évvel epekő 
roham  után  közepes erő sségű  hasfájás u tán ileus je len t
kezik, kp. súlyos cukorbetegen, amely a k lin ikán ham arosan 
oldódik s 3.4 X 2.5X2 cm nagyságú epekő  távozik. Ism erteti 
az epekő -bélelzáródás röntgenvizsgálattal észlelhető  tüneteit: 
az epeút levegő vel, contrastanyaggal töltését s a vizsgálat 
nehézségeit.

Elő adások :

R apcsányi J.: S zilá g y i E te, a ko lo zsvá r i eg ye tem  tanára. 
(Kézirat nem  érkezett.)

M atolcsy K.: M ikor a d h a tó k  h yp o p h ys is  h á tsó leb en y  k i 
vo n a to k  in tra vén á sá n  a szü lésze tben? A fájáskeltő k meg
ismerése a szülészeti pharm akologia egyik legnagyobb fel
fedezése, m elynek azonban árnyoldalai is vannak, m ert a 
hibás alkalm azás még, ha subcutan történ ik  is, nagy á rta l
m akat okozhat, m ind az anya, m ind a magzat szem pontjá
ból. A helytelenül adott intravénás fájáskeltés pedig azon
nali katastrophákhoz vezethet. Épen ezért nagyon fontos a 
feltételek és javallatok alapos ismerete. Elő adó az indicatió- 
kat 5 csoportba osztva tárgyalja: 1. koponyafekvés; 2. me- 
dencevégü fekvés; 3. császármetszés; 4. p lacentaris és post- 
parta lis szak; 5. incomplet abortus. Az indicatiók k ö r
vonalazása u tán  részletesen ism erteti sa ját tapasztalatai 
alapján a feltételeket és m egállapítja, hogy az intravénás 
fájáskeltés legnagyszerű bb hatások és eredm ények m ellett 
a legborzalm asabb szerencsétlenségek elő idéző je lehet. Ezért 
alkalm azására csak a szülészetben teljesen já rtas orvos vál
lalkozzék.

B atiz fa lvy  J.: Elő adó hasznos m unkát végzett azzal, 
hogy rendszerbe foglalta a hátsólebeny kivonatok intravénás 
adagolásának javalata it. Á ltalában egyetért elő adóval, de a 
gyakorló orvosnak, ső t a kezdő  intézeti orvosnak sem aján lja

az in travénás adagolást kitolási szakban, avagy farfekvés 
esetén. Ez utóbbiakon inkább görcsoldó szerek használata 
jöhet inkább tekintetbe, hiszen gyakran a méhszáj görcsös 
állapota nehezíti a fej v ilágrahozatalát. A többi javalat m ár 
k iállo tta a gyakorlat tű zkeresztségét és így nyugodtan a ján l
ható. Fő leg a lepényi szak vérzései esetén, valam int a post- 
parta lis vérzések ellen megbecsülhetetlen a vénába adott 
hátsólebeny kivonat.

A z Erzsébet Egyetemi Tudom ányos Egyesület 
Orvosi Szakosztályának február 26-i és március 4-i

ü lése.

Elő adás:

Á ngyán J.: A  p n eu m o n ia  keze lése  su lfa p y r id in -k é sz ít- 
m én y e k k e l. 1939 szept. közepe óta rövid m egszakítással a 
k lin ikára fe lvett typusos lebenyre k iterjedő  pneumococcus 
pneum oniában szenvedő  betegek száma jelentékeny em elke
dést m uta to tt s így lehetségessé vált a sulfapyridinnel, ezzel 
az angol irodalom közlése szerint oly nagy eredm ényeket 
feltüntető  chem otherapeuticum m al behatóbban foglalkozni. 
Az esetek túlnyomó részében a ronin néven íorgalom ba- 
hozott m agyar Sulfapyridin készítményt alkalm azta. Február 
15-ig észlelt 60 esetet a nem ek és a nem ekre jellemző  élet
korcsoportok szerint m u ta tja  be.. Az ifjúkorban m inden eset
ben a most mór jellemző nek mondható chem otherapiás na- 
tás állapítható meg: a hő m érséklet és az érverés 24—43 
óra a latt bekövetkező  csökkenésével. Az asszonykorban, 
ám bár a közvetlen hő csökkenés jellemző en észlelhető, a láz
görbét a további megfigyelésben az e korban gyakorta sze
replő  egyéb fertő zéses állapotok is befolyásolhatják, m int pl. 
régi endokarditis, param etritis, cholecystitis, stb. fellobba- 
nása. — Az idő sebb korban lueses szív- és érrendszeri be
tegség, tüdő tuberculosis, diabetes, arteriosklerosis, gyakori
sága ellenére is jellemző , gyors láztalanságra vezető  hatás 
állapítható meg. Az aggkorban a bekövetkező  jellemző  hatás 
ellenére is észlelt halálos esetet a szívizombántalom követ
keztében A therap iás hatás ellenő rzésére néhány nem kezelt 
eseten kívül, első sorban az elm últ 15 év sta tistikájá t m u
ta tja  be. Á m bár az utóbbi évek folyam án k lin ikájának 
statistikájában a régebbi 20°/o-on felüli halálozás 20°/o alá 
csökkent; 7.5#/o-ot egy idő szakban sem m utatott. K iemeli, 
hogy 40 éven innen haláleset nem volt és hogy ez a 7.5°/o 
a 40 éven felüliek statistikájában azon pneum oniás halá l
eseteket is m agában foglalja, amelyek beszállításuk u tán  24 
órán belül állo ttak be. Hagsúlyozza az idejében beszállított 
és kezelt esetekben a szövödeses folyam atok kis számát és 
azok enyhe lefolyását. R ám utat arra, hogy elégtelen és ko
rán elhagyott kezelés következtében ú jra  fellobbanhat a 
folyamat. Jók  a tapasztalásai bronchopneum oniában is. Is
m erteti a szer gyógyszeres m ellékhatásait és esetleges tú l- 
érzékeny egyénen észlelhető  toxikus árta lm ait és amikor a 
sulphapyrid in therapiás hatásának csak a salvarsanhoz m ér
hető  nagy chem otherapiás jelentő ségét hangsúlyozza — fi
gyelmeztet arra, hogy az csak gondos, szakszerű  ellenő rzés 
m ellett nyerjen alkalm azást.

Frank— Nádrai: A d a to k  a g ye rm e k k o r i pneum ococcus 
fe r tő zé sek  chem otherap iás keze léséhez. Részletes beszámolót 
adnak a pécsi gyerm ekklin ikán az elm últ évben bevezetett 
magyar sulfanilam id-szárm azékok (ronin és ultraseptyl) ha
tásáról. A Sulfapyridin készítm ényeket 100 pneumococcus- 
fertő zéses esetben próbálták ki s controllképen az egy év 
elő tti ugyanolyan idő szakra ju tó klinikai eseteket vették. 
Croupos pneum onia 47 esetében alkalm azták, m indenkor 
kétségtelenül k itű nő  hatással. 50 bronchopneumoniás esetük
ben a hatás nem - volt oly meggyő ző , am i a betegek fiatal 
korával (nagyobbrészt csecsemő k), társfertő zésekkel és korai 
szövő dményekkel magyarázható. Jelentő s 3 pneumococcus- 
peritonitis esetük, am elyek közül kettő  pár nap alatt te lje 
sen gyógyult.

A chem otherapiás kezelés kapcsán lényeges árta lm at 
nem észleltek, kisebb átm eneti gyom or-béltünet, vagy rae- 
thaemoglobinképző dés elő fordult néhány esetben, de ezek 
könnyen befolyásolhatók voltak.

Berdc K.: K lin ikáján a sulfam id készítményeket m ár 
négy éve, a Sulfapyridin készítm ényeket pedig egy év 
óta alkalmazza. Több, m int ezer eset kapcsán van alkalm a 
a kérdéshez hozzászólni. Ezek az uj chem otherapeuticum ok 
a derm atologust az orbánc, a kankó és úgy látszik a ne
gyedik nem ibetegség gyógyításában is a régihez képest igen 
elő nyös helyzetbe hozták. A gyógyhatásúk páratlanu l jó, 
óvatos adagolás m ellett veszélyes m ellékhatásokat egy eset
ben sem látott. M indkét gyógyszer alkalm as a complicatiók
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megelő zésére. Igen magas életkorban (97 év!) is jól elvisel
hető  és k ifogástalan gyógyeredményt biztosít. A ronin kel
lem etlenségei a 2. lökés idején enyhébbek, m int az első  
a latt; járóbetegei a ronin-lökés idején is zavarta lanu l el
lá tták  m unkájukat, ső t az egyik kifogástalanul elviselt nagy 
testi m egerő ltetést is. A betegein észlelt különös im m un
biológiai jelenségekrő l más helyen számol be.

Svastits P.: K lin ikájának több, m int egy éves tapasz
ta la ta alap ján joggal mondhatja, hogy a Sulfapyridin ké
szítm ényekben gyógyszerkincsünknek egy újabb, kitű nő  ha
tású  antipneum oniás chem otherapeuticum át ism ertük meg, 
m elyeket frappáns hatásuk m iatt m éltán sorolhatunk a ha
sonlóképen jó hatású orbáncellenes sulfam id készítmények 
mellé. Nagy m egnyugvást és bizonyos therap iás határozott
ságot biztosít a kezelő orvosnak az a tudat, hogy a sulfa- 
pyrid in-készítm ényektő l nemcsak a jó indulatú croupos, ha
nem a kevésbbé jó prognosisú csecsemő kori bronchopneu- 
m oniák esetében is jó eredm ényeket várhatunk. Bár a 
gyerm ekklin ikán évek óta használatos pneum oniás kezelé
süktő l (optochin basic., pneum onia reconv. savó, stb.) is á t
lagon felüli szép eredm ényeket lá ttak  és a ronin, és u itra - 
septyl alkalm azása alacsony pneum onia halálozásukat m ár 
alig jav íto tta, mégis e szerek bevezetésével a láztalanná vá
lás és a gyógyulás idő tartam a lényegesen megrövidült, a 
pneum oniás szövő dmények pedig (empyema, otitis, cysto- 
pyelitis, stb.) jelentékenyen háttérbe szorultak, am inek külön 
is nagy jelentő séget tulajdonít.

Szilárd  Z.: Beszámol egy esetrő l, hol az elő írásos para- 
am inobenzclsulfam id adag szedése mellett, m ár három nap 
u tán  súlyos toxikus állapotot észlelt. Haem oglobinurián és 
haem aturián kívül magas láza és leukocytosisa is volt a 
betegnek. Vérátömlesztés u tán a tünetek néhány nap alatt 
visszafejlő dtek. Az elő adó gondosan feldolgozott beteganya
gát értékesnek ta rtja  a veseártalm ak megelő zésére. Pécsett 
a kő betegségek igen gyakoriak, így itt kell első sorban az 
acety lálás ú tján  képzett kő árta lm akra tek in tette l lennünk. 
Á ltalános kórtan i szempontból érdekes, hogy a Sulfapyridin 
m egváltoztatja a pneum oniás betegségekben észlelhető  aller- 
gikus tünetcsoport lefolyását.

Á ngyán J.: Alkalm a volt a pneumococcus sepsis esetét 
is észlelni, amely abortus (spontan?) után fejlő dött ki és m ár 
három  hét óta tarto tt, am ikor gyógykezelésre kerü lt: a Sulfa
pyrid in hatásosnak m utatkozott ugyan, de a gyógyulást csak 
pneum onia reconvalescens savó együttes adásával érték  el. 
Az am erikai irodalomban sokan még ragaszkodni látszanak 
a specificus (typus) savó therapiás alkalmazásához, de elő re
látható, hogy ez nem  fog soká tartan i. A sulfapyridin elő dje 
a pneum onia chem otherapiájában az optochin, a vele járó 
veszély m iatt nem nyerhetett elterjedést, de jelentő s ered
m ényre vezetett a rendszeres chinintherapia (klinikáján 
ch in in -uretan  injectio formájában). Tapasztalása szerint a 
chin int a sulfapyrid in therap ia kiegészítéseképen igen jól 
fel lehet használni azon esetekben, am ikor a sulfapyrid in- 
lökés u tán  a beteg még eihúzódóan subfebrilises. Csakúgy, 
m int a salvarsan a sulfapyrid in is az eltelt rövid idő  a la tt 
különböző  fertő zésekben ju t k linikai k ipróbálásra. Meg kell 
várnunk, vájjon m indezekre nézve oly nagy értékű -e, m int 
a pneum oniában. Hangsúlyozza, hegy a sulfapyridin a thera- 
p iában a sulfaniiam idhoz képest úgylátszik ritkább a súlyo
sabb toxikus m ellékhatás; ezekrő l többnyire a m agángya
korlat számol be; nem kívánná ugyan a gyógyszer k ipró
bálását kizárólag a klinikus szám ára fenntartan i, mégis a 
m agángyakorlatot óvatosságra inti.

M ansfeld  G.: A csodálatosan szép klinikai eredm ények 
m ellett reá kell m utatn i a rra is, hogy a sulfanil készítm é
nyek alkalm azása nem egészen veszélytelen és az irodalom 
ban, különösen az am erikaiban, elég nagy számban találunk 
mérgezéseket leírva, m elyek között halálos k im enetelű ek is. 
elég gyakoriak. A mérgezés fő tünetei láz, vérvizelés, sárga
ság és methaemoglobinképző dés. A mérgezési esetekből 
folyó legfontosabb tapasztalat, hogy legtöbbször nem az ada
gok nagysága okozza a mérgezést, hanem  egyéni tú lérzé
kenység, ami a gyakorló orvost arra  inti, hogy figyelmesen 
észlelje betegét a gyógykezelés közben. A mérgezés thera- 
p iá jában leghatásosabbnak bizonyultak a vértransfusiók, a 
m ájárta lm ak  esetében pedig sző lő cukor-insulin-kezelés.

Nádrai A.: A prontosil felfedezésének m ár rendkívül 
nagy fontossága volt, de a belgyógyászat és gyermekgyógyá
szat részére ta lán még nagyobb jelentő ségű  a sulfapyridin. 
Az esetleges árta lm ak m iatt azonban csak megfelelő  indi- 
catiók esetén és óvatos adagolásban alkalmazzák.

Az amerikai egyetemek fejlő désérő l.
Irta : Á dám  Lajos dr., egyetemi ny. r. tanár.

Assistens koromban gyakran hallottam  volt fő nö
kömtő l, D ollingertö l, mily tudatlan amerikai egyetemi 
hallgatókkal volt együtt a bécsi egyetemen, mily, zilált
egyetemi viszonyok vannak Amerikában. .Fő orvos ko
romban több amerikai orvos kereste fel osztályomat, 
köztük egy végtelen Sympathikus sebész, Donald G uthrie, 
ki melegen hívott Amerikába. Ekkor kezdtem az ame
rikai orvosi újságokat olvasni s nagy meglepetéssel 
láttam, hogy a régen hallottak és az amit a mostani 
orvosi irodalom mutat, nem fedik egymást. Közben 
nemcsak tudatlan orvosok keresték fel az osztályomat, 
hanem oly typusok is, m int G uthrie, kinek úri lénye, 
mű veltsége, orvosi tudása, emberszeretete mintaképe 
lehetne bármely európai egyetemen nevelt orvosnak, 
így fogamzott meg bennem a gondolat, hogy saját sze
memmel győ ző döm meg a valóságról. Hat év elő tt vol
tam elő ször, az Egyesült Államokban s mindaz, am it ott 
láttam, tapasztaltam, felejthetetlen maradt. Azóta ame
rikai orvosokkal állandó érintkezésben vagyok : é rt
hető , hogy nem tudtam  ellenállni — a háborús hírek 
ellenére sem —, hogy ne keressem újra fel az Egyesült 
Államokat, m ikor alkalmam nyilt Sayre-ben nagyszámú, 
igen díszes orvos-társaság elő tt elő adást tartani, majd 
a new-yorki Post Granduate Kórházban m ű téteket is 
bemutatni. Mindaz, am it ez utamon láttam, csak meg
erő sített abban, hogy első  utamon is jól ítéltem meg 
a helyzetet s Európának bele kell törő dnie abba, hogy 
Amerika az utolsó 4 évtized alatt nemcsak utolérte, de 
sok tekintetben túlszárnyalta, nemcsak technikai téren, 
de a tudomány terén is. Szegényen, szerény viszonyok 
között is alkottak már nagyot mind az irodalom és 
mű vészet, mind a tudományok terén; ismeretes azonban 
az is, hogy a tudomány és mű vészet mindig ott v irág
zott legjobban, hol megfelelő  maecenásokra akadt, hol 
az anyagi alapok is megvoltak, természetesen a millieu, 
a traditio is sokat jelent s Amerika , az európai kultur- 
pontokhoz képest fiatal ország, azonban mérföldes csiz
mákban jár.

Európában csak a nagy trustokat látják, mejyek 
kezükben tartják  az egész termelést, a nyersanyagtól a 
készáruig, csak a futószalagokat, a kizsákmányolt bánya- 
és gyári-munkást, az óriás-vagyonokat, a felhő karcoló
kat, a tudatlan embereket, vagy — m int valaki nekem 
mondta — a fehér négereket. Mi csak a közigazgatás 
óriási corruptiójáról és gangstervilág kinövéseirő l, a 
fehér és fekete faj sokszor kegyetlen ellentéteirő l, a 
m érhetetlen gazdagságokról s talán az épen olyan mér
hetetlen szegénységrő l tudunk, de jó tékonyság i in téz
m ényeirő l, egyetem eirő l egészen ham is foga lm a ink v an 
nak, pedig ezek oly m éreteket öltöttek, m int egyetlen 
más országban sem. Gondoljuk csak meg, hogy N e w - 
Y o rk alig 300 éves (1609) holland alapítás; selymet ke
restek s nagyszerű  állatbő röket találtak a rézbő rű cknél, 
akiket pálinkával mérgeztek meg és megvették tő lük a 
Manhattan-félszigetet 24 tallér értékű  üveggyöngyért, 
melyen New-York épült. Régi recept ez, á kínaiakat 
is selyemért ópiummal fizették, aranyért pusztították el 
Mexikót és Perut, cukor- és gyapotért hozták be a néger 
emberkereskedelmet. 1664-ben az angolok vették b ir
tokukba, s az alig 400—500 emberbő l álló és tizennyolc- 
féle nyelvet beszélő  kolónia rohamos növekedésnek 
indult s rövidesen 20.000 lakost számlált. Ma eléri a 
9 milliót. Amerika fellendülésének a gő zhajó adott tá 
pot, megerő södésének a vasút. A new-yorki kikötő  be
járatánál a szabadság szobra áll és ez mindent meg
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magyaráz. Bármilyen modernül legyen is az európai 
beállítva, csak úgy értheti meg az amerikait, ha az 
európai ezeréves tradíciókat itthonhagyja. M inden  más, 
egészen a legkisebb részletekig. Sok minden a tömeg
életbő l indul ki és a tömeghez tér vissza. Ha sokan 
állítják is, hogy a személyi beállítottság ki van kapcsolva, 
ezt nem tapasztaltam, az egyéniség odaát is érvényesül 
s nem a tömeg nyomja rá bélyegét az egyéniségre, ha
nem megfordítva. Egyéniségek kitermelése Amerikában 
is meg van, nemcsak a technika, de szellemi téren is és 
ezeknek Amerikában kiszámíthatatlan befolyásuk van. 
A mai Amerikát csak 1814 óta lehet számítani, a genfi 
békekötéstő l, amikor Amerika végleg megszüntette min
den összeköttetését Európával, óriási bevándorlás indult 
meg s mindinkább nyugat felé húzódtak az emberek a 
partvidéktő l. Ez idő ben mindenki munkához jutott, 
m indenki pénzt keresett, gazdagodott. Fejlő dése azon
ban megakadt, mikor az északi ipari vidék ellentétbe 
került a déli rabszolgatartó államokkal. 1860-ban L in 
coln Á b rahám m al és G rant tábornokkal az élén 18 
északi állam felvette a harcot a 15 déli ellen, eleinte 
csak az együttmaradásért, késő bb a rabszolgák felszaba
dításáért. Négy évi háború után az Egyesült Államok 
egysége meg volt mentve s ennek óriási jelentő sége volt 
Amerika további fejlő désére, a bevándorlás százezrek
rő l m illiókra rúgott. Késő bb azonban ezt is korlátozni 
kellett, nemcsak azért, m ert 1901—1910-ig 8.7 millióra 
emelkedett, hanem fő leg azért, m ert míg eleinte csak 
írek, skótok, angolok, németek, svédek, szóval fő leg 
északi népek vándoroltak be és ezek gyorsan asszimilá
lódtak, addig késő bb fő leg szlávok, délvidékiek, kik 
nem assimilálódtak, hanem egy kis pénzt keresve haza
mentek. így félő  volt, hogy az ország charactere meg
változik, m ert am erikában a pénzt nemcsak megkeresik, 
hanem ki is adják s m indenki kötelességének tartja  a 
köznek is juttani. Amerikában mindent elkövettek, hogy 
az állam minél kevesebbet avatkozzék be a magánélet
be, míg nálunk mindenki m indent az államtól vár. 
Amerikában nemcsak vagyont gyű jtöttek egyesek, de 
tudták olymódon a pénzt ki is adni, hogy az a közre 
termékenyítő leg is hasson. Seho l a világon nem  adtak 
olyan a jándékoka t tudom ányos in téze tekn ek , m in t A m e
rikában. A magasabb kiképzés lehető ségének megterem
tését az állam a társadalomnak engedte át, ez azután 
oly bő ségesen ellátta intézményeit anyagiakkal, ami a 
legmagasabb igényeket is kielégíti. Ezen intézetekbő l 
kerü lt ki Amerikának szellemi arisztokráciája. Siegriest 
szerint „az amerikai nevelés soha nem feledkezik meg 
az egyes ember természetes szükségleteinek hangsúlyo
zásáról, az egyén erejének fokozásáról, s hogy az élete 
boldog, de hasznot hajtó legyen. Az életfelfogás át van 
hatva a boldogság utáni vágytól. Az egyetemhez szá
mos iskola csatlakozik, melyekben orvosok, ügyvédek, 
papok, tanítók képeznek ki. A nyilvános könyvtárak 
gazdagok és mindenki számára hozzáférhető k. A pénzt 
nem kolostorok kapják, hanem könyvtárak, nevelő inté
zetek, kutatóintézetek s míg Európában az irigység sok- 
m indent megfúr, amerika minden kiváló teljesítményt 
örömmel üdvözöl és vele örül.”

Az orvosi tudomány tényleg fiatal és talán ezért 
m inálunk még mindig nem akarják belátni, hogy nem 
lehet semmibe venni azt az amerikai orvostudományt, 
mely az insulint és m ájtherapiát adta a világnak, ahol 
m ár 1843-ban O liver W endel H olm es Bostonban ugyan
olyan eredményre ju to tt a gyermekágyi fertő zés kérdé
sében, m int a mi Sem m elw e isü nk, hol W ilha in  Thom as 
G reen M orton az első , ki 1846-ban aether-narkosisban 
fogat húzott, 1846. okt. 16. John  Collins W akken már 
m ű tétet végzett aether-narkosisban és nov. 18-án B ige

lows közölte is ezt, hogy az egész világ tudomására 
jusson. Fontos mérföldkő  volt 1873. Ekkor halt meg 
Johns H opk ins kereskedő , aki 7 millió dollár vagyonát 
egy kutatóegyetem alapítására adta. 1876-ban nyílt meg 
a philosophiai facultása, utána az orvosi. A háború és 
az utána következő  óriási pénzbő ség nemcsak múzeu
mok, iskolák alapítását, hanem orvosi intézetek, kór
házak olyan fellendülését vonta maga után, melyre se
hol a világon példa nem volt. Az orvosi világ központja 
az évszázadok alatt változott a XVII. században Hollan
dia és Olaszország volt az, majd Anglia, Bécs, Páris, 
legutóbb Németország. Most m ár nem kell jóstehetség 
ahhoz, hogy a súlypont át fog tevő dni az Egyesült 
Államokba.

Eleinte Amerikában is, aki orvos akart lenne, be
állt egy orvoshoz tanulónak s gyakorlatilag tanulta meg 
a gyógyítást. Egyesek átjöttek Európába és itt tökéle
tesítették magukat. Késő bb az egyetemek orvosi fakul
tást állítottak fel, 1765-ben Philadelphiában felállított 
orvosi College 1791-ber. a pennsylvániai egyetem facul
tása lett. 1768-ban New-Yorkban a Kinge College or
vosi osztályt nyitott, mely 1814-ben a Columbia Egye
tembe olvadt. 1783-ban Harward, 1798-ban Darthmouth, 
1810-ben Yale, 1817-ben Transsylvania egyetemei állí
tottak fel orvosi facultást. A hallgatók rendesen négy 
évi practikus elő tanulmányok után jöttek az egyetemre, 
hol egy év alatt theoretikus kiképzést nyertek s a kór
házakban is a tanárok vezetése alatt klinikai tudásukat 
bő víthették. így Amerika az egységes fejlő dés útjára 
lépett.

Mikor azonban Nyugatra a nagy bevándorlás meg
indult, nem volt elég orvos és az a pár egyetem nem 
tudott eleget képezni. Orvosi iskolák keletkeztek min
den rendszer, minden alap nélkül. Néhány orvos össze
állt, kinevezték magukat tanároknak és kész volt az 
orvosi iskola; se kórházuk, se laboratóriumuk, se könyv
táruk, se ember-, se hullaanyaguk nem volt s a tanítás 
tisztán elméleti volt. A tanítási idő  egy-két évet, de 
esetleg csak 4—5 hónapot tett ki. Ha a tanuló sokat 
fizetett, még az elő képzettséget sem kérdezték. így las
sanként 100 év a latt vagy 400 orvosi iskola mű ködött 
az Egyesült Államokban, de hogy milyen orvosok kerül
tek ki ezen iskolákból, azt könnyen el lehet képzelni. 
A praxis szabad volt, az állam nem törő dött vele, ső t 
egyes szekták is követelték maguknak azt a jogot, hogy 
orvosi gyakorlatra engedélyt adjanak. Errő l az idő rő l, 
errő l az állapotró l h a llo ttunk  m i európaiak a nny it és 
ez o ly m é lyen  rögzítő dött képze le tünkbe , hogy m ég ma 
sem  aka r ju k  elh inn i, hogy másképen van. Lassanként 
ugyanis a helyzet tarthatatlanná vált és úgy a 70-es 
években többszörös hiábavaló kísérletezés után úgy
szólván az összes államok vizsgálóbizottságokat állítot
tak össze (State Boards of Medical Egzaminers) és csak 
ezek adhatták meg a praxisra az engedélyt.

A Johns Hopkins orvosi iskola alapításának is óriási 
jelentő sége volt. Volt egy tudományra nevelő  kutató 
és magas képzettséget adó iskola, mely m intául szolgál 
más iskoláknak és az innen kikerültek szétszéledtek az 
egész országban és m indenütt vezető  állásokba kerül
vén, követelték, hogy az orvosi iskolák könyvtárral, 
laboratoriummal, stb. fel legyenek szerelve, erre azon
ban a legtöbb iskola nem volt képes.

A fordulópontot 1908 hozta meg, amikor a Carne- 
gie-alapítvány megbízta F lexner Á brahám ot, hogy az 
iskolák állapotáról jelentést tegyen. Kétévi utazás és 
tanulm ány után F lexner nyilvánosan és kíméletlenül 
megmondta véleményét az egyes iskolákról és meg
jelölte a követendő  utat is. F lexner jelentésének hatá
sára sok iskolát becsuktak. A Rockefeller-alapítvány a
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General Education Board segítségével pedig egyes isko
lákat, igy Chicagóban, Washingtonban, St. Louisban 
reorganizált és felsegített. New-York államban Roches- 
terben E astm an a Kodak-gyáros segítségével új modern 
egyetem alakult. Más egyetemeket pedig a W anderbilt- 
család segített meg.

A legtöbb helyre új tanárokat állítottak és ezek 
rendszerint a Johns Hopkinsból kerültek ki és rá
nyomták bélyegüket az új egyetemre is. Sok helyen 
behozták a F ull t im e rendszert, azaz a legtöbb professor 
feladta praxisát és csak a tanítással és búvárkodással 
foglalkozott; természetesen olyan jól fizették meg ő ket, 
hogy praxis nélkül is kényelmesen élhettek. Vannak 
„part time professorok” is, kik praktizálhatnak, de a 
tanításban és kutatásban is résztvesznek. A háború után 
sok egyetem új épületbe, márványpalotába költözött, 
amelyekben új professorok vezetése alatt új tanszékek, 
laboratóriumok, kutató, búvárhelyek alapíttattak olyan 
mértékben, hogy a háború utáni 20 év óriási haladást 
je len tett az egyetemi tanítás és búvárkodás terén. M it  
Európa 2— 300 év a la tt lassú tem póban  ért el, azt A me 
r ika  e röv id  idő  a la tt nem csak elérte, de m essze túl is 
haladta, úgy hogy nincs messze az idő , mikor az európai 
megy tanulni Amerikába, ha ugyan lerongyolódásunk 
után még módja lesz reá.

Az óriási fellendülés természetesen 100 és 100 mil
lió dollárba került. A márványpaloták azonban nem csak 
külső  mázt jelentenek, hanem beteggyógyító, szépen be
rendezett kórházak is, melyek minden ország közegész
ségügyének díszére válnának. M indenütt nagyszerű  fel
szerelés, megfelelő  segédszemélyzet áll rendelkezésre, 
mely lehető vé teszi az eredményes tanítást, tanulást, 
s a tudományos elmélyedést. Nálunk többször halottam, 
hogy B unsen, H e lm ho ltz egyszerű  viszonyok között na
gyot alkottak. Ez így is van, de ma hogy lehetne fel
venni a versenyt a m indennapi megélhetésért küszkö- 
dő nek minden segédeszköz nélkül olyanokkal, kiknek a 
megélhetéssel törő dni nem kell, kik egész napjukat a 
kutatásnak szentelhetik s minden eszköz a kényelmes 
intézetben rendelkezésükre áll, ső t a tudósok egész se
rege siet segítségükre, ha erre szükségük volna. Nálunk 
az a vélemény, hogy a tudós egyénisége pótolja mind
ezt, ami alatt azt is értik, hogy a legprim itívebb munkát, 
metszetek beágyazását, felszerelését, festését is maga 
végezze, nem is szólva arról, hogy a szükséges vegy
szereket maga fizesse és rozoga mű szereit maga jav ít
sa, vagy javíttassa ki.

Minél jobb intézetek keletkeztek Amerikában, mi
nél szebb épületekben helyezték el ő ket, annál inkább 
fogyott az iskolák száma, m ert a jobbak mellett a rosz- 
szak nem tudtak fennmaradni. Az utolsó 20 évben is 
megszű nt vagy 72 orvosi iskola, de m aradt 63 első rangú 
egyeteme Amerikának, ezenkívül vagy 10 nem teljes 
facultása is, két haemopathikus és vagy két néger 
egyetem.

Minden egyetem autonom. T a n te rvé t m in d eg y ik 
m aga á llap ítja  meg, ebbe az á llam  nem  szól bele, de 
m in d en  egyetem rő l k ike rü lő  orvosnak le ke ll tenn ie  az 
á llam vizsgát, hogy gyakorla to t ű zhessen.

A  gyermek 6 éves korában beiratkozik az iskolába. 
6 elemi után, 6 középiskola következik, ezután mennek 
a college-be. Ilyenszerű  iskola Európában nincs. A leg
több College magánalapítvány, de van állami is. A ta
nulók lehetnek bentlakók és kintlakók. Nő i- és férfi- 
college-k vannak, de vannak együttesek is. A tanulási 
idő  4 év, utána kapják a „Baccalaureus” fokot. Ezek a 
College-k nem készítik elő  hallgatóikat valami hivatás
ra, csak általános mű veltséget adnak. A hallgató maga 
választhat egyes tárgyakat, de ügyelnek rá, hogy azokat

meg is tanulja. A létező  800 College nem egyforma ma
gaslaton áll. Az orvosi egyetemre nem is vesznek fel 
mindegyikbő l. Egyes egyetemek, m int a Johns Hopkins, 
csak bizonyos Collegek-bő l vesz fel hallgatót. Sok Colle
ge viszont összeköttetésben áll valamelyik egyetem
mel. Némelyik egyetemnek nemcsak philosophiai, orvo
si, jogi, hanem mérnöki, kereskedelmi, tanári, ső t mű 
vészakadémiai, szinészképző , stb. iskolája is van.

A College-k bizonyos tekintetben tagozódnak, m ert 
pl. az, ki orvosi egyetemre akar bejutni, már a Colle- 
ge-ben physikát, vegytant, biológiát tanul, ső t bakterio
lógiát, psychologiát, orvostörténetet, francia vagy német 
nyelvet, vagy latin t tanulhat és laboratóriumban is 
dolgozhat. A jogra készülő  hallgató viszont neki meg
felelő  tárgyakat választ.

A legtöbb egyetem zárt számmal dolgozik. A Johns 
Hopkins csak 75-öt vesz fel az első  évre, á medikusok 
legfeljebb 300-an lehetnek. Minden egyes felveendő  
diákról irform atiót szereznek azok caractere, képessége, 
szorgalma felő l. A felvettek m ár érettebbek, m int ná
lunk, legalább 22 évesek. A fel nem vettek tovább ta
nulhatnak a College-ben s következő  évben újból pró
bálkozhatnak vagy külföldre mennek, ott szereznek 
orvosi diplomát, otthon azonban ezeknek is államvizs
gát kell tenniök. Újabban az európai egyetemekrő l ki
kerültek bizony nagyon rosszul vizsgáznak.

A tanítás nem német m intára megy. Nálunk a 
hallgatók a tanár elő adását hallgatják és jegyzik. Az 
amerikai egyetemeken jó könyveket ajánlanak a hall
gatóknak, akik kis csoportokban a nagyszámú tanító
személyzet, assistensek, m agántanárok felügyelete alá 
helyeztetnek. Az egyetem végzi a maga kutató és gyó
gyító m unkáját és ide beosztva, mindig ugyanaz a ta
nuló vesz részt a munkában. Ha a hallgató anatómiát 
tanul, akkor egész napját az anatómián tölti és az inté
zet m unkájában is résztvesz. Amikor a sebészetre ke
rül a sor, akkor egész napra oda osztják be ő ket meg
felelő  tanítószemélyzet felügyelete mellett, akik jól 
ismerik ő ket és így jól vannak értesülve a szorgalmuk
ról, elő rehaladásukról. A tanévet négy negyedre osz
tották és így negyedévenként változtatják a tárgyat. 
A tanár csak idő nként ta rt összefoglaló elő adást. A hall
gató nincsen óráról-órára reggeltő l-estig befogva, mint 
nálunk, van annyi szabadideje, hogy elmélyedhet, olvas
hat, gondolkodhat tárgya felett, ha valamely tárgyban 
gyengének érzi magát, vagy ellenkező leg: intensivebben 
akar vele foglalkozni, akkor a kötelező  tárgyakon kívül 
megfelelő  cursusok is állanak rendelkezésére. Negyedik 
évben a kórházi viziteken úgy vesz részt, m intha kész 
orvos volna, ennélfogva sokkal önállóbbak, mikor ki
kerülnek a gyokarlatba, mint a mieink. A második év 
végén az elméleti, a negyedik év végen a klinikai tá r
gyakból van vizsga. A vizsgán nagyon számításba ve
szik a klinikai m unkát vezető  docensek jelentését. A 
negyed év végi vizsga sikeres letétele után doktor lesz 
a hallgató, de még nem practizálhat. A legtöbb állam
ban egy évi kórházi gyakorlatot kívánnak az állam
vizsgára bocsátás elő tt. Ez a vizsga írásbeli és az összes 
tárgyakat magában foglalja. A vizsgáztató tanárok, úgy 
mint nálunk az ügyvédi vizsgán nemcsak egyetemi ta
nárok, hanem fő leg gyakorló orvosok. El lehet mon
dani, hogy Amerika az utolsó 25 év alatt egyetemi kér
désben századokat haladt és hogy a most évenként k i
kerülő  5000 orvos nemcsak egyenrangú az európaiak
kal, hanem bizonyos tekintetben különb is. Az Egyesült 
Államoknak közel 160.000 orvosa van és így érthető , 
hogy vannak még régi iskolákból gyengébb tudásúak, 
az európaiak csak ezeket látják, pedig ezek rövidesen 
kihalnak és az újak mindig jobbak lesznek. Minthogy
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az orvosoknak majdnem egynegyede specialistának 
mondta magát, alakult a „College of Surgeons” és az 
„American College of Physicans”, melyek m ár nagyon 
megválogatják tagjaikat. Az „American Medical Associa
tion” csak 353 kórházat jelölt ki, ahol szakorvosok ké
pesíthetek.

Egy különös intézmény is van Amerikában kifejlő 
dő ben s ez az orvoscsoportok in tézm én ye, melynek 
mintaképe és jelenlegi alakjában egyedülálló az egész 
világon a „M ayo-C lin ic.”  Az orvosképzés, az orvosi be
rendezés nagyon drága és ezért több orvos összeáll, 
közös titkárnő t alkalmaz, laboratóriumot, röntgen, stb. 
rendeznek be. Az összeálló orvosok különböző  specialis
ta orvosokból tevő dnek össze, így együtteesen jobban el
láthatják  a beteget, különösen, ha még valamely kór
házzal is kapcsolatban vannak. A költségek így meg
oszlanak.

W illiam  W. M ayo (1819—1911) 1863—ban telepedett 
le Rochesterben, m int sebész, majd a két fiából is, 
W illiam  J. M ayo és C harles H. M ayo-ból is orvos, illető 
leg sebész lett, 1889-ben alapították a St. Mary kórházat 
45 ággyal. Késő bb más szakorvosokat is vettek maguk 
mellé s 1929-ben m ár 386 orvosuk volt. Az új, csak dia- 
gnostikus célokat szolgáló klinikájukban már 288 vizs
gáló szoba volt, majd összeköttetésbe kerültek a rninne- 
sotaí állami egyetemmel, m int továbbképző  intézet 
(Mayo foundation for Medical Education), késő bb saját 
tudományos kísérleti állomást létesítettek, természete
sen kórházukat is kibő vítették és jelenleg vagy 20 
mű tő teremben dolgoznak felváltva kiválóan nevelt 
szakorvosai. Bármily sok kézbő l is tevő djenek össze a 
vizsgálatok, akárhány kézen menjen is át a beteg míg 
a helyes kórismét felállítják, a végén egy kézbe kerül, 
hol nagy szeretettel és egyénileg kezelik. Az öregek 
halála után a kitű nő  unoka Ch. M ayo és a kiváló vő  
B a lfou r a régi színvonalon tartják  az intézményt. Az
óta hasonló intézmények m ásutt is keletkeztek. így 
Crile k linikája és kórháza Clevelandban és G uthrie 
Sayre-ben. G uthr ie többször já rt Magyarországon na
gyon megszeretett bennünket, mi is ő t. A Budapesti 
K irályi Orvosegyesület 100 éves jubileumán elő adást 
tarto tt és. az egysület tiszteleti tagja. A néhány év elő tt 
ú jraépített kórháza mintaképe lehetne minden új kór
háznak. Nemcsak practikusan a hygiéne minden köve
telményének felel meg, mű tő termei hű thető k, barátságo
sak, a legmodernebbül felszereltek, könyvtára, laborató
riuma kifogástalan, az egyes szobák egyéni kiváló 
izlássel választott bútorokkal, függönyökkel, világítással, 
hangfogókkal, rádióval színüknek megfelelő  fürdő 
szobával stb, vannak ellátva. Mindenen meglátszik a 
sokat utazott, nagymű veltségü, kiváló Ízlésű , csupaszív 
feleseg szelleme, ki nemcsak nagyszerű  feleség és házi
asszony; de igazi társa is a finomlelkű , finomkezű , nagy
tudású G utr ie-nek, ki nagyszerű en tudta kiválogatni 
m unkatársait. Ő szintén el lehet mondani, hogy Ameriká
nak nagyszerű  egyetemei, kórházai, laboratóriumai, 
könyvtárai és a jól képzett egyetemi tanárai, hallga
tói biztosítják a mielő bbi vezető  helyet, annál is inkább, 
m ert a társadalom hisz a tudományban a tudományos 
kutatás fontosságában és minden rendelkezésre álló mó
don mind anyagilag, m int erkölcsilag támogatja.

Kórházai, melyek egy része egyetemekkel kapcso
latban áll, az utolsó 20 évben óriási változáson mentek 
keresztül. Ezt a változást nem állami beavatkozással 
érték el, hanem egyszerű en az American College of 
Surgeons felállított egy „Minimum Standard”-ot az or
vosokra, a laboratóriumokra, a berendezésre, a veze
tésre vonatkozólag és amely kórház e követelménynek 
megfelel, az „Fully approved" kórház, mely ennek a

követelménynek nem felel meg, de elfogadták a köve
telményeket és mindent elkövetnek a megvalósításá
ban, azok a „Conditionally approved”, a többiek a „not 
approved” kórházak. A bizottság minden évben felül
vizsgálja a kórházakat, az eredmény pedig az, hogy azok 
a kórháztypusok melyek közül csak 12% felelt meg a 
kivánalmaknak, jelenleg 100%-ig megfelelnek. A kór
házak száma is megkétszerező dött és jelenleg több mint 
7000 kórház van, közel egymillió ággyal. Nagyrészük 
állami, vagy alapítványi, közel egyharmada magán
kórház.

Az ápolónő k nagyrésze egyetemet végez, kb. 25 
egyetem képez ápolónő ket, a new-yorki Columbia- 
egyetemen pedig ápolónő ket képező  tanárnő ket képesí
tenek. Amerikában kb. félmillió ápolónő  van, kiknek 
kétharm ada magasabb képzettségű . Az orvosok mellett 
mérnökök, vegyészek, stb. egész hadserege vesz részt 
a „Public Service” keretében, melynek feladata a fer
tő ző  betegségek leküzdése, járványok meggátlása, a nép 
felvilágosítása, szóval a közegészségügy ápolása.

Szociális bajok ott is vannak. A sok szegény munka- 
nélküli ott is ellátatlan Kísérleteznek is biztosítással, 
gyárak, nagy vállalatok külön kórházzal, orvosi ellátás
sal, népbetegségek állami ellátásával. Eggyel azonban 
szintén tisztában vannak, hogy annyi pénz, annyi évi 
munka, annyi tudás, amit egy orvos képzése jelent, nagy 
tő két képvisel és azt nem lehet éhbérért kizsákmányolni.

Az „American Medical Association” székhelye • 
Chicago. Százezer példányban megjelenő  újságját saját 
nyomdájában nyomja. Minden orvost meghallgat és 
minden fontosabb kérdésben hallatja szavát; gyógyszer, 
táplálék, kuruzslás, néptanítás, az orvosok szellemi és 
anyagi helyzete érdeklő désének tárgya. Hatszázféle or
vosi újság van könyvtárában és azt bármely vidéki or
vosnak is megküldi olvasásra.

Sok félreértést okoz Európában, hogy nem tudják, 
hogy 160.000 orvos m ellett vannak homeopaták, osteo- 
paták és chiropractikusok. Ezek tulajdonképen orvosok, 
csak a beteg kezelésében térnek el, amennyiben az 
utóbbiak kezeléséhez a másságét fű zik hozzá. Persze 
Amerikában is vannak kuruzslók, orvoslással foglalkozó 
vallásos szekták, m int Christian Science és a New- 
thought ezek elég jól boldogulnak, akár csak Német
országban, hol a kiválóan képzett sok orvos sok tekin
tetben korlátok között mozog, addig a kuruzslók szaba
don mű ködhetnek.

Az így felkáészült Amerika ma már nemcsak világ
szerte közös tudományos problémákon dolgozik, de sok 
tekintetben vezető  szerepet is játszik. A most megnyílt 
ú j rá kku ta tó  in téze t N ew -Y o rkb a n 30 különböző  physi- 
kus, biológus, kórboncnok, sebész, belgyógyász, stb. 
tudóssal indul a rákellenes harcba, olyan intézetben, 
olyan felszereléssel, amelyet Európában még álmodni 
sem lehet. R ockefe lle r ehhez is 3 és V2 millió dollárt 
adott, holott eddigi tudományos alapítványai is meg
közelítették már' az 1 milliárd dollárt. A new-yorki 
Rockefeller-kutató intézet nemcsak emberi, hanem 
állati és növényi betegségekkel is foglalkozik és a kiváló 
vezető k mellett egész internationalis gárda áll rendel
kezésükre. F lexner m ellett S m ith  N oguchi Carets, Jack 
Loeb, L andste iner, stb. dolgozott az intézetben.

A Yale-egyetem „Institute of Human Relations”-a 
már egész új u takat keres. Nemcsak psychiatriával 
foglalkozik, hanem az ész hygiénéjével is és nem elég
szenek meg a betegek gyógyításával, hanem a meg
elő zésre helyezik a fő súlyt és így a gyermekek fejlő 
désének kutatásával .psychiologiai és psychologiai pro
blémáival, a jogászok pedig az ember viszonyát a kör
nyező  világhoz biológiai és sociologiai alapon tanulm á
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nyozzák. Míg Európában az anatómia csak hullatanul
mány, Amerikában a physiologiával együtt dolgozik és 
kísérleteket végez,, az élettan pedig a fejlett vegytan 
révén termékenyítő leg hat a gyógyszertanra. A röntgen- 
vizsgálatok és gyógyítás is sokat köszönhet az amerikai 
kutatóknak. A  tudom ányos é let igen népszerű  A m er iká 
ban és, ha bá rk inek  van va lam i ú j gondolata, biztos 
lehet, hogy az ú tjá t egyengetni fogják. Az igaz, hogy 
m ár 1776 június 4-én, amikor W ashington vezetése alatt 
a congressus kimondta, hogy Angliától elszakadnak és 
Független ország lesz az Egyesült Államok, egyúttal ki
jelentették: „mi magától értető dő  igazságnak tartjuk, 
hogy az emberek mind egyenlő knek teremtő dtek, hogy 
a teremtő tő l bizonyos elidegeníthetetlen jogokkal van
nak felruházva, hogy ezen élethez szabadság és boldog
ság utáni törekvés szükséges.”

L A P S Z E M L E
K lin ische W ochenschrift, 11. sz. O ttó  H.: Vérhas a len

gyel harctéren. — W erte E. és S ch w a rz H. I.: K allikrein 
görcsoldó hatása a nyúl mesterséges kardiospasm usára. — 
M etz  E.: Napszúrás okozta szívsérülés elektrokardiogram m - 
ja. — V er té n  E.: Szárított pajzsm irigykészítm ények gyógy- 
hatása a golyvára. — W in k le r  A .: A z ankylostom ia duo
denale elő fordulása bányam unkásokban. — B ü ch ler F.: A 
prostatahypertroph ia hormonkezelése. — Rietschal H.: C- 
avitam inosis tiszta hústáplálás mellett.

M ünchener M edizin ische W ochenschrift, 11. sz. Rogge H.: 
Sinkötés az alsó végtag csontsérülésének rögzítésére és vér- 
te len  nyú jtására. — K ro e tz  Ch. A vérkeringés biológiai 24 
órás rhythm usa egészséges állapotban és szívgyengeségben.
— S im o n s R Gyógyul-e a psoriasis a trópusokra költözés 
után. — W ustrow : Fogpótlás összefüggése a táp lálék  kihasz
nálásával. — Ja m in  F.: A kávészén gyógyhatású. — O rsós I.: 
Égési sérülések rationalis kezelése. —  M ay F.: „Syrocert” 
egy új fecskendő  és sterilizálókészülék m agasnyom ású gő z
sterilizálásra. —

D eu tsche M edizin ische W ochenschrift, 11, sz. H egler: A 
heveny lebenyes tüdő gyulladás gyógyítása enbasinnal. — 
h ö h e és W aw ersig : Összehasonlító vizsgálatok különböző  
diseptalok hatékonyságáról a gonorrhoea kezelésében. — 
S to ecke l: Chemotherapia a nő gyógyászatban. — M ülle r  R. L.: 
A z álomról. —

W iener K lin ische W ochenschrift, 11. sz. B ohn  H. és 
B asier R.: Intestinalis indolintoxicatio jelentő sége az endo
krin-ideges enteropathiában. — B reu  W . és Z ö lln er  S.: A z 
elektrokardiogram m  egyes csipkéinek és azok m agasságá
nak  változása hyperthyreosisban. -— H u tte r  K .: Vesefunctio- 
v izsgálat és in travénás urographia. —

La P resse M édicale, 22., 23., 24. sz . R o u x  B erger é s 
Ja d lo vker : N y ir o k m ir ig y b e sz ű r ő d é s  a n y e lv g y ö k  r á k ja ib a n .
— Coste, L a m o tte és G uiot: H istam in és kóros izzadás. — 
M adilrac P.: Evipannarkosis a nő gyógyászatban. — L e tu lle : 
Székvizsgálatok jelentő sége az idü lt háborús enteritisek el
különítő  kórism éjére és kezelésére. — P. G.: A tachykardiák 
kezelése. — D urei P.: Sulfapyrid in a blenorrhoea kezelésé
ben. — L eriche és F onta ine: Az első  ágyéki sympathicus 
ganglion eltávolításának technikája. — M ouriquand , D au- 
vergne és E den: Éhségosteopathiák. — P era lta  R am os: Tüsző 
horm on adagolás, m in t a klin ikai és therap iás orientatio 
a lap ja a gynaekologiában. — Rof f o sen. és jun.: H yper- 
cholesterines, praecancerosus árta lm aknak W ood-fénnyel 
elő idézett fluorescentiája. — K indberg , A d ida és R osen tha l: 
Eosinophiliás pneum opathiák. — B aruk, D avid , R acine és 
L a u re t: Folliculin psychosisok és keringési zavarok. — J a n 
óért de B eu jen , A da llah  és P icard: M ultiplex óriáshólyagú 
sym m etrikus tüdő emphysema. —

The Lancet, márc. 9. C. D. W ill ia m s: Gyermekek m alá
riája. — D. Jenn ings: P erfo rált ulcus; változások a kor és 
nem ek szerinti megoszlásban, az utolsó 150 évben. — J. N. 
M. C ha lm ers: Az em beri vér ólom tartalm a. — W. G issane,

D. B la ir  és B. K . R ank : Com bcsont-nyaktürések görcs- 
therapiában. —■

The Journal o f the A m erican M edical A ssociation,
febr. 17. L. R, U. G ardner: A pneumoconiosis pathologiája 
és k im utatása röntgennel. — R. T. Johnstone: A foglalkozás
ból származó betegségek tanítása. — L. E. Booher: Az ipari 
m unkások kielégítő  élelmezése. — P. A. D avis: Benzol- 
mérgezések. — G. W ilson: A hő szúrás kardiopathológiája. 
— P. A . Neal:- D erm atitis lemezvéső k között. — H. J. J o h n 
son: 2400 látszólag egészséges férfi elektrokardiogram m jó
nak  tanulmányozása. — E. R. K oon tz: Ipari sérü ltek és fog
lalkozásukból kifolyólag beteggé vá ltak  kárta lan ítása; né
hány törvényes és orvosi szempont. — F e b r u á r 24. 'W. D. 
S tro u d és P. H. T w a d d le : 15 éves, megfigyelés rheum atikus 
szívbajban szenvedő  gyermekeken. — A. S ta d n ich en ko , S. J. 
C ohen és H. C. S w e a n y : Gyomormosás a tuberculosis dia- 
gnosisában és kezelésének ellenő rzésében. — J. H. B arach és 
L. L ew is  P ennock: Az occult haem aturia diagnostikus ér
téke; — E. G. B ro w n , G. R. C om bs, s tb .: É leteredetű  infectio- 
salm cnella Aertryckkel. — G. F. D ick és G. F eerm an: Tem
poralis arteritis. —- F. G. D orw art: „Lassú epinephrin” , egy 
kísérlet. — A. F. Darr, B. F. H eske tt, stb.: Epinephrin hydro- 
chiorid az u terus acut puerperalis inversiójában. —

V E G Y E S  H ÍR E K
Eugenio M orelli prof. a róm ai egyetem ny. r. tanára s 

a Forlanini Intézet igazgatója i l -é n  „a tbc.-elleni küzdelem
rő l O laszországban” és 16-án „a tüdő  pathophysiologiájárói” 
ta rto tt a közegészségtani intézetben rendkívüli látogatottság
nak  örvendő  és nagy figyelemmel hallgato tt elő adást olasz 
nyelven, m it m agyarul tolmácsoltak. A k itű nő  elő adónak 
legnagyobb sikere az volt, hogy hallgatósága, szinte azt 
m ondhatnánk, tolmácsolás nélkül is megértette. A két elő 
adás rövid k ivonatát jövő  szám unkban közöljük.

H alálozás. H la tk y  T ivada r dr. a MÁV. BBBT. és az OTI. 
fő orvosa f. hó 18-án elhunyt.

Az Országos K özegészségügy i Tanács újonnan k in eve
zett tisztikara és tagjai. Elnök: S ch o ltz  K o rné l titkos taná
csos, másodelnök: B a ka y  La jos, titkár: M a rg ila y -B ech t D é
nes. K inevezett tagok: Á n g yá n  János; Baló József; Balogh 
Ernő ; Ba'rla-Szabó József; B é lá k  Sándor; B en e d ek  László; 
v. B erde K áro ly ; B ó ka y  Zo ltán ; B oros József;  B o sá n yi A n 
dor; B u rger K áro ly ; C sillé ry  A nd rás; D arányi G yu la ; Engel 
R u d o lf;  F en y ve ssy  Béla; F r igyest József; G ärtner Istvá n ; 
G o r tva y  G yörgy; G renczer B é la Orsz. Chem. Int. ig.; G rosz 
E m il, G uszm an  József;  H a in iss E lem ér; H erzog F erenc; H in ts 
E lek, H u n ká r  B éla szfő v. vegy- és élelmiszervizsg. int. ig.; 
H ü ttl  T ivada r; I l ly és  Géza, Im re  József;  Isse k u tz  Béla; K e 
len Béla; K e lle r  L a jos Orsz. Stefánia Szöv. ig.; K op its 
Jenő ; K o ts is  I v á n mű egyetem i ny. r. tanár; K o vá ts  Ferenc; 
K ra m á r Jenő ; L én á r t Zo ltán ; L o v re ko v ich  Is tvá n ;  Löcherer 
T am ás gyógyszerész; L ö r in cz F erenc, M ann inger Rezső ; 
M ann inger V ilm os; M á th é  D énes; M e lly  József; M észáros 
Gábor; M ihá lkov ics E lem ér; M ilkó  Vílm.os; M ozsony i S á n 
dor, M u tschenbacher T ivadar; N agy Géza; N é k a m  La jos;  
N eu b er  Ede; N y író  G yu la ; Orsós Ferenc; P a n k o ta y -N ied er - 
m a y e r  G ellért; P a rassin  József; bilkei Pap La jos; I-e tres 
József;  P e tz  A ladár; R e jtő  Sándor; Sarbó  A r th u r ;  S ch u le k 
E lem ér; Soós A ladár; S za lle r  M ik lós; S zé k i T ibor Chem. 
Int. ig.; S z in n y e i József; T ó th fa lu ssy  Im re ; V á m o ssy  Zo ltán ; 
W eber D ezső gyógyszerész; Wo l f f K áro ly. — Hivatalból ta 
gok: G rosch K á ro ly min. osztályfő nök; K acsóh B á lin t min 
tan.; K u lcsá r G yő ző min. tan.; M olnár A n d o r min. tan.; 
F ra n k  R ichard vezértörzsorvos; T o m csik  József; V ereb e ly 
T ibor; K o n k o ly  T hege G yu la min. osztályfő nök

Ű j h ivata los rendelvényeket állapított meg az Orsz. 
Közegészségügyi Tanács által a belügym iniszter és azok ren 
delését egész sor régebbi rendelet hatály talanításával a 
Budapesti Közlöny febr. 29-iki 43. számában közölte és 
139.549—1939. sz. rendeletével életbe is léptette. Ez a rende
let a kíséretében Jé v ő  259 vénym intával, s azok pharm ako- 
therap iai csoportosításával, valam int a kozgyógyszerellátás 
terhére engedélyezett, hivatalos és nem  hivatalos gyógy
szerek és serum ok névsorával az Országos K am arai Köz
löny 3. számában is közöltetett, — de még fogja azt kapni 
m inden orvos a Magyarországi Gyógyszerész Egyesület elő -

i,EXPECTIN'1 EXPECTORANS
1 üveg 10 gr P 2.20. Gyártja és forgalom
ba hozza: DlACHEMIA Straub Sándor 
gyógysz. vegy. láb. Bpest., Teréz-krt 27, 
------------------------------ Telefon: 121-283.
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FAGIFOR „ c i t o ”
C alc ium -sókat iaria lm azó jóízű  m entholos kreosoí-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légző szervi bán ta lm ak  specifikus gyógyszere 
lag . orig. P 2*30, pénzt. cső m. P. —*96

CITO gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, XIV. Lengyel-utca 33

zényekségébő l használatra igen alkalm as vászonkötésű  zseb
könyv form ájában, m elynek szétküldését hasvet után, 2ö-án 
kezdik meg. E rendelvények szerkesztésében a m odern the- 
rapiai igények legjobb kielégítése volt a vezérelv, ami oly 
m értékben sikerült, hogy e receptek áttanulm ányozása a 
helyes gyógyszerrendelés terén kiegészíti és tökéletesíti or
vosaink pharm akotherapiai tudását, lényegesen megkönnyíti 
nekik céljuk elérését és a soknevű , drága különlegességek 
mellő zését, melyek ostrom ának napjainkban annyira ki van 
nak téve. Hogy ez m it je lent az állam kincstár és a beteg
pénztárak költségvetésében, azt nem  kell bizonyítani egy 
orvos elő tt sem, de a receptgyű jtem ény haszna a m agán- 
rendelést igénybevevő  közönségre is k iterjed, m ert hiszen 
hivatalos form ulákat bárkinek, bárm ikor fe lírhatják szegény- 
nek-gazdagnak egyaránt, k ihasználva azt az elő nyt, hogy 
nem  kell a recept-com binatiókon gcndolkodniok és annak 
sokszor idő rabló és felelő s felírásával foglalkozniok.

K iterjed t II. fokú égés belső  kezelése. Röviden utalva 
az O. H. 1939. 36. sz.-ban m egjelent közleményemre, a rapide 
keletkező  bu llák  fellépését, nagyságát és utólagos m egjele
nését sikerül lehető leg korán alkalm azott belső  szereléssel 
kedvező en befolyásolni. Én erre a célra korábban a berlin i 
Schering—K ahlbaum -gyógyszergyár „Vasano” am pujlás ké
szítm ényét alkalm aztam , de mivel ez a szer külföldi készít
mény és ú jabban nem szerezhető  be, ajánlom  az egészen 
friss esetekben az „Eri” gyártm ányok között Tsz. 50.232. 
jelzésű  am pullát, m elynek tarta lm a m orph , hydroch lo ric . 
0.02 és scopo lam in  hydrobrom ic . 0.00025. Súlyosabb esetek
ben az ugyancsak „Eri” készítmény Tsz. 50.194. jelzésű  am 
pullát, melynek tarta lm a m orph , hydroch lo r ic . 0.015 és sco
p o la m in  hyd ro p ro m ic  0.0005. Ezek ugyan nem tartalm aznak 
hyosciamint, de korábbi kísérleteim  alap ján közömbösnek 
ta láltam  az élet megmentése szempontjából, hogy melyik 
atropincsoportbeli alkaloidával kezelek. De mivel egyelő re 
a hyosciamin-sók, scopolam in-sók nálunk  Ac. camphoricum - 
m al nem szerezhető k be, kötelességemnek tartom  pótszerül 
egyelő re a fentnevezett készítm ények ajánlását. —

Minthogy a modern háború sérülései között nagyobb szá
mú, súlyos k iterjedésű  ll.-fokú  égés nagyobb szerepet já t
szik, m int ezelő tt, m egismétlem azt az óhajtásom at, hogy 
repülő ink és motoros legénységünk a szert még az orvosi 
első  segély elő tt önmagán alkalm azni begyakorolja. Ezért 
az am pullát közömbös túlnyomásos gázzal töltve, steril tű 
vel szerelve szeretném  kihozni, ami bizonyára egyszerű síti 
az applikálását s lehető vé teszi az égő  repülő gépen, vagy 
az égő  motorból menekülés pillanatában használatát.

Az eredeti cikket az orvosi kar tag jainak  k ívánatra 
tisztelettel megküldhetem. M elczer K á ro ly  dr.

Fürdő k rendelése az orvos gyakorlatában címen tartott 
igen érdekes és látogatott elő adást f. hó 18-án este 7 órakor 
a G ellért-fürdő  díszterm ében b ü k é i Pap L a jos egyet, m agán
tanár az Orvosszövetség rendezésében. Meggyő ző en m utato tt 
rá  az általa követett com binált fürdő kezelés szép eredm é
nyeire a rheum ás és általában mozgáskorlátozással járó  be
tegségekben, felhívván a m agyar orvosok figyelmét hazánk 
gyógykincseire, különösen az itt, helyben fakadó kitű nő  hév
vizekre és tökéletes berendezésű  fürdő intézm ényekre, melyek 
párto lása egyben hazafias kötelesség.

Az ülésen, melyen Jó zse f F erenc kir. herceg. K a ra fiá th 
J e n ő fő polgárm ester, S a lam on  G éza és N é m e th y  K á ro ly ta 
nácsnokok is résztvettek , több egyetemi tanár és nagyszámú 
orvoshallgatóság mellett, Herepey C sá ká n y G yő ző egyet, m a
gántanár elnökölt s köszönetét mondva az. elő adónak az érde
kesnek Ígérkező  v itá t a következő  ülésre halasztotta.

A M agyar Nő orvosok Társaságának igazgató tanácsa 
úgy határozott, hogy az 1940. év tavaszára tervezett VIII. 
nagygyű lését ő szre halasztja.

Orvosdoktorrá avatta ttak  a pécsi Tudom ányegyetem en
márc. 14-én. M agyar M ik lós János, Peller Z o ltán. Üdvözöl
jük  az új K artársakat.

Vidéki egyetemi k lin ika könyvtárának kiegészítésére 
szüksége volna az Orvosi H etilap következő  évfolyamaira: 
1869—1895-ig, 1905—1912-ig, 1914, és 1916—1920-ig. A ján
latokat k iadóhivatalunknak kérjük  megküldeni.

F rontátvonulások es kisérő  jelenségeik márc. 10—16. 
között. Számos tóbbé-kevésbbé erő s betörési front és egy 
gyenge felsiklási front, érkezett. A betörési frontok legerő 
sebb reactiói 8-án délelő tt és 15-én egész nap feltételezen- 
dő k. A frontok részletes adatai :

Átvonulás
ideje

Budapesten

A f r on t

K í s é r ő  e s e m é n y e k *
fajtája fejlett

ségehó 1nap óra

10 1 Betörési Mérsék. Egy széllökés 7 m |mp,k hózápor 2 mm
• 10 8 I Betörési Erő s Szél'17 m|mp, kis hózápor

10 17 íBetörési Mérsék. Uj szélélénkülés
11 7 Betörési Gyenge Széléiénkülés és lelhő södés
11 12 Felsikl. Gyenge Praefrontalis borulás

3 11 13 Betörési Mérsék, Szélrohamok és kis hószállingóz. 15ó -ig
13 1 » Betörési Gyenge Gyenge zépo es3
13 20 Betöi ési Gyenge Kis szélnyugtalanság

O 13 23 Betörési Gyenge Kis szélnyugtalanság
14 0 Betörési Gyenge Kis szélnyugtalanság
14 13 Betörési Mérsék. Hirtelen széirohamok 8 m mp

•<o 14 20 Betörési Mérsék. Hirtelen szárohamok 10 mjmp
15 1 Betörési Erő s Heves szélbetörés 22 m|mp, légnyomósugrás
15 5 Betörési Erő s Uj szélvihar, légnyomásugr., NY-on zivatarok
lb 7 Betörési Erő s Orkánszerü szélvihar, 26 m|mp, kis zápor 0.2 mm
15 12 Betörési Erő s Rendkívüli orkán 32 m'mp
16 2 Betörést Mérsék. Uj szélerösödés 14 m|mp
16 21 Betörési Mérsék. Kis hózápor

*) A táblázat utolsó oszlopán szereplő  számadatok Budapestre vonatkoznak 
és a m. Mr. Meteorologiai Intézet öníró mű szereinek adatai. Részletes magyarázatot 
lásd az 194U. évi 1. III. borítóoldalán.

H E T 1 R E N D
B u d ap est:

Szerdán, 27-én 6 ó.: a K ö z k ó h á z i  O r v o s t á r s u -  
1 a t ülése: T elegd i I.: U ltraseptyllel kezelt m eningitis ep i
demica esetek; — C am p ián  A.: A z o rr- és gégegyógyászat az 
általános gyakorlat szempontjából. —

Szerdán, 27-én, 6 ó.: a M a g y a r  O r v o s o k  R ö n t g e n -  
E g y e s ü l e t é n e k ülése. F ü löp  I.: Duodenum-polypus 
esete; — B e licza y -P a v lik  M.: Vékonybéldiverticulum esete; 
— K o vá ts  F.: A röntgenképek jelentő sége a tüdő gümő kór 
form áinak elkülönítésében.

Szerdán, 27-én 7 ó.: a S z í ő v .  K ö z s .  S z í v v i z s g á l ó  
és S p o r t o r v o s i  I n t é z e t orvosainak ülése: S ze n d rey - 
K arper J.: A tonsillakérdés mai állása.

Pénteken, 29-én 6 ó.: a B p . K i r .  O r v o s  e g y e s  i l l e t  
ülése: K iss P.: Szívzavar csecsemő kori grippe heveny sza
kában; — Sorozatos elő adások: Ű jabb kutatások eredményei 
a gyakorló orvos szempontjából. IX. elő adó: H ain iss E.: 
Irányelvek és individualizálás a csecsemő kori d iaetetikában.

Vidéki városok :
Csütörtökön, 28-án, 6 ó.: a T i s z a h á t i  O r v o s e g y e 

s ü l e t ülése Ungváron. H ü tt l  T.: Idő járás és betegség.

SEDYLETTA t a b l e t t a  30x0015gr

Általános hatású psychikus meg- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő : I P o d m a n i c z k y - g y ó g y s z e r t á r
nyugtató, k i t ű n ő spasmolilikum | OTI, MABI, MÁV, S zék e  ;fő v. S.A , DOBBI g B u d a p e s t ,  VI
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Idü lt gyomorfekély kezelésében utókéira gyanánt igen 676—1940. kórh. ez.

jó szolgálatot tesz a Mira glaubersós gyógyvíz (Schäf f ler : 

O. H. 1926. 8.) Hyperaciditással járó esetekben a savérték 

csökkenését eredményezi és a subjectiv panaszokat szünteti 

Fő leg langyosan alkalm azott ivókúra ajánlatos. —

Vasvárm egye és Szombathely város közkórháza. 

578—1940. szám.

PÁ LYÁZATI HIRDETMÉNY.

Vasvárm egye és Szombathely város közkórházában meg
üresedett egy segédorvosi á llásra ezennel pályázatot hirdetek. 
A segédorvosi állás kezdő  javadalm azása a XI. fiz. oszt. 3. 
fokozata szerinti fizetés, továbbá egy béltorozott szobából 
álló term észetbeni lakás és I. oszt. élelmezés, az önköltségi 
ár 5C°/o-ának megtérítése ellenében. A segédorvos kinevezése 
2 évre szól. Csak nő tlen orvosdoktorok pályázhatnak. A k i
nevezett orvos m agángyakorlatot nem folytathat.

A pályázati kérelemhez »csatolni kell: 1. életleirást; 2. 
Az ország terü letén orvosi gyakorlatra jogosító oklevelet; 3. 
egyetemi leckekönyvet, kórházi szolgálati könyvecskét és 
szigorlati bizonyítványokat; 4. közszolgálatra alkalm as szel
lemi és testi épséget igazoló ú jkeletű  hatósági orvosi bizo
nyítványt; 5. élj keletű  hatósági erkölcsi bizonyítványt, va la
m int családi állapotot igazoló bizonyítványt; 6. m agyar ho
nosságot, vagy illető séget igazoló okm ányt; 7. születési anya
könyvi kivonatot; 8. igazolványt arról, hogy az 1939. IV. te. 
végrehajtása tárgyában k iadott 7.720— 1939. M. E. sz. ren 
delet 1. és 3. §-ainak rendelkezései szerint az em lített tö r
vény 1. §-ában meghatározott korlátozás alá nem esik; 9. 
orvoskam arai tagság igazolását.

A pályázati kérvényeket Szű cs István dr. vasmegyei fő 
ispánhoz címezve, hozzám legkéső bben f .  év i április hó 4 -én 
dé li 12 óráig kell beküldeni. Csak szabályszerű en felszerelt, 
okmánybélyeggel ellátott és kellő  idő ben benyú jto tt kérvé
nyeket vehetek figyelembe. K inevezés esetén az állás azon
nal elfoglalandó.

Szombathely, 1940 március hó 18-án.

Pető  Ernő  dr., igazgató-fő orvos.

Dr. FARHAS vízgyógyíntézef
V. BÁTHORY-UTCA 3 -  TELEFON: 126-438 

S zén savas-, bélfürdök, u ltrarövidhullám ú kezt-h s

Lapunk mai számához a M agyar Pharm a Gyógyáru r t , 
(Budapest, V.. A rany János utca 10.) gyógyszerkészítményei
rő l szóló ism ertetést mellékeltük.

Carfto líönigsíeid;: ;;
Irodalm at küld: Szilágyi gyógyszerész, Bpest, II., Erő d-u. 11.

A z expectin  expectorans rövid idő  a la tt elm ulasztja a 
görcsös köhögést . is. A légutak gyorsan feltisztulnak, a 
nyálkakiválasztódás bő séges. A nagyon kellemes ízű  csep
peket gyerm ekek és felnő ttek egyaránt szívesen szedik.

PÁ LYÁZATI HIRDETMÉNY.

Baja város közkórházában üresedésben lévő  I segédorvosi 
és 2 o rvo sg ya ko rn o k i á llásra pályázatot hirdetek. A pályázati 
határidő  1940. április 10. déli 12 óra. A segédorvosi állás ja 
vadalm azása: az állam i rendszerű  XI. fiz. oszt. 3. fokozatának 
megfelelő  fizetés, az orvosgyakornoki .havi 80 P  tiszteletdíj és 
m ind a segédorvosnak, mind az orvosgyakornoknak 50°/o-os 
térítm ény ellenében nyújtandó I. oszt. élelmezés, egy szobából 
álló term észetbeni lakás, fű tés és világítás. A segédorvos k i
nevezése 3 évre szól, az orvosgyakornoké 1 évre. A kinevezett 
orvos m agángyakorlatot nem fo ly tathat és állását kinevezése 
esetén azonnal elfoglalni tartozik.

A pályázati kérelemhez csatolni kell: 1. születési anya
könyvi k ivonatot; 2. erkölcsi bizonyítvány; 3. hatósági orvosi 
bizonyítványt; 4. m agyar állam polgársági bizonyítványt, eset
leg illető ségi bizonyítványt; 5. orvostudori oklevelet; 6. rövid 
önéletrajzot (curriculum  vitae); 7. A pályázók a felsorolt ok
mányokon kívül, az 1939. évi IV. te. végrehajtása tárgyában 
k iadott 7.720—1939. M. E. sz. rendelet 1. és 3. §-ainak rendel
kezései szerint igazolni tartoznak, hogy az em lített törvény
1. §-ában m eghatározott korlátozás alá nem esnek.. A pályá
zók pályázati kérvényükben tüntessék fel azt, hogy csak a 
segédorvosi, vagy annak el nem  nyerése esetén az orvos
gyakornoki állásra is pályáznak-e.

A szabályszerű en felszerelt, kellő  okmánybélyeggel felü l
bélyegzett pályázati kérvények a jelzett határidő ig Baja 
thj. város fő ispánjához címzetten, Baja város közkórházába 
adandók be.

Baja, 1940. március 12.-én.

B erha r t Sándor dr. s. k., polgármester.

PÁ LYÁZATI H IRDETMÉNY.

A Fehér Kereszt Országos Lelencház Egyesület kór
házában m egüresedett fül-, orr-, gége osztály a lo rvosi á llá 
sára pályázatot h irdetek. Az alorvosi állás javadalm azása 
havi utólagosan fizetendő  120 P, egy bútorozott szobából 
álló lakás, fű tés, világítással és térítés nélkül nyú jto tt 1. 
oszt. élelmezés A kinevezés három  hónapi próbaidő  után két 
évre szól és háromszor meghosszabbítható. A próbaidő s a l
kalmazás ideiglenes jellegű , a próbaidő  a la tt m inden jog
igény nélkül megszüntethető  és végleges alkalm aztatásra 
jogalapot nem szolgáltat. Csak nő tlen orvosdoktorok pályáz
hatnak. Elő zetes 'alapos sebészi képzettség igazolandó. K el
lő en felszerelt pályázati kérvényeket a kórház igazgatóságá
hoz (Budapest, IX., Tű zoltó u tca 7. sz. alá) kell benyujatni,
1940. év i április hó 15-ig. A pályázati kérvényhez csatolni 
kell; 1. születési anyakönyvi kivonatot és leszárm azás iga
zolását; 2. m agyar állam polgárságot igazoló okm ányt; 3. m a
gyar orvosi oklevelet, (illetve ennek egyetemi hivatalos m á
solatát); 4. m agyar orvosi kam arai tagság igazolását; 5. ed
digi esetleges mű ködést igazoló okm ányokat; 6. curriculum  
vitae-t. A kinevezett alorvosnak az intézetben kell laknia, 
lakását csak sa ját személye részére veheti igénybe. A szak
orvosi képesítés lehető sége megvan. A kinevezett a lakárt 
azonnal elfoglalni és a kórházi szabályzat házi, illetve 
m unkarend szerint m ű ködni köteles. Elkésve érkezett, vagy 
hiányosan felszerelt pályázati kérvények figyelembe nem 
vehető k.

Budapest, 1940. március hó 15.-én.

P etén y i Géza dr. igazgató-fő orvos, egyet. m. tanár.

PHYI IV if l Szérum term elő  R.-T.
■  ■ ■  ■  BUDAPEST, X., Szállás-utca 3.

H um an-labora tó r ium  é s  vá ros i m eg ren d e lő h e ly :  VI!.. Rottenbil ler-u tca 26 .
b i s i ó U :  ■ ■ ■ ■ ■ H H M M M i

M en ing itis cerebrospinalis epidemica k eze lésé re  10 és 20 cm:!-es ampullákban

m a g y a r  m e n i n g o c o c c u s - s z é r u m .
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ÍO d í  P 0 '6 0

230.574—1940. XVI. B. M. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A M agyar Szent Koronához v isszatért kárpátalja i te rü 
leten állam i igazgatás alá kerü lt nagysző liő si és aknaszlati- 
nai állam i kórházban üresedésben lévő  több alorvosi á llásru 
pályázatot hirdetek.

A pályázati kérvényhez eredetben, vagy hiteles m ásolat
ban csatolandók: 1. születési anyakönyvi kivonat (nő sek há
zassági anyakönyvi k ivonata is); 2. a zsidók közéleti és gaz
dasági térfoglalásának korlátozásáról szóló 1939. évi IV. te. 
végrehajtása tárgyában kiadott 7.720—1939. M. E. sz. rende
let 1. és 3. §-a értelm ében leendő  igazolása annak, hogy a 
pályázó nem tartozik az idézett törvény 1. §-ának korlátozó 
rendelkezése alá; 3. orvostudori oklevél; 4. állam polgárság 
igazolása; 5. életrajzi adatok (curriculum  vitae) és esetleges 
tudományos mű ködés igazolása; 6. M agyarországnak a tr ia 
noni szerző dés által m egállapított terü letérő l pályázók orvos- 
kam arai tagságának igazolása; 7. esetleges katonai szolgá
la tra  vonatkozó iratok; 8. közszolgálatban nem állók fedd
hetetlen elő életüket, közszolgálatra alkalm asságukat igazoló 
hatósági erkölcsi, illetlő leg újkeletű  tisztiorvosi bizonyítvá
nya; 9. egyetemi leckekönyv, kórházi szolgálati könyvecske 
és szigorlati bizonyítványok; 10. Nyilatkozat arranézve, hogy 
a pályázó b ír ja -e a m agyar-orosz nyelvet és mily m értékben?

A pályázók kérvényükben nyilatkozni kötelesek afelől, 
hogy közhivatalban, közintézetben és közintézményben á l
landó javadalm azással járó, orvosi képesítéshez kötött alkal
mazást betöltenek-e, vagy sem? Igenlő  esetben az alkalmazó 
szervezetet és az élvezett összes járandóságok összegét meg 
kell jelölni.

Közszolgálatban álló pályázók a fentebb felsorolt köve
telm ények közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon (mi
nő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az em lített törzs
könyvi- lap (minő sítési táblázat) hiteles másolatával igazol
hatják.

Az állások betöltésekor -— feltéve', hogy a közszolgálat
ban’ ’alkalm azáshoz1 Szükséges követelm ényeknek ’megfelel
nek —l a  7.800—1939. M. E. sz. ’ rendelet (megjelent a Buda- 

1 pásti Közlöny 1939. évi aüg. 20-ik'i, 188. számában) 7. §-ában 
foglaltak értelm ében — más jogszabályokban m eghatározott 
első bbségi igényre tek in tet nélkül igényük van azoknak : a) 
ak ik  az 1921. évi július hó 26. napjáig kinevezett (évi fize
téses, megválasztott) minő ségben, m int m agyar közszolgálati 
alkalm azottak szolgálatot te ljesíte ttek  vagy szolgálati köte
lékben állo ttak és akiknek állomáshelye az 1921. évi július 
26. nap ján  a v isszatért kárpátalja i terü leten  volt, állásukat 
azonban m agyarságuk vagy politikai m agatartásuk m iatt a 
csehszlovák uralom  alatt m inden ellátás nélkül elvesztették 
és azóta állandóan a v isszatért kárpátalja i terü leteken lak 
tak ; :— ,b) ak ik  az 1921. évi július hó 26. napjáig kinevezett 
(évi fizetéses, megválasztott) m inő ségben m int m agyar köz- 
szolgálati alkalm azottak szolgálatot te ljesítettek, vagy szol

gálati kötelékben állo ttak és ak iknek állomáshelye az 1921. 
évi július hó 26. napjáig a v isszatért kárpátalja i te rü lete
ken volt, á llásukat azonban m agyarságuk vagy politikai m a
gatartásuk  m iatt a csehszlovák uralom  alatt m inden ellátás 
nélkül elvesztették és M agyarországnak a trianoni szerző 
désben m egállapított terü telére költözve, itt a közszolgálat
ban sem elhelyezést nem  nyertek, sem ellátásban nem ré
szesültek; — c) ak ik  az 1939. évi m árcius hó 15. nap ján  a 
v isszatért kárpátalja i terü leten  k inevezett (évi fizetéses, 
megválasztott) minő ségben csehszlovák közszolgálatban á l 
lottak; — d) az a) pont a la tt em lítetteknek olyan leszárm a
zó!, akik jelenleg M agyarország terü letén  laknak; e) m ind
azok, ak iknek az 1939. évi m árcius hó 15. nap ján  a vissza
té r t kárpátalja i terü leteken állandó lakóhelyük volt, fe l
téve, hogy azóta is állandóan M agyarország terü letén 
laknak. — Az a), b) és c) pontok alá eső  személyek a d) és 
e) pontok alá eső  személyekkel szemben egyenlő  sorban 
vétetnek figyelembe; az a )- -e ) pontok a la tt em lítettek közül 
azonban legelső sorban azok vétetnek figyelembe, akik a 
kárpátalja i terü leteknek visszatérése iránti mozgalmakban 
érdem eket szereztek.

Pályázók hiteltérdem lő en igazolni tartoznak azt, hogy a 
7.800—1939. M. E. sz. rendelet 7. §. a)—e) pontok hatálya 
alá tartoznak. — Az em lített korm ányrendelet 7. §-a h a 
tálya alá tartozó pályázók képesítésüket az idézett 7.800— 
1939. M. E. sz. rendelet 11. §-ának (1) bekezdésében, állam - 
polgárságukat pedig ugyanezen §. (4) bekezdésében loglaltak 
értelm ében tartoznak hiteltérdem lő en igazolni.

A pályázati kérvények magyar, vagy m agyar-orosz 
nyelven nyú jtandók be. A kérvényben m ellékeit és nem 
m agyar vagy m agyar-orosz nyelven k iállíto tt okmányok h i
teles fordítása is csatolandó.

A m eghirdetett állások átm eneti létszámban tartoznak 
és ezért azok a végleges létszám megállapításáig ideiglenes 
minő ségű ek. Az alorvosi állások a X. fiz. oszt. legalacsonyabb 
fokozata szerinti javadalm azásban részesülnek. Az alorvo
sok a m egjelölt illetm ényen kívül egy bútorozott , szobából 
álló term észetbeni lakásban részesülnek, azonkívül az élel
m ezésért az önköltségi ár 500/u-ál tartoznak fizetni. Az al
orvosi állásra csak nő tlen, illetve hajadon orvosok pályáz
hatnak.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy szabályszerű en fel- 
bélyegzett pályázati kérelm eiket e pályázati h irdetm énynek 
a „Budapesti Közlöny” c. hivatalos lapban tö rtén t első  
közzétételétő l szám ított 15 napon belül hozzám címezve — 
közhivatalban lévő k szolgálati fő nökük ú tján  — nyújtsák be. 
Az ezen határidő n tú l érkező  és hiányosan felszerelt pá
lyázatokat nem  vehetem figyelembe.

Budapest, 1840. évi m árcius hó 12-én.

M. kir. B e lü g ym in isz te r .

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN.

TOROKÖBLÍTÉS HELYETT

A K R I  „R E T H Y "
A SZÄJÜREG ÉS A TOROK FERTŐ TLENÍTŐ JE
3 mg diamino-methyl-acridiniumchlorid tartalmú pasztillák.
A szájban és torokban fellépő  m egbetegedések , gyulladások, torokhurut, 

angina, diphtheria, influenza, skarlát, soor, alveolar-pyorrhoea esetsiben. 

Orvosi mintát és irodalmat kívánságra küld:

R E T H Y  B E L A Gyó9yszerésze,iLaboratóriuma B É K É S C S A B A



M E L L É K L E T A Z  O R V O S I  H E T I L A P 84. É V F O L Y A M  12. S Z Á M Á H O Z .

AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M1LKÖ V ILM O S dr. egyetem i rk. tanár, közkórházi fő orvos.

A poliomyelitis orthopaediai vonatkozásai.
A H eine-M edin kór vi: usa leggyakrabban a gerinc- 

velő  szürke állományának mellső  szarvaiban lévő  moz' 
gató magvakat tám adja meg s a betegségnek ezt a leg
gyakoribb alakját jelöljük po liom yelitis anterior acuta 
névvel. A megbetegedett mozgató sejtek ilyenkor a hoz
zájuk tartozó peripheriás neuronnal együtt elfajulnak. 
Az így elfajult körzeti mozgató pálya pedig nem tudja 
többé a központi idegrendszertő l az ingerületeket az 
izmokhoz vezetni, úgy, hogy ezek az izmok activ mű 
ködésre, összehúzódásra képtelenek, vagyis a petyhüdt 
bénulás (paralysis) állapotába kerülnek. A körzeti bénu~ 
lásnak ezt az alakját ,,nuclearis typus“-nak nevezzük, 
szemben az idegtörzs sérülése kapcsán keletkező  „fasci- 
cularis typus“-sal (T obyC ohn). Minthogy azonban mind
két esetben a körzeti neuron vezetése szű nik meg, az 
eredmény mindig petyhüdt bénulás.

Régebben azt gondolták Erb vizsgálatai nyomán, 
hogy az idegrostok elfajulása feltétlenül az izomrostok 
zsíros, vagy viaszos elfajulását vonja maga után s ezzel 
magyarázható az ú. n. elektromos „elfajulási reactio“. 
S trü m p e ll és tanítványai Jam in , S tier, H auck, L ew y és 
mások vizsgálataikkal kiderítették, hogy az izomelfaju
lásnak vélt elváltozások mű termékek voltak s hogy a 
körzeti bénulások következtében az izomrostok nem 
faju lnak el, csak tétlenség miatt szerkezetük megtartása 
mellett egyenletesen és fokozatosan elvékonyodnak, 
egyszerű en elsorvadnak (voluminaris atrophia). Az 
izomrostok elfajulása viszont fertő zések és mérgezések 
közvetlen következménye. A schoff, K ü ttn e r és Landois 
ugyanezt a nézetet vallják. Strüm pell az elektromos el* 
fajulási reactiót az idegétő l megfosztott izom saját reac- 
tiójának (idiomuscula: is reactio) tekinti, mely átmeneti 
állapot s mely az idegvezetés helyreállítása esetén nor
malis ingerlékenységi viszonyoknak ad helyet, évek 
hosszú során pedig, ha az izomrostok száma jelentéke
nyen fogy (numerikus atrophia) teljes ingerelhetetlen- 
ségbe megy át.

Saját szövettani vizsgálataim, melyeket évekkel a 
gyermekbénulás fellépése után végeztem béna izmo' 
kon, a Strümpell-féle felfogás helyességét igazolták. Azt 
találtam, hogy minél több idő  telik el a bénulás fellé
pése óta, annál inkább elvékonyodnak az izomrostok, 
de haráncsikclatukat egészen addig m egtartják, míg el 
nem tű nnek. Ilymódon egyre fogy az izomrostok száma. 
A közöttük lévő  hézagokat kötő szövet, majd késő bb 
zsírszövet tölti ki, amely az erek környékérő l burjánzik 
be az izomrostok közé. Szó sincs tehát sem. viaszos, sem 
zsíros elfajulásról, mert a zsírszövet hézagpótló túlten- 
gés révén burjánzik, de sohasem rakódik le zsír ma' 
gukba az. izomrostokba.

Az idegtörzsék szövettani vizsgálata azt mutatta, 
hogy azoknak egyenlő  mérvű  és kiterjedésű  elfajulása 
nem áll mindig arányban az általuk beidegzett izmok 
állapotával. Az izmok közül ugyanis a mechanikailag 
kedvező tlenebb helyzetben lévő k, melyek egyes vég
tagok önsúlya ellen dolgoznak (pl. m. tibialis anterior, 
mm. peronaei, m. quadriceps femoris, m. deltoideus) 
fokozott tétlenségre lévén kárhoztatva, nagyobb mér
tékben sorvadnak, mint antagonistáik, m ert passive 
nyújtott helyzetbe kerülnek s ezért nehezebben rege
nerálódnak. Max Lange állatkísérletei is azt mutatták,

hogy az idegátvágás után a tú lnyujtott izmok nehezeb" 
ben regenerálódnak, mint a többiek. A mindennapos 
klinikai megfigyelés és nagy gyüjtő statisztikák (Zappert 
és W & sner, K öhlisch és  Lubarsch, B iesa lsk i és van 
Assen) pedig azt bizonyítják, hogy a fenti kedvező tlen 
mechanikai helyzetben lévő  izmok sokkal gyakrabban 
bénulnak, m int a többiek. H aglund nagyon helyesen 
rám utat arra, hogy a klinikailag „béna“ izmok gyakran 
csak látszólagosan, bénák (,,pseudoparalysis“) és a bénu 
lás kapcsán észlelt contracturák nagyrészt szintén nem 
valódiak, hanem ,,pseudoparalytikus contracturák“, me
lyek egyes izmok passiv túlnyújtása által fejlő dnek ki.

A gyakorlat pedig azt m utatja, hogy sokszor még 
évekkel a contracturák (pl. lólábállás) kiegyenlítése és 
megfelelő  utókezelés után helyreállhat a látszólag béna 
izmok mű ködése. A contracturák typusa szintén ért' 
hető vé teszi egyes izmok praedilecticját a bénulás terén. 
Tudjuk, hogy leggyakoribb a váll adductiós, a csípő és 
térd flexíós contracturája és a bénulásos dongalóláb' 
állás. Véleményem szerint tehát a klinikailag bénulást 
mutató kép a neuronlaesio és izületmechanikai tényező k 
combinatiójának az eredménye.

Ezekbő l, a megállapításokból fontos gyakorlati kö
vetkeztetések vonhatók, a gyermekbénulás orthopaediai 
gyógyítását és különösen a contracturák megelő zését 
illető en.. Ezek az elméleti vizsgálatok igazolják azt a 
régi klinikai tapasztalatot, hogy a gyermekbénulásnak 
már a heveny szakában rögzítenünk kell azokat az Ízü
leteket, melyeknek az izmai megbénultak. Hogy a rög
zítést gipszsínnel, gipszkötéssel, vagy készülékkel vé' 
gezzük-e, az részletkérdés. Fontos azonban, hogy a váll- 
izületet abductióban és kifelé rotatióban, a könyököt 
derékszögű  hajlításban,, a kézcsuklót enyhe dorsal- 
flexióban és az u jjakat nyújtott helyzetben rögzítsük, 
az alsó végtag bénulásakor pedig a csípő t és térdet nyu j' 
tott helyzetben, a lábat derékszögű  dorsalflexióban. A 
törzs izmainak bénulása esetén a beteget gipszágyban 
fektetjük. Ha a heveny szak lezajlása után a kezdetben 
kiterjedt bénulás néhány izomra vagy egyes izomcso
portokra húzódott vissza, akkor a beteget talpr a állít
juk és megfelelő  készülékekkel biztosítjuk az Ízületek 
fenti helyzetét. Ha viszont a contracturák már kifejlő d' 
tek, akkor ezeket vagy altatással, vagy fokozatosan ki 
kell egyenlíteni (redressement) s az elért eredményt 
gipszkötéssel kell rögzíteni. Az Ízületek kívánt hely
zetét azután is megfelelő  készülékkel biztosítjuk.

A készülékek hordatása mellett massage, villanyo
zás, activ és passiv gyakorlatok ú tján küzdünk a tétlen- 
ségi sorvadás ellen és ilymódon igyekszünk, legalább a 
megmaradt izomrostok mű ködését fenntartani. A többé' 
kevésbbé csaknem mindig jelenlévő  vasomotoros bénu
lás m iatt ezenkívül ajánlatos meleg fürdő k, diathermia, 
rövidhullám-kezelés óvatos alkalmazása, különösen 
télen és ilyenkor fontos a meleg ruházkodás, hogy a 
könnyen fellépő  súlyos fagyásokat megelő zzük. Néhány 
évig is eltart, míg a végleges állapot kialakul, de errő l 
tér mészetesen csak akkor beszélhetünk, ha contrac- ’ 
túrák sohasem fejlő dtek ki, vagy azok kiegyenlítése óta 
1—2 év m ár eltelt.

Csak a végleges állapot kialakulása esetén állít' 
hatunk fel mű téti terveket. Ha csak egyes izmok bénák, 
akkor gondolhatunk más épen m aradt izmok inainak 
átültetésére. A sok speculativ iná tü ltetésbő l csak néhány
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vált be a gyakorlatban. Legjobb eredményeket adja a 
musc. peronaeus longus inának a musc. tib ia lis anterior 
tapadási helyére átültetése pes equino-valgus para
lyticus esetén, fő leg ha Lange szerint a csonthártyához 
s nem az inhoz (V u lp ius) varrjuk  Oda s ha a béna in in
hüvelyén húzzuk át a mű ködő  izom inát B iesa lski szerint. 
Jó eredményt ad a m. tibialis ant. inának a m. pero
naeus tertius tapadási helyére ültetése is pes equino
varus paralyticus esetén. Míg a bénulásos sarok-láb 
javítására elég jó eredményt ad, ha a m. peron. long, 
inát az Achilles'in tapadási helyén varrjuk a sarokcsont
hoz. A béna elülső  lábszárizmoknak pótlása a hátulsó láb
szárizmokkal nem szokott jó eredményt adni, különösen 
ha a membrana interossea mesterséges nyílásán vezet
jük át pl. a m. tib. post, inát elő re, m ert könnyen lenő 
het az átültetett in, ami meghiúsítja a sikert. Á ltalában 
igen jó eredménnyel já r a béna combfeszítő  izmok he
lyettesítése a combhajlítókkal. Ez a Gocht'féle ,,quadri- 
ceps-plastika“ abban áll, hogy a m. biceps fém. és a m. 
semimembranosus, vagy m. semitendinosus inait ü ltet
jük a térdkalácsra. Általános fontos szabály, hogy lehe
tő leg ne messzirő l hozzuk az átültetett inat és az ne 
szenvedjen megtöretést lefutási irányában, sem pedig le- 
növések ne keletkezzenek körülötte. A Nicoladoni. 
majd V u lp ius által ajánlott régebbi módszerek, melyek 
az inat inra ültetik át, a maguk idejében nagy haladást 
jelentettek ugyan, de! ma már, midő n tökéletesebb mód
szerek (B iesalski, Lange) birtokában vagyunk, nem kor
szerű ek. Az innak Lange által ajánlott selyemkötéllel 
való megtoldása szükség esetén megkísérelhető  ugyan- 
de nem tekinthető  ideális megoldásnak. A csípő - és 
vállizület körüli átültetések: a m. glutaeus pótlása a m. 
latissimus dorsi által (Lange), vagy a m. deltoideus pót" 
lása a m. trapeziussal ('Bastosj sajnos nem váltotta 

be a hozzá fű zött reményeket.

Ha a végleges állapot kialakulása esetén valamely 
Ízületet mozgató összes izmok bénák, akkor szóba jön 
az illető  Ízület merevítése. A merevítésre legalkalma
sabb ízületek a boka- és vállizület (Gocht). A térd- és 
csípő izület a merevítésre nem nagyon alkalmasak, mert 
az üléskor erő s akadályt képezhet a merev térd, vagy 

csípő . M indazonáltal szóbajönnek ezek a mű tétek külö" 
nő sen, akkor, ha pl. m indkét alsó végtagon kiterjedt 
bénulások vannak. A teljes alsó végtag bénulása ese
tén a Böhm-féle ú. n. ,,sta tikus á tép ítés“ is alkalmaz 
ható. Ez a szellemes m ű tét abban áll, hogy a combcsont 
és_ sipcsont átvésése után a térdizületet a súlyvonal 
mögé helyezzük. Az így létrejövő , a „genu recurva- 
tum “-ra emlékeztető  állapot lehető vé teszi álláskor az 
alsó végtag biztos támaszkodását és nem akadályozza 
a térd passiv mozgását járáskor.

A mű téti terv felállítása, m int általában a gyer
mekbénulás következményein ek gyógyítása minden 
részletre kiterjedő  figyelmet, neurológiai és izületme- 
chanikai ismereteket s nagy technikai és sebészi kész" 
séget igényel, valam int nagy türelm et a beteg és orvos 
részérő l egyaránt. Ez a küzdelem azonban megér min
den fáradságot, m ert célja a magával tehetetlen nyomo
rék gyermek talpraállítása és önálló emberré nevelése.

K opits Im re dr. 
egyet, magántanár.

Az elektrokardiographiai vizsgálatok 
jelentő sége csecsemő korban.

Míg az elektrokardiographia (ekg) a belgyógyászat
ban ma már általánosan használatos és nélkülözhetet
len diagnostikai eljárás, mely a gyermekgyógyászatban 
is elfoglalta az ő t megillető  helyet, a csecsemő gyógyá" 
szatban eddig csak szórványosan nyert alkalmazást. 
Kétségtelen, hogy ennek fő oka a felvétellel járó tech
nikai nehézség; a nyugtalan, síró, állandóan mozgó 
csecsemő n értékelhető  görbét készíteni alig lehet. Kis 
türelemmel és mű fogásokkal azonban ez a nehézség jól 
áthidalható.

A csendes és lehető leg elsötétített ekg-helyiségbe 
hozott csecsemő re azonnal szereljük rá  az elektródokat, 
kábeleket és most megteáztatva, esetleg az arcát elta
karva, várjuk meg, míg megnyugszik, illető leg elszen" 
dereg. Ilyen módon legtöbbször sikerül teljesen hasz
nálható görbéket kapni. Nagyfokú nyugtalanság, moto
ros izgalommal járó  idegrendszeri betegségek esetén 

azonban elkerülhetetlen lesz a chloralhyd: at (2—3 ká
véskanál), mely annál is inkább nyugodtan adható, mi" 
vei az ekg-t egyáltalán nem befolyásolja.

Egészséges csecsemő k ekg-ja lényegesen különbözik 
a felnő ttekétő l. A jobb szívfél relative izmos volta, na
gyobb tömege m iatt az ekg jobb oldali typust mutat 
(jobb szívféltúlsúly), feltű nő  mély az S,, olykor az S2, 
hiányzik, ill. rendkívül alacsony az R,, legmagasabb az 
R3. A csecsemő ’ekg. az alakbeli eltérésen kívül abban 
is lényegesen különbözik a felnő ttekétő l, hogy az át
vezetési idő , valamint az egyes hullámok tartam a ravi
ri ebb, a szívmű ködés frequentiája pedig lényegesen 
magasabb.

Újszülöttek és koraszülötteken az első  életnapok
ban ezeken kívül gyakran láthatunk feltű nő  alacsony 
kitéréseket (low voltage), továbbá elég gyakoriak a T 

hullám ST szakasz két vagy több elvezetésben észlel" 
hető  eltérései, olykor extrasystolék, mely elváltozások 
a szív szülés alatti megviseltetésének következménye
ként jelentkeznek. Ezek az ekg-eltérések reversibilisek, 
pár nap alatt visszafejlő dnek.

A csecsemő kori ekg. egy további jellegzetessége a 
meglehető s gyakran észlelhető  ST-elevatio, mely fő leg 
az ST, és ST2 elvezetésben lehet kifejezett. Míg az 

egészséges csecsemő k ekg 'ján észlelhető  ST-elevatio 
csak mérsékelt (1—2 mm az isoelektromos vonal felett) 
kóros körülmények között asphyxiában, heveny-fertő ző  
betegségekben oly nagy fokú lehet, hogy az ekg. képe 
az egyfázisú actiós áram görbéjéhez hasonlít.

A csecsemő korra jellemző  ekg. a 2. év vége felé 
már felnő tt typusúvá válik, a frequentia egyre csökken, 
az egyes hullámok átvezetési idő tartama pedig a korral 
elő rehaladva nő .

Míg a felnő ttkorban és a gyermekkorban már jól is
meretes, hogy mely kórképekben várhatunk az ekg. vizs
gálat elvégzésétő l értékes útbaigazításokat, tudjuk azt, 
hogy milyen esetekben készíttessünk ekg'felvételt, cse
csemő korban erre vonatkozólag még nincsenek kiala
kult vélemények.

Éppen úgy, m int gyermekkorban, csecsemő korban 
is rendkívül fontos útbaigazítást ad a szív állapotáról 
az ekg-felvétel heveny fertő ző  betegségek kapcsán. 
Diphtheria, dysente: ia, toxicus grippe, pneumonia, sep-

Náthánál AN ARA - CHINOIN

G ő ze in e k  b e s z ip p a n tá s a  a z o n n a l i  k ö n n y e b b s é g e t  o k o z ! H a s z n á la i r a k é s z  tubus.
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sis, colitis etc. kapcsán gyakran észlelhetünk a myo- 
cardium károsítására valló eltéréseket (ST-depressio, T 
lelapulása vagy negatívvá válása 2 vagy több elvezetés
ben).

Congenita lis v it iu m o k diagnosisában sokszor na
gyon nagy segítségünkre lehet az ekg. Rendkívül gyak" 
ran láthatjuk ilyenkor a QRS-complexum kiszélesedése 
és felrcstozódása mellett a negativ hullámok igen kife
jezett voltát (feltű nő  mély Sj S2, Q2 Qs) esetleg rhyth
mus zavarokat is észlelhetünk.

R h y th m u s zavarok esetében az ekg-felvétel csecse
mő korban is épp oly jelentő séggel bír, m int a késő bbi 
korban. Blokk, extrasystolék, avagy egyszerű  sinus- 
arrhythm ia közötti elkülönítés a legkönnyebben és leg
pontosabban az ekg. segítségével történhet.

Némely esetben az; ekg'. nemcsak a szív állapotáról 
ad felvilágosítást, hanem jellegzetes eltérése alapján 
diagnosisunk helyességét is alátámaszthatja.

így újszülöttkcri agyvérzéskor gyakran láthatunk 
súlyos és progrediáló ekg-eléréseket, ami kétes esetben 
az agyvérzés fennforgása mellett értékelhető . A g yn y o 
m ás fokozódással járó betegségekben (hydrocephalus, 
pachymeningitis haemorrh. int., agytumorok) ugyan
csak gyakoriak az ekg-nak a myocardium károsítottsá- 
gát jelző  eltérései, vagy rhythm us’zavarok.

Lényegesen fontosabb ezeknél az angolkór rendkí
vüli nagy elterjedtsége következtében gyakran észlel
hető  tetania jellegzetes ekg-képe. Tetániában a legállan" 
dóbb ekg-tünet a QT-távolság kifejezett megnyúlása, a 
T hullám  rövid, hegyes volta. A súlyos állapotban, gör" 
cső kkel beszállított csecsemő n sem a mechanikus, sem 
az elektromos ingerlékenység vizsgálata nem végezhető  
el, a serum Ca/P vizsgálata hosszabb idő t vesz. igénybe, 
míg a chlorallal megnyugtatott csecsemő n azonnal el
készített ekg-felvétel segítségével biztosan eldönthetjük, 
hogy tetaniás, vagy más természetű  görcsökkel állunk'e 
szemben.

A QT-szakasz megnyúlása más betegségekben is 
észlelhető  (di, pylorospasmus etc.), de a T hullám jel
legzetes alakjánál fogva, kis gyakorlattal biztosan fel- 
ism erhetjük annak tetaniás természetét.

Tekintet nélkül az alapbetegségre, mindazon esetek
ben, amikor a csecsemő  keringési viszonyainak romlá
sát észlelhetjük, amit a hastonus csökkenése, has- 
puffadás, hű vös cyanotikus végtagok, esetleg máj-meg
nagyobbodás is elárul, végeztessünk ekg vizsgálatot is. 
így igen sok esetben fogunk meggyő ző dni a:ról, hogy 
a keringési zavarok elő idézésében nemcsak a vasomoto- 
rok beidegzési zavarai, ill. kezdő dő  bénulása, hanem 
magának a szívizomnak kifejezett károsítottsága is fon
tos szerepet játszik, tehát therápiánkat az adrenalin, 
ephedrin, cardiazol készítmények mellett, digitálissal is 
ki kell egészítenünk.

Nádrai A ndor dr. 
egyet, tanársegéd, Pécs.

A totalis thyreoidektomia eredményei 
szívbajokban.

Amerikai szerző k 1933-ban közölték, hogy decom- 
pensált szívbillentyühibák és szívizombetegség esetén a 
pajzsmirigy részleges eltávolítása a keringési decom
pensatio javulását idézi elő , akkor is, ha nem állt fenn 
pajzsmirigy túlmű ködés. Késő bb a subtotalis thyreoi- 
dektomia helyett a totálisát ajánlották és a mű téti ja
vallatok közé sorolták az olyan angina pectoris esete
ket is, amelyek a szokásos kezelési módokkal dacoltak. 
Egyes szerző k arról számoltak be, hogy a pajzsmirigy 
ereinek a lekötése épp oly jó eredményt szolgáltat, mint

a mirigy eltávolítása, a mű tét veszélyei viszont ilyenkor 
kisebbek.

Az eljárás eredményességének a kórélettani alapja:
1. a pajzsmirigy részleges, vagy teljes kiirtása után 
csökken a szövetek oxygenfogyasztása, ezért a szívnek 
kevesebb vért kell az idő egységben a szövetekhez jut
tatnia, ami a s z í v  m unkájának megkisebbedését vonja 
maga után; 2. a pajzsmirigyhormon hiánya a szívnek 
mellékvesevelő -hormon (adrenalin) iránti érzékenységet 
csökkenti, tehát a szív kisebb szaporasággal és gazdasá
gosabb szénhydratanyagcserével fog dolgozni.

Amerikai és európai szerző k kezdetben igen jó ered
ményekrő l számoltak be: a decompensatiós tünetek 
közvetlenül a mű tét után megszű ntek, vagy csökkentek 
és az újbóli decompensatio is nehezebben köszöntött be. 
Mások viszont a mű tét teljes, vagy részleges eredmény
telenségét közölték. Egyrészt nagy mű téti halálozásról 
számoltak be, másrészt mű tét utáni tetania eseteket is
mertettek. Sok esetben kifejezett myoxedema lépett fel 
és a keringési decompensatio sem javult mindig a kí
vánt mértékben.

Összegezve az egymással sokszor ellentétes irodalmi 
közléseket és a hazai tapasztalatokat, azt mondhatjuk, 
hogy az esetek % részében, jó az eredmény, Vá-ban, m ér
sékelt, Mi-ban pedig eredménytelen a mű tét. A mű téti 
halálozás járatos sebész kezében nem nagyobb — ső t 
talán kisebb — mint a más okból végzett pajzsmirigy- 
kiirtás esetén. Tetania és recurrens sérülés igen ritka. 
Myxoedema gyakrabban lép fel, de jól befolyásol
ható pajzsmirigy-késziményekkel.

Hogy milyen tartós az eredmény, azt ma még nem 
tudjuk megítélni, tény azonban, hogy a betegek egy- 
része, akinek a keringése régebben évente többször volt 
decompensált állapotban, ú jra munkaképessé vált. Az 
is tény, hogy ha az ilyen betegen decompensatio tünetei 
lépnek fel, ezek lényegesen könnyebben tüntethető k el, 
m int a mű tét elő tt.

A m ű tét javallatát illető leg azt mondhatjuk, hogy 
amig a keringés a szokásos belgyógyászati kezeléssel 
többé-kevésbbé compensált állapotban található, addig 
ne operáljunk. Ha azonban a szív elvesztette digitalis, 
ill. Strophantin- és leander-készítmények iránti érzé
kenységét, — akkor, m int ultimum refugium — végez
tessünk subtotalis pajzsmirigykiírtást. Angina pectoris 
esetén is csak mint ultimum refugiumot vegyük igény
be a mű tétet. Javait viszont a beavatkozás olyan angina 
pectoris esetekben, ahol a keringés decompensatiójakcr 
a rohamok megszű nnek, az ú jra helyreállt compensatió- 
kor viszont ú jra megjelennek. Ilyenkor a beteg a com- 
pensatio-decompensatio határán tartandó, ami könnyeb
ben vihető  keresztül pajzsmirigykiírtás után.

A m ű tét után esetleg fellépő  myxoedema kezelésé
ben arra kell törekednünk, hogy a beteg alapanyagcse
réje inkább a minus 20%-hoz legyen közelebb, m int a 
0%'-hoz. Ezt éppúgy csak próbálgatással érhetjük el, 
(szájon át: thyroxin, vagy még inkább pajzsmirigykivo- 
natok), m int az insulin optimális adagolását cukorbe
tegség esetén. Természetesen nemcsak az alapanyagcsere 
számértékei döntenek, hanem a klinikai tünetek is.

Enyhe esetekben megpróbálhatjuk a pajzsmi: igy- 
mű ködést belgyógyászati módszerekkel is csökkenteni: 
A-vitamin (virgin, vogan), ergotamin készítmények (er- 
gam, gynergen, stb.) idő nkinti magaslati kiima (600— 
1000 m), vagy röntgen-besugárzások. Utóbbi eljárást il
lető leg kétséges, hogy egészséges pajzsmirigy-szövet 
reagál-e egyáltalán röntgen-sugarakra. Ennek ellenére 
egyesek mégis jó tapasztalatokról számolnak be.

Zárday Im re dr.
OTBA fő orvos.
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Újabb adatok a croupos pneumonia 
chemotherapiájához.

A croupos tüdő gyulladás oki gyógykezelése csakis 
a szervezetbe behatolt pneumococcusok elpusztításán ill. 
a toxinok közömbösítésén alapulhat. Ezt a célt vagy 
biológiai vagy chemiai úton érthetjük el. Az elő bbi 
módon hatnak a gyógysavók, hátrányuk azonban, hogy 
gyógyító hatásuk a különféle pneumococcus-typusokra 
nem egyforma erő s.

A pneumococcusoknak chemiai úton elpusztítására 
irányuló kísérletek nem új keletű ek. Az első , eredmé
nyekkel kecsegető  felfedezés az optochin (aethylhydro- 
cuprein) volt, melynek baktériumölő  hatását a pneumo
coccusok valamennyi csoportjára M orgenroth és m unka
társai állatkisérleteikkel bebizonyították. Emberen is 
kétségtelenül hatásos volt, de az a sajnálatos körül
mény, hogy már gyógyító adagban is a látóideg sorva
dását okozhatja, használatát kockázatossá teszi.

A baktériumos fertő zések elleni küzdelemben kor
szakalkotó fordulatot je lentett a különböző  genykeltő  
baktériumok ellen hatásos sulfamid-származékok be
vezetése. A pneumococcus fertő zésekre kifejtett hatá
sát Rosentha l, valam int B u tt le és m unkatársai állat
kísérletekben m utatták ki. Megállapításaikat a kutatók 
egész sora igazolta. A klinikai tapasztalatok azonban 
ezeket a reményeket nem váltották be, bár egyes szer
ző k közlése szerint még a legnagyobb mortalítású, III. 
csoportba tartozó pneumococcus által okozott fertő zé
sekben is sikerült általuk a halálozási arányszámot lé
nyegesen csökkenteni.

W h itb y 1938-ban a p-aminobenzolsulfamid pyridin- 
származékának hatását vizsgálta pneumococcusokkal 
fertő zött egereken. Eredményei nagyon biztatóak vol
tak, nevezetesen a vegyület 0.25—2 mg/testsúly-g. adag
jával a 10.000-szeres halálos dosissal fertő zött egereket 
is két napig életben tudta tartani.

Amint a legújabb hazai és külföldi irodalom adatai 
bizonyítják, ez a vegyület már megfelelt a hozzáfű zött 
reményeknek. Hátránya, hogy elég gyakran okoz kelle
metlen melléktüneteket, első sorban hányingert, ső t csil
lapíthatatlan hányást, ezenkívül fejfájást, szédülést, bő r
kiütéseket és leukopeniát.

Az elmúlt évben a Chinoin-gyár nagyobb mennyi
ségű  kísérleti anyagot ju tta to tt hozzánk egy akkor K 33 
jelű  készítménybő l, amely azóta u ltra sep ty l néven for
galomba került. Ez ugyancsak p-aminobenzolsulfamid- 
származék, a Whitby-féle vegyülettő l azonban lénye
gesen különbözik, azáltal, hogy szerkezetében a pyridin- 
gyű rű  helyett thiazolgyű rü szerepel: 2-p-aminobenzol- 
sulf amido-4-methylthiazol.

A készítményt az elmúlt év folyamán 60 croupos 
tüdő gyulladásban szenvedő  betegen alkalmaztuk. Ezek 
közül férfi 36, jiő  24 volt. Életkor szerint 10 volt a 17— 
25. év között, 34 a 26—40 év között, 13 40—60. év kö
zött, végül 60 éven felül volt 3 beteg. A betegek közül 
15 a betegség kezdetétő l (hidegrázástól) számított máso
dik napon, 14 a harmadikon, 12 a negyediken, 9 az ötö
diken, 6 a hatodik és hetediken, végül 4 a tizedik na
pon túl kerü lt felvételre. Utóbbiak közül egyiknek 
kezdő dő , pneumococcusokat tartalmazó empyemája volt.

Az ulraseptyl adagolását minden betegen azonnal 
megkezdtük. Ezenkívül semmi más gyógyszert nem 
adtunk, kivéve szükség esetén a kínzó köhögés csillapí
tására 2—3 cg codeint vagy a keringés támogatása vé
gett tetracort. Eleinte napi 3 g-ot, azaz 6 tab lettát ad
tunk, majd lassan emelkedve 4—5 g-ot, ső t 6—8 g-ig 
is felemeltük a kezdeti adagot, késő bb általában napi 
5 g-nál (10 tabl.) állapodtunk meg.

A gyógyszer adagolásának m egkezdésétő l számított 
1 napon belül láztalanná vált 14 beteg (23.3°/o), 2 nap 
alatt 13 (21.7“/o), 3 nap alatt 14 (23.3%>), 4 nap alatt 12 
(20%), 5 nap alatt három (5%), még késő bb 4 (6.7%). 
V agyis a betegek 88.3n/o-a 4 napon belü l lázta lanná vált. 
A hő esés 41 betegen kritikusan, 19-en lytikusan követ
kezett be. 10 betegen észleltünk a magas láz elmúlása 
után még 3—6 napig tartó alig lázas állapotot. A beteg
ség kezdetétő l számított 3—4  nap alatt láztalan lett' 8, 
öt-hat nap alatt 15, a 7. napon 24, a 9—11. napon 10 
beteg, míg 4 beteg a 11. napon túl vált csak láztalanná. 
Vagyis 47 betegnek (78.3%) 7- napon belül megszű nt a 
láza.

Az egyes betegek által bevett u ltraseptyl össz- 
mennyisége a kövekező  volt: 10—15 g-ot kapott 12 be
teg, 15—20 g-ot 19 beteg, 20—30 g-ot 25 beteg, 4 beteg 
30 g-nál többet, még pedig egy 29 éves 32 g-ot, egy 17 
éves fiú 40 g-ot, egy 30 éves nő  45 g-ot, egy 27 éves 
férfi 50 g-ot kapott egyfolytában.

A szövő dmények közül a fentem lített empyemáson 
kívül, (aki már így került kórházba) még egy esetben 
fejlő dött ki empyema és egy 37 éves nő n vetélés kö
vetkezett be.

A 60 beteg közül 1 halt meg (1.7%) betegségének 
3. napján. A boncolás adatai szerint vitiuma is volt.

Mellékhatások nem fordultak elő , kivéve, hogy né
hány esetben massiv adagokra (több mint napi 5 g) há
nyást észleltünk, mely azonban egy esetben sem volt 
erő s. De ez is csak oly betegeken fordult elő , kik saját 
bevallásuk szerint azelő tt is gyenge gyomrúak voltak 
és más gyógyszereket sem tű rtek. Napi 3 g ultraseptyl 
adagolása mellett egy esetben sem észleltük a hányást. 
Volt két olyan betegünk, kik napi 8 g-ot szedtek, az 
egyik 3, a másik 5 napig és minden zavar nélkül bírták 
ezt az adagot. Bő rtüneteket, valam int a vérképben toxi
kus elváltozásokat nem láttunk, úgyszintén a vese vagy 
májparenchyma ártalm át sem.

A croupos tüdő gyulladás súlyossága és mortalitása 
évszakonként változik. Ha saját, az elő ző  években tüne- 
tenkint kezelt eseteink halálozási számát nézzük, le
számítva az elhanyagolt, haldokló állapotban beszállí
to tt eseteket, akkor a következő  eredményt kapjuk: 
1936-ban 37 beteg közül meghalt 4, azaz 10.8°/o, 1937- 
ben 41 közül 5, azaz 12.1%, 1938-ban 42 közül 4, azaz 
9.7%. A három év átlagos halálozási százaléka 10.8. — 
Ultraseptyllel kezelt 60 betegünk közül 1 halt meg 
(1.7°/o). A különbség annyira nyilvánvaló, hogy a ké
szítmény hatásosságát még a legszigorúbb kritika mel
lett sem tagadhatjuk. Ez a körülmény, továbbá a ké
szítmény ártalm atlan volta indokolttá teszi általános 
használatát.

A gyakorlat számára adagolásul napi 4 g (4x2 tabl.) 
kezdő  adagot ajánlunk s emellett a láztalan állapot 
bekövetkeztéig megmaradunk. Ha ez 4 napon belül nem 
következik be vagy gyomorpanaszok jelentkeznének, na
pi 3 g-ra, 3X2 tabl.-ra csökkentjük az adagot. 8 napnál 
tovább nem érdemes adni. Természetesen emellett nem 
hanyagolhatjuk el a pneumonia tüneti kezelését sem, 
így az oldalszúrás, kínzó köhögés, stb. ellen fájdalom- 
csillapítók, borogatások, stb. alkalmazását, valam int az 
esetleg jelentkező  keringési zavarok megfelelő  kezelését. 
Bár nem tartozik szorosan a tárgyhoz, de a teljesség 
kedvéért megemlítjük, hogy 3 kankós izületi gyulladás 
esetében, amelynek gyógyszeres gyógyulása közismerten 
nehézkes, elhúzódó és nem mindig maradék nélküli, — 
napi 5 g-nál lökésszerű , egy-két ízben történt adásával 
gyors és klinikailag tökéletes gyógyulást értünk el.

B oth  Béla dr., 
közkórházi alorvos.
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ORVOSI H ETILAP
Szerkesztő ség és k iadóhivatal :

IM.. H ú gyes E n d re -u tca  7 . T e le fo n : 1 8 7 - 6 2 7 .
Elő fizetések postautalványon vagy 
csekklapon küldendő k. A feladó

vevényt nyugtáu l ism erjük  el.

M E G J E L E N I K  S Z O M B A T O N

Egyes számok kaphatók : 
a k iadóhivatalban 70 f illérért;

M agyar Orvosi A rchivum  számai 2 pengő ért.

H irdetések kizárólagos felvétele :

Kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  K iadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszám lánk javára. 
Jugo szlá v iá b a n az Avala bárm ely k irendeltségénél az „O. H. 
szám lájára”. R om ániában: Borsos Béla  dr. Arad, vagy Le
page könyvkereskedés, Cluj, Str. M atia 1. S lová k iá b a n : 
E leő d Z. S o lt O. H. Dunabank, B ratislawa. E gyéb  kü lfö ld rő l: 
az elő fizetést levélben kü ldött dollár-chequeben kérjük  a 

kiadóhivataba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az „O rvosi H etilap ”-ra  és az Orvos- 
tudom ányi Közlem ények-re együttesen egész évre 26 P, 220 
sík., 350 d inár, 1000 lei, egyéb külfö ldre 6 dollár, vagy a bel
földi d íjak  +  portóköltség (összesen 32 P) félévre ezen össze
gek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2.50 pengő . — A 
„M agyar Orvosi A rchivum ” egész évre 10 pengő , 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

SYMPATOL
a szív és vérkeringés gyógyszere

KARDIACUM

ANALEF71CUM

TONICUM

«A  Sympato! fő leg a csekély mérgező  hatá

sa miatt tű nik ki, s éppen emiatt nem kell, 
hogy az adagolása bátortalan és aggodalmas 
legyen, ső t ne is legyen az.»

Zischinsky, Münch. med.Wschft. 1936,1023.

«A z adagolás cseppekben kollapsusnál úgy 
történik, -  ha egy per os adott gyógyszer 
egyáltalában segíthet, -  hogy 15 -  20  -  30 
cseppet adunk, mely rendszerint elegendő 
is. Ritka esetben kellett a Sympatolt inji- 
ciálni.»

Schembra, Münch, med. Wschft. 1935,1480.

C. H. Boeftringer Sohn ■  Ingelheim am Rhein
T udom ányos erode:; B u d ap est V., Ferenc József-tér  5/6 fé le m e le t  5
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  n ew -york i városi közkórház nő gyógyászati és szü lészeti 
osztá lyának  közlem énye.

Az extraperitonealis császármetszés 
egyszerű sítése.*

Irta : Ricci Jam es V incen t dr., osztályvezető  fő orvos.

Dewees William Potts a bábaképzésrő l szóló nyom
tatványának egyik oldaljegyzetében (1830) egy levél .je
lent meg 1824 szeptember 28-iki kelettel Horner William 
Edmonds tollából, aki akkortá jt a pennsylvaniai egyete
men az anatómia adjunctus tanára volt. Ez a levél 
P hysick  P h ilip  S yn g -et, az intézet sebésztanárát a csá
szármetszés extraperitonealis új elvének igazi m egalapí
tójaként említi. H orner egyik helyen azt mondja, hogy 
„a peritoneumot a hólyag felső  fundusáról a kötő szövet 
sejtes állományának a széjjelválasztása útján kell lefej
ten i”. Physick többek között azt ajánlja, hogy a hólya
got meg kell tölteni közepes tágulásig, m iáltal a hólyag 
teste könnyebben láthatóvá lesz és a széjjeiválasztás 
elő segítő dik. Ez az utalás azonban észrevétlenül tűnt 
el. A XIX-ik század végső  Szakaszából fennm aradt az 
extraperitoneális császármetszésre vonatkozó egyné
hány törekvés, m int a milyen a: ' B audelocque L. A. 
(1843), C ianglone Francesco (1862), Thom as G aillard T. 
(1870), S ken e  A. J. C. (1874—1884), B ud in  P. (1877), 
H im e Thom as W. (1878), Edis W. A r th u r (1878), G ille tte 
W illiam  R. (1879), D andridge N. P. (1883), J e w e lt C ha i- 
les (1883), P oullet J. (1886). Ezek tulajdonképen vala
mennyien a Ritgen—Baudeloque—Bell féle typushoz 
tartozók voltak. Rendkívüli véletlennek minő síthető, 
hogy e közül a 14 mű tét közül hatot New York -ban vé
geztek. R itgen  F erd inand A u g u st volt az első , aki kí
sérletet tett az extraperitonealis császármetszés elvégzé
sére 1820 October 12-én, a jobboldali Poupart szalaggal 
párhuzamosan vezetett metszéssel, a symphysis közepé
tő l a crista ileumig haladva. A „lazán kitöltő dő ” peri
toneum félrehúzása után a vaginocervicalis terü let alsó 
segmentumát bemetszette. A m ű téti technikának ez az 
„újitása” Ritgen gyakorlatában nem vált be, ső t hibás-

*} A  cikket á.kosházi S á rk á n y  G éza dr. fordította.

kezményes collapsusa a m ű tét befejezését megnehezí
tette. Az aljárást R itgen gastroelytrotoiniá-nak, illetve, 
nak bizonyult. A súlyos vérveszteség és a beteg követ- 
laparo-elytrotom iának nevezte el. B audelocque L. A. 
errő l a kérdésrő l írta párisi thesisét 1823-ban, Bell 
C harles pedig, aki sebésztanár volt Edinburghban, az 
„Institute of Surgery”-ben megjelent dolgozatában 1838- 
ban a m ű tét részleteit körvonalazta. Ennek az ú jfajta 
császármetszésnek typusairól egymásután jelentek meg 
a közlemények.

A kölni F rank F ritz volt az első , aki az extraperi
tonealis császármetszés m ű tétjét a P hysick ajánlotta mó
dosítással végezte 1907-ben. F rank m utatott rá arra a 
lehető ségre, hogy a hashártyát igenis le lehet választani 
a hólyag boltozatáról, feltéve, hogy a hólyag telt állapot
ban, vagyis magasan áll. Frank, bár vállalkozása egy
néhány esetben sikerrel járt, a hashártyahajlatnak a 
hólyag kupolájáról leválasztásakor jelentékeny nehézsé
gekkel küzdött. Az igazi extraperitonealis császármetszés 
technikájának megoldásában a következő  esztendő ben, 
1908-ban Sellhe im  Hugó hasonló nehézségekbe ütközött. 
Ennek a technikának az elvét már teljesen elvetették, 
amikor megjelent L a tzko  W ilh e lm az- ő  extraperitoneali- 
záló módszerével 1908-ban, melyben m indkét szervet: a 
hólyagot és a hashártyaredő t is oldalra és kihelyezte.

Frank és Sellheim nehézségeinek oka első sorban 
abban található, hogy ő k a hashártya redő nek a hó
lyagfalról leválasztását következetes csökönyösséggel 
mindig a középvonalban kezdték el, m ár pedig tudva
levő leg ez a középvonal a hashártya és hólyag közötti 
rész, ennek a két szervnek legkimagaslóbb egyesülési 
pontja (urachusfusio). Ennek a dolgozatnak a szerzője 
ezt a nehézséget azzal kerüli el, hogy egyszerű sítve 
együttesen módosítja a F rank Sellheim-féle módszert a 
Latzkó féle oldalsó behatolással. E közlemény célja e 
régi elv egyszerű sítésének körvonalazása, hogy ez a 
principium sebészileg újólag alkalmazhatóvá és hasz
nossá válhassék. Ez a módszer nem igazi újítás, csupán 
részletezése a vegyes methodus megvalósíthatóságának, 
hiszen megelő ző leg m ár m indegyiket megkísérelték; 
annyi azonban bizonyos, hogy megkönnyíti a méh alsó 
segmentalis területére az extraperitoneális behatolást és 
ezzel csökkenti a sebészi sérülést és k ikerüli a sebészi 
traum a kockázatos veszedelmét a hólyagot illető leg. A 
m ű tét alkalmazható akár folyamatban van a szülés,
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akár nincs. Olyan esetben, m ikor a szülés még nincs 
folyamatban, a leválasztást nagyobb technikai ügyes
séggel és nagyobb sebészeti finomsággal kell végezni.

Végzése: A beteget felemelt alsó végtagokkal fek
tetjük  a mű tő asztalra u. n. lithotomiás helyzetben. A 
hüvelyfalak elő zetes aseptikus elő készítése után a hó
lyagot egy 16-os számú francia katheter segélyével ki
ürítjük; a katheternek háromnegyedrésznyi darabját a 
hólyagban hagyjuk. Ez az eljárás ugyanis praktikusabb 
formában ábrázolja a hólyag körvonalait m int az u. n. 
„vesicoclysis”. Majd a hüvelyt gondosan kitömjük jodo- 
form gauzeval azzal a célzattal, hogy a méh alsó seg- 
m entumának alsó részlete (és ha szükséges, a magzat 
feje is) felfelé a symphysis felé kerüljön; így a fontos 
részletek négyszögletes formában kerülnek bele a mű
téti mező be. Ezután a beteget mérsékelt Trendelen- 
burg-helyzetbe hozzuk. A Píannenstiel-féle metszési vo
nal 4% inch (11.43 cm) hosszúságban közvetlen a fan
csont felett vezetendő , normalis bő rredő ben a supra- 
symphysealis mező ben. Megfelelő  kampózással a rectus 
izmokat hátra és oldalra húzzuk, m iáltal a fascia trans
versalis parietalis elő térbe kerül és láthatóvá válik. E zt 
a szöve trészle te t jóva l a hólyag je le i t  harántirányban 
á tvág juk , m e g k ím é lve  a jasciának azt a részét, am ely  a 
parieta lis hashártyá t takarja ; a jasc iának ez a része 
m in teg y  tám asztéka  a kü lönben  ren d k ív ü l vé ko n y  has
hártyának. Ez a „kulcsa” a m ű tét eredményességének. 
A fali hashártyát borító fascia átvágása rendszerint a 
hashártya folytonosságának megszakítására vezetett. Ez 
a kezdeti tévedés volt az oka az elválasztási nehézsé
geknek és annak, hogy Frank és Sellheim módszere nem 
valósulhatott meg.

1. ábra. A peritoneum, fascia vesicae és a méh alsó segmen- 
tumának egymáshoz való viszonya.

Helyénvaló megjegyezni, hogy az áldott állapotban 
lévő  nő  terhessége végén bizonyos változásokat m utat a 
hólyag, méh, peritoneum és fascia egymáshoz való vi
szonyában a szöveti szerkezetet, formát és alakot illető 
leg. Ezen szövetek, első sorban a hashártya — beleértve 
azt a részét, amely az anyaméhhez hozzá van nő ve és 
vele határos — jóllehet nem m utatják a terhesség alatti 
ismeretes hypertrophiáját és duzzadását a nemiszervek
nek, mégis jellegzetes alakváltozást m utatnak a hólyag 
és a rectumhoz való viszonylatukban. Másodsorban, a 
hólyag fel van tolva, m integy a terhes méh által „le
fejezve” és így még ki nem tágult állapotban is inkább 
hasüri, m int medencebeli szervvé vált. Harmadszor, a 
vékony, de kötő szövetes fascia transversalis parietalis 
már a symphysis a latt megkezdi vándorló visszahajlá- 
sát és terjeszkedését azzal a célzattal, hogy az egész hó

lyagot betakarja. A fasciának elülső  vesicularis része 
m egtartja kötő szövetes jellegét és ahhoz tömören hozzá 
is tapad, de am int áthajlik  a hólyag hátulsó felszínére 
és az alsó uterinalis segmentum elülső  felszínére, a te r
hes állapot következményeképen nagymértékben tú lten
gett és lazán sző tt areoláris kötő szövetté válik Ez a hyper
trophia tulajdonképen az elvékonyodott alsó segmen
talis területnek többletszerű  támasztékául szolgál a 
szülési folyamat alatt. A fascia transversalisnak az a 
része, amely a medencébe hatol „fascia endopelvina” 
nevet kapta, ső t részletesebb és leíróbb meghatározás

Transversalis

2. ábra. A Pfanenstiel-féle bő rmetszés. A hólyag és a fascia 
transversalis feltárása és ez utóbbinak a bemetszése.

3. ábra. A hashártyaredő zet és a hólyag kupola, valamint a 
közbeeső  szövetrész feltárása

4. ábra. A hashártyaredő zet és a hólyagkupola közötti szö
vetrész bemetszése.

fascia vesicae-nek és fascia uteri-nek nevezi. A fascia 
uteri, akárcsak a visceralis peritoneum, körülbelül a 
belső  méhszáj magasságában a méh állományával telje
sen egybeolvad, úgyannyira, hogy mindkét szerv el
veszti identitását. G ojf B yron  H. nulliparákon a fascia 
endopelvina-nak a medencebeli szervekhez való tény
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leges viszonyát, valam int azoknak a sű rű  kötő szövetes 
lemeztő l a laza areolaris párnázottságig terjedő  elválto
zásait mind anatómiai, m ind szövettani szempontból 
rendkívüli pontossággal és terjedelemmel tanulm á
nyozta és írta le 1931-ben.

Ha ezeket az anatómiai leírásokat ábrák segítségé
vel tanulmányozzuk, kitű nik az a legjelentő sebb tény, 
hogy a hólyag szabadon fekszik, beágyazva a fascia

5. ábra. A méh alsó segmentumának harántirányú be
metszése.

6. ábra. A magzat fejének fogós megszületése.

Hl

Mi-iiw Mrtltó

7. ábra. A Selheim- és Latzko-féle extraperitonealis 
behatolás.

vesicába, (közel a húgycső vi részéhez) a fascia transver
salis parietalis és a tú ltengett réteg felett a fascia endo
pelvina lazán szövött méhi részében mindkét oldalról 
laza zsírszövettel párnázva ki. Ha behatolunk ebbe a te
rületbe a hólyag jobboldalán fekvő  határnál (paravesi
calis fascia), ezt könnyen leválaszthatjuk, a mutató és 
közép ujjunkkal, elkülönítvén azt az alatta elterülő

fascia uteri-tő l. Ennak a különválasztásnak befejeztével 
a hólyagot gyengéden kiemeljük ágyából és reáfektet
jük a balkéz két u jjának tenyéri részére. Ezzel a moz
dulattal a hólyag kupolás részét, am int azt a hólyagba 
helyezett húgycsap is Iáhatóvá teszi, továbbá a szürkés 
fehéren áttünő  hashártya visszahajló fodrát, valamint a 
vékony közbeeső  és átlátszó szövetet, a fascia vesicae- 
nek hypertrophizált és megnyúlt részét felszabadítjuk. 
Ezt a szövetrészt azután ollóval átvágjuk. Ez az átlát
szóság, a középső  rész magasságában, vagyis ahol a 
peritoneum sorozatos hullámokban hajlik vissza, körül
belül az umbilicalis szalag (urachus) középső  részénél 
és az obliterált arteria hypogastricánál eltű nik. Mind
ezek ellenére a határvonal felismerhető , m ert a te r
hesség vége felé ezeknek a hólyaghoz tartozó u. n., ál- 
szalagoknak a redő i és kötegei laposan elterülnek és el
vékonyodnak. Ily módon a hólyagkupolának a hashár
tyától való elkülönítése eredményesen valósítható meg, 
anélkül hogy bármelyik structurát is megsértenénk; kö- 
vetkezésszerüen a méh alsó segmentuma a rnéhet takaró 
fasciával együtt extraperitonealisan feltárul. Ezt a fel
tárást meg lehet nagyobbítaní azzal, hogy egy Doyen
kampóval a hólyagot a symphysis megett lefelé elhúz
zuk. Az így szabaddá te tt részt azután félholdalakban 
bevágjuk (Munro Kerr-féle metszés), kezdve a közép
vonalban és olyan mélyen, ahogyan csak lehetséges, az
zal a célzattal, hogy a metszésivonal végei az alsó seg
mentalis részben maradhassanak. Az átvágott izmoKból 
eredő  vérző  pontokat Allis vagy Peam fele fogókkal 
ellenő rizzük. A metszésvonalnak a két végét átöltő  var
ratokkal felemelve rögzítjük, hogy ezzel a sebszelek fel
tárását könnyebbé tegyük és a reconstructiót elvégez
hessük. A magzat fe jét kézi rotálással elülső  egyenes 
fejtető  tartásba hozzuk. A fogó egyik lemeze (elő nyö
sebb a Tucker Mc Lean-féle fogónak a baloldali lapja) 
ráfektetve a symphysisre, illetve annak középső  részé
re, m int támasztópont szerepel. Ezzel a mozdulattal 
és a terhes méh oldalára gyakorolt nyomással a magzat 
fejét kimozdítsuk és kivezetjük. Tanácsos a köldökzsinór 
elvágásával késlekedni, addig, amig az altató az anyával 
megfelelő  C O -ot lélegeztet be. Ez a mű velet ugyanis 
serkenteni fogja az elaltatott magzat lélegző  szerveit is.

A lepényt vagy kézzel választjuk le a fundus felő l, 
feltéve, hogy „tiszta” esettel van dolgunk, vagy extra- 
abdominalisan távolítjuk el abban az esetben, ha u. 
n. „potentialisan fertő zött” eset a problémánk. Ez utóbbi 
a köldökzsinórra gyakorolt húzással és a fundus össze
nyomásával könnyen keresztülvihető . A szerző  legtöbb
ször elő nyösnek tartja  a méhüregét egy 2 inch (5.08 cm) 
szélességű  gazeel kitömni. Meg kell győ ző dni arról is, 
hogy a gaze egyik vége a külső  méhszájban legyen, ami 
az eltávolítást megkönnyíti. Némely esetben, különösen 
olyan császármetszéses betegben, akinek cervixsze nem 
tágulhatott még ki, ez a gazeel való kitömés puhábbá 
teszi a szöveteket, tágítja a nyakcsatornát és szabadabb 
(sapraemiás) szádlásról gondoskodik. Ez a gaze körül
belül 36 óra múlva távolítandó el. A gaze eltávolítását 
megelő ző leg a beteg 5 egységnyi p itu itrin t kap sub- 
cutan. A méh sebét folytatólagos, kettes számú cat-gut- 
tal két rétegben zárjuk el; az egyik réteg az izomzatot, a 
másik réteg pedig az izomzatot és a fascia endopelvinát 
egyesíti. A hólyagot visszahelyezzük az ágyába és a ías- 
ciát harántirányban külön öltésekkel egyesítjük; a sebet 
szádlás nélkül zárjuk.

A z  e g y e te m e k  szé k h e ly é n  k é szü lt  d o lg o za to k a t 
a z o t ta n i  e g y e te m i s z a k b iz o t ts á g  k é p v is e lő ih e z  k ell 
k ü ld e n i ;  a  s z e r k e s z tő s é g  csa k  a z  ő  v é le m é n y ü k  a la p 
já n  f o g a d  el k ö z lé s re  k é z ir a to k a t
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A S tefánia-úti Belgyógyászati In tézet közleménye.

A sinus carotis-reflex túlérzékenységének 
jelentő sége.

Irta: H etény i Géza dr., egyetemi m agántanár

A vérkeringésben bizonyos fokig önszabályozó 
mechamsmusok is szerepelnek. Ezek céljukat különböző  
reflexekkel érik el: részben a szívmű ködés szaporaságá- 
nak, részben a vasomotortonusnak változtatása utján. E 
reflexek egyike az ú. n. depressor-reflex, amelyet a 
physiologusok rég ism ertek C yon 1866-ban történt fel
fedezése óta. D aly és V erney, m ajd A nrep és Segall bi
zonyították be véglegesen, hogy az aorta ascendensben 
bekövetkező  nyomásemelkedés reflectorikusan a szív
mű ködés m egritkulását és az apróosztóerek kitágulását 
idézi elő . H eringé, a kölni physiologusé az érdem, hogy 
felfedezte egy m ásik: hasonlóan fontos mechanismus 
létezését. 1923-ban írta le, hogy az art. carotis com
munis szétágazásának tá ján  jelentő ségteljes sensorikus 
érterü let található, amely ugyancsak képes a szívmű
ködést és a vasomotortonust befolyásolni. Ez a zóna az 
ú. n. sinus caroticus-nak felel meg, ami az art. carotis 
interna kezdeti részének kiöblösödése, de k iterjedhet a 
carotis communis szomszédos területére is. E helyen az 
ér fala vékonyabb, m int egyebütt: az intima megvas- 
tagadott, az elastica vékony és a fal bő ven el van látva 
érző idegvégző désekkel (de Castro). A sinus caroticusból 
jól elhatárolható ideg vezet a n. glossopharyngeushoz, 
de összeköttetés áll fenn a sinus és a vagus, illetve a 
sinus és a felső  nyaki sympathicusganglion között is. A 
sinus caroticus-szal valamilyen módon összefügg az ú. n. 
globus caroticus is, a carotis szétágazásában fekvő  — 
eredetileg belső  elválasztáséi szervnek vélt — sejt
csoport is, melyet igen gazdagon látnak el erek és az 
erek körül sű rű  ideghálózat m utatható ki, amely ugyan
csak a glossopharyngeus és — kisebb részben — a 
vagustörzs felé folytatódik.

A sinus caroticus kísérletes: villam os vagy m echa
n iku s ingerlése a szívmű ködés ritku lását és a vérnyo
más csökkenését váltja ki, szakasztott úgy, m int a n. 
depressor centrális végének izgatása. Az élő  állatban és 
emberben a sinus caroticus-reflexet a carotisban levő 
nyom ás változása váltja ki első sorban. Valószínű , hogy 
a sinus caroticus veg y i ingerekke l, a vé r  összetéte lének 
m egvá ltozásáva l szemben is érzékeny, de ez vitatott: 
vannak, akik a vegyi ingerekre való reactiot a globus 
caroticus functiójának tartják. — Kétségtelen, hogy a 
sinus és globus physiologiai egységet alkotnak: elválasz
tásuk klinikai szempontból sem vihető  keresztül.

Az aorta és a sinus vasosensibilis zónáinak fő  jelen
tő sége abban van, hogy a szervezetet védik minden 
olyan befolyással szemben ,ami az artériás vérnyomás 
abnormis m egváltoztatására irányul. Míg az aorta in
kább a szív - és aortanyomás szabályozásának célját 
szolgálja, addig a két sinus caroticus az agyi erek arté
riás nyomását szabályozzák s így az agyi idegközpontok 
mű ködésének épségét védik. Különösen szembetű nő  ez 
a védelem nagyobb vérveszteség következményeivel 
szemben vagy fekvő  helyzetbő l való hirtelen felállás 
esetében. A carotisnyomás esése m indkét esetben 
vasoconstrictiot és a szívmű ködés szaporábbá válását 
váltja ki, am iknek kompenzáló jelentő sége kétségtelen."

Csak röviden jegyzem még meg, hogy a sinus caro- 
ticusok a légző központ mű ködését ső t, úgy látszik, az

*) A  kölni egyetem élettani intézetén (H ering) k ívü l még 
a ghenti pharm akologiai (H eym ans) és a londoni egyetemi 
élettani in tézetet (S ta r ling , m ajd A n rep ) illeti az érdem a 
berendezések mű ködésének tisztázásában.

emésztő rendszer sima izmainak tónusát is képesek befo
lyásolni. S te rn esetében hasi görcsök és diarrhoea ve
zették be vagy fejezték be az öntudatlan állapotot. Erre 
vonatkozó ismereteink még hézagosak.

Mint annyiszor, ezek a physio log ia i laboratóriu
mokban te tt felfedezések sem m aradtak tisztán elméleti 
érdekességüek: m iham ar kiderült, hogy a sinus caroti- 
soknak a klinikai pathologiában is jelentő ségük van. A 
fentebb mondottak értelmében minden olyan változás, 
amely a sinusok reflexingerlékenységének fokozódását 
idézi elő , első sorban az agyi vérkeringés szabályozásá
ban fog zavart elő idézni. A klinikai tünetek tehát egé
szen olyanok lesznek, m int amilyeneket általában az 
agyi erek megbetegedésének szoktunk tulajdonítani.

Az elmúlt esztendő ben egy esetben sikerült teljes 
bizonyossággal és egy esetben nagy valószínű séggel 
agyi tüneteket a sinus caroticus fokozott reflexinger
lékenységére visszavezetnünk. Az első  esetet a követ
kező kben ismertetem:

56 éves férfi. 15 hónap elő tt a borbélynál — boro tvá l
kozás közben — h irte len elszédült. Eszméletét nem  vesz
te tte  el, görcsei nem voltak, erő s hány igert érzett, m ajd 
hányt is. Lefektették, orvost hívtak, de m ire az jött, a szé
dülés teljesen elm últ úgy, hogy a borotválást be tud ták  fe
jezni és ö sa ját lábán m ent haza, ahol m ár semmi bajá t 
nem  érezte. Azóta nagyritkán érzett néhány másodpercig 
ta rtó  bizonytalanságot, különösen reggel, ha gyorsan ugrott 
ki ágyából. — A vizsgálatot megelő ző  napon szokott esti 
sé tá já t végezte feleségével a budai Dunaparton, am ikor k i
világított repülő gép vonta m agára figyelm üket. M egálltak és 
néhány percen át figyelték ú tjá t. Ekkor h irtelen ism ét erő s 
szédülés lepte meg, el is esett, p illanatokra eszm életét vesz
tette, m ialatt — felesége szerint — m indkét karja  görcsösen 
rángatódzott. Nagynehezen kocsira ü ltették , hazavitték, or
vost h ivattak , de a  súlyos szédülés érvágás és különböző  
fecskendezések ellenére is csak órák m últán szű nt meg. Az 
orvos agyvérzést állap íto tt meg, amely diagnosist másnapra 
a tünetek  te ljes visszafejlő désére tek in tette l — oda
módosított, hogy ny ilván érelmeszesedés következtében be
következett tartósabb agyi érgörcsrő l volt szó. A systoles 
nyomás 135 mm volt.

A beteget másnap megvizsgálván kisfokú elhízáson és 
a szívcsucsnak m érsékelt kihelyezésén kívül semmi kórosat 
nem találtam . M inthogy m indkét roham  a nyak kifeszítve 
ta rtásá t követte, kifejeztem  gyanúm at, hogy ta lán  a sinus 
carocticusok túlérzékenysége a  roham ok oka és abban álla
podtam  meg az orvossal, hogy a beteget megfigyelés és 
vizsgálatok végett intézetbe szállíttatjuk.

Az intézeti v izsgálatok fontosabb adatai a következő k 
voltak: systoles nyomás 118 és 135, diastoles nyomás 75 és 
80 közt; vizeletben semmi kóros; szív a rtg-v iszgálatnál 
kissé feltolt, balra m érsékelten megnagyobbodott, az aorta 
m inim álisán tágabb; ekg: laevokardiogram m ; szemfenék 
norm alis; W a.-r.: neg.; vörösvérsejtszám : 5.1 millió, haemo
globin: 96°/o; vércukor: 0.11%; labyrithvizsgálat: norm, le
let; koponyartg: norm, lelet.

Ezek u tán elvégeztük a döntő  kísérletet. A beteget a la
csony székre ü lte ttük  és feje hátrafeszített állapotban 
pihent egy tám lán. Nem jól érezte magát, de nem szédült. 
Ekkor a nyak hátrafeszítését a fejnek teljesen jobb oldalra 
fordításával kötö ttük  egybe: a hatás drám ai gyorsasággal 
jelentkezett. A beteg néhány p illana tra eszméletét vesztette, 
bal a lkarjában néhány rángás lépett fel, érverése,’ mely a 
k ísérlet elő tt 96 volt, 54-re ritku lt, a vérnyom ás alig: 128- 
ró l 120-ra esett. Eszm életre térése u tán  még néhány percig 
eiő sen szédült, de 10 perc a la tt valam ennyi észlelt sub- 
jectiv  jelenség visszafejlő dött.

Másnap m egkíséreltük a sinusok összenyomásának ha
tását megfigyelni. A hátán fekvő  beteggel szemben elhe
lyezkedve elő bb a jobboldali sinus ingerlékenységét vizs
gáltuk. A carotis tágu latának lük tetését a bő r a la tt jól lehe
te tt érezni. A hüvelykujj palm aris felszínével fokozódó erő s 
nyomást fe jte ttünk  ki a nyaki gerincoszlop irányában. Né
hány m ásodpercnyi nyomás élénk szédülést válto tt ki, a 
pulsusszám (84) alig változott. A baloldali sinus nyom ására 
p illanatok a la tt szédülés, fenyegető  eszméletvesztés je len t
kezik, az érverés: 42.

Mindezek alap ján  bizonyítottnak tek in thettük  ,hogy a 
kórképet a sinus caroticusok fokozott reflexingerlékenysége 
okozza. M indkét sinus tú lérzékenynek bizonyult, de a bal
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oldali erő sebben, m int a jobb. Nyilvánvaló volt, hogy a ro 
ham okat a nyak túlfeszítése válto tta ki. Érelmeszesedés
nek semmi nyoma sem volt.

1 mg atropin in tram uscularis befecskendezése u tán 
iU órával is m egism ételtük a bal sinus összenyomását: kü 
lönbség csak annyiban mutatkozott, hogy az érverés r i t 
ku lása nem  következett be (108-ról 104-re) ám a szédülés és 
áju lás árzése változatlanul jelentkezett.

M elyek  a s. c. tú linger lékenységét kisérő  tünetek?

Közös tulajdonságuk, hogy a vérkeringés önsza
bályozásában beálló zavarnak kifejező i. Aszerint, hogy 
a sinus caroticusokkal összeköttetésben álló központok 
melyike reagál legerő sebben a sinus ingerületbe jutása
kor, a tünetek is változók lehetnek. Ilyen alapon ame
rikai szerző k (fő leg Weiss és Capps) három csoportot 
különböztetnek meg: 1. a vasom oto r-typust, amelyet a 
vérnyomás esése jellemez, 2. a vagus-typust, amelyre a 
szívmű ködés ritkulása jellegzetes és 3. a cerebralis 
typ u st, amelynél synkope és görcsök jönnek létre, a 
vérnyomás és érverés minden változása nélkül. Ezek 
közül az első  igen ritka tiszta alakjában és csaknem 
mindig a második typussal együtt fordul elő .

A végeredmény minden esetben azonos: agyi 
anaem ia az agyi m ű ködés idő leges fe lfüggesztésével. 
Ennek megnyilvánulása: szédü lést roham ok, synkope, 
görcsroham ok.

Az enyhébb esetekben csupán néhány pillanatig 
tartó szédülés jelentkezik, sokszor ez is — mint ese
tünkben —: csak akkor, ha a beteg hirtelen fordítja el 
fejét vagy felfelé néz, lehajol, vagy hirtelen változtatja 
teste helyzetét. Szű k gallér vagy nyakkendő  is kiváltója 
lehet. Könnyen téveszthető  össze, ha rövid eszmélet- 
vesztés is kíséri, petit mal-lal. A szédülés azonban to
vább is tarthat, akár — m int esetünkben — órákig. Az 
eszm éle tvesztés nem igen ta rt tovább egy-két percnél: 
a latta a beteg sápadt, izzad, elesik. (A nyelv meghara- 
pása vagy a vizelet elfolyása igen ritka,) Fekvő  helyzet
ben a rohamok jóformán sohasem fordulnak elő . Be
vezető  aurát — fő leg gyengeség, ájulásérzés, zavartság, 
epigastrialis fájdalom alakjában — ismételten leírtak.

E jelenségek felismerésére és kór jelzésére egyetlen 
biztos eszközünk van: a nyomási kísérlet, melynek 
ugyanazokat a tüneteket kell kiváltani, m int amilyenek
rő l a beteg panaszkodik.

M ikor vá lik  tú lé rzéken n yé  a s. c.?

Első sorban ismeretes, hogy a rter iosk lero tikus em
bereknél a s. c. idegreceptorai gyakran ingerlékenyeb
bek. Ugyanez derült ki hyperton iás egyénekrő l is, még 
pedig — úgylátszik — inkább az enyhébb esetekrő l, 
azokról, amelyeket labilis hypertoniáknak szoktunk ne
vezni, ahol általában feltételezzük, hogy a hypertonia 
létrejövetelében vasomotor jelenségek nagyobb szerepet 
játszanak (M oore-A llen). „V asoneuro tikus” emberek 
hypertonia nélkül is fokozott reflexérzékenységgel bír
hatnak.

A sinus izgalmát az érfalon kivüli folyamatok is 
okozhatják, m int pld. elm eszesedett n y iro km ir íg yek 
vagy tum orok. Legtöbbször azonban a nyaki izomzat 
összehúzódása minden endo- vagy extravascularis ok 
nélkül is elegendő , am it persze csak úgy tudunk meg
magyarázni, ha feltételezzük, hogy a s. c. m ár túlérzé- 
keny. Ez volt az eset betegünknél is.

M it teh e tü n k  a gyógyítás érdekében?

M indenekelő tt — ha lehet — igyekezzünk a roha
mok mechanismusával tisztába jönni. Ez olykép történ
hetik, hogy a sinusnyomási kísérletet megismételjük 1 
mg atropin intram uscularis befecskendezés után 45—60 
perccel, tehát az atropinhatás tető fokán. Ha a synkope

épen úgy bekövetkezik annak ellenére, hogy sem lénye
gesebb pulsusritkulás sem a vérnyomás esése nem kí
séri, a cerebralis reflex túlérzékeny.

A gyógyítás terén teendő nket a rohamok súlyos
sága és gyakorisága szabja meg. Ha ezek enyhék és 
ritkák, csupán m egnyugtatásra szorítkozunk. Közép
súlyos esetekben és sű rű bben elő forduló rohamok ese
tén a betegek k itanítjuk, ne fordítsa gyorsan fejét, ne 
nézzen felfelé, ne hajoljon hirtelen. Nyakát semmise 
szorítsa! Ha a rohamok olyanok, hogy a beteget hiva
tása gyakorlásában is akadályozzák, gyógyszereket is 
adhatunk. A «apus-esetekben jól beválik az atropin: 
légcélszerű bb állandóan adni olyan belladonna-adago- 
kat, amelyek a száját épen szárítják, de még nem kel
lemetlen mértékben! Ephedrin, benzedrin és adrenalin 
a szívkamra közvetlen ingerlése által lehetnek hatáso
sak. A — ritka — uasomotor-esetekben adrenalin vagy 
ephedrin ajánlhatók. A cerebra lis esetek —, m int ami
lyen a mienk is — gyógyszeresen nehezen befolyásol
hatók. Á ltalában minden jól szokott hatni, ami az ide
gességet, a fáradtságot és gondokat csökkenti. Meg
vizsgálandó a dohány, alkohol és kávé esetleges szerepe! 
B-vitam int is ajánlottak. Esetünkben úgy látjuk, jól 
hatnak acidum phenylaethylbarbiturícum  kis adagjai.

Ha a rohamok igen súlyosak és a belgyógyászati 
kezelés huzamosabb idő  m últán sem eredményes, jól 
megválogatott esetekben a m ű tét javallata is felmerül
het. A m ű tét a carotis communis, a bifurcatio és a ca
rotis externa és interna feltárásából, kipraeparalásából, 
az ereknek legalább 4 cm-es darabon való lehámozá- 
sából (=  az adventitia eltávolítása) és a globus caroticus 
eltávolításából áll azon az oldalon, amelyrő l a roham 
nyomással kiváltható volt. így a s. c. az egyik oldalon 
valóban teljesen denerváltatik. A beavatkozásnak élet
veszélye nincsen. Craig és S m ith a Mapo-klinikán a kö
vetkező  eredményt érték el operált 12 esetükben: 4 
kitű nő , 1 jó, 4 elég jó, 3 semmi. Tekintve, hogy belg'yó- 
gyászatilag nem befolyásolható esetekrő l volt szó, az 
eredmények kielégítő knek mondhatók. A legidő sebb 
operált életkora 64 év volt. Késő bbi vizsgálatok azt a 
félelmet is eloszlatták (Koch, M ies és N ordm ann állat- 
kísérletei), hogy állandó hypertonia vagy tachykardia 
állhatna be. Ez még azokban az esetekben sem követ
kezett be, ahol a s. c. denervatióját m indkét oldalt el
végezték (Capps—Takáts): ellenkező leg, kifejezett
posturalis hypotensio volt kimutatható.

Esetünkre visszatérve azt a s. c. túlérzékenység 
vagocerebralis alakjának minő síthetjük. A betegnek 
belladonnát és sevenalettát írtunk elő . A roham óta 7 
hónap te lt el, roham vagy akárcsak kisebb szédülés sem 
jelentkezett. Mű téti javalat a jelen körülmények közt 
nem áll fenn.

A gyerm ekkori anaem iák gyógykezelésében a különböző 
vas és m ájkészítm ények m ellett a ré zv e g y ü le te k is alkalm a
zást nyertek. A rézvegyületek kedvező  hatása a rra  vezethető  
vissza, hogy csekély mennyiségű  réz adagolása a vörösvér- 
sejtek szám át emeli. Ha a rezet vassal és m ájja l combinál- 
juk, úgy a hatás potentiálódík, am iként azt a R ichter-féie 
F ercupa r-ra l (vas-, m áj- és rézcombinatio dragée alakjában) 
végzett k lin ikai kísérletek is igazolják. G yerm ekeknek na
ponta átlag 3 dragée F ercupa rt adagolva, 3—4 heti kezelés 
u tán a vörösvérsejtek szám a és ezzel egyidejű leg a haem o
globin értéke is jelentékenyen emelkedik. Az -anaemiás be- 
tekségekre jellemző  objectiv tünetek, m int am inő  a sápadt
ság, fogyás, étvágytalanság is kedvező en javulnak, F ercupar 
adagolására. F igyelem re méltó, hogy adagolása kezdetén 
m egindul m ár az étvágy hatalm as fokozódása, amely sok
szor a kúra abbanhagyása u tán  is folytatódik. M egállapít
ható tehát, hogy a vas- és máj készítm ények hatásfoka a réz- 
vegyületekkel való com binatiója átlag igen elő nyösen mó
dosul.
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A Ferenc József Tudományegyetem gyermekklinikájának
közleménye. (Igazgató: Kramár Jenő  ny. r. tanár.)

A mellékvese szerepe a toxikus 
dysenteria kóroktanában.

írta: Blazsó Sándor dr.

Hazánk nagy csecsmő halandóságát fő leg a vérhas 
okozza. E betegség ijesztő  halálozásában a septikus alak 
m ellett első sorban a toxikus formának van része. Eddigi 
gyógyító eljárásaink sikertelensége e betegség kortaná
nak további tanulmányozására kell, hogy késztessen 
bennünket. A klinikánkon immár öt éve folyó vizsgá
latok ezt a célt szolgálják.

Az első  kérdés az volt, milyen természetű  ez a 
méreg, amely a toxikus dysenteria tüneteit létrehoz
za. — Az, hogy a toxikus tünetek függenek attól, 
hogy a fertő zés a toxikus Shiga-törzssel vagy az atoxi- 
kus csoport tagjaival történt-e, továbbá, hogy a Shiga- 
bacillus ektotoxinjára beállított antitoxikus serum ha
tástalan, m ár eleve kétségessé teszi, hogy igazi bakte- 
rium toxinnal állunk szemben, bár az ellenkező jét még 
nem bizonyítja. K ram árra l végzett vizsgálatainkkal azt 
hisszük, sikerült ezt a kérdést eldöntenünk. Azt talál
tuk, hogy a vérhas toxikus form ájára egy tünetegyüt
tes jellemző : a vízforgalom központi zavara s az ugyan
csak ilyen eredetű  verő eres vérnyomé-^melkedés. A to
vábbiakban állatkísérletek segítségéi bizonyítottuk, 
hogy e tünetegyüttes esetében a beteg liquorában méreg
anyag van, amely a gyógyulás után eltű nik s egészséges 
egyénben sohasem m utatható ki. Ez anyag közelebbi 
vizsgálatakor kiderült, hogy nem lehet bakteriális ere
detű , hanem endogen, nem specifikus, m ert k im utatható 
a csecsemő kori tüdő gyulladás toxikus formáiban s égési 
toxikosisban is; szóval a szövetszéteséssel járó beteg
ségekben.

M iután a problema egyik oldalát, a mérgező  anyag 
eredetét megismertük, a másik oldal felé kellett fordul
nunk: hogyan viselkedik a szervezet e méreggel szem
ben s hogyan hatástalanítja?

V árady M áriával közösen a csecsemő k vérének 
glutathion szintjét vizsgálva különböző  toxikus állapo
tokban, feltű nt, hogy a toxikus vérhas alatt igen jel
lemző  a lelet: az összes glutathion m érsékelt csökke
nése m ellett a reducált igen erő sen csökkent, az oxy- 
dált viszonylag emelkedett, E megfigyelés alapján arra 
kellett gondolnunk, hogy a k im utatott méreganyag mé
regtelenítésében úgy látszik a glutathion-systema sze
repel első sorban s a reducált glutathion egyes esetek
ben kim utatható feltű nő  csökkenésébő l arra is lehetett 
következtetni, hogy e rendszer megterhelése igen nagy 
vagy hogy teljesítő képessége valami okból csökkent. Ez 
a lelet, de több más meggondolás is, a mellékvesekéreg 
felé terelte figyelmünket. Ismeretes, hogy itt történik a 
glutathion-synthesis (B lancheüer, B inet, A rnaudet), s 
hogy mellékvesekéreg elégtelenség esetében a vér glu- 
tathion-szintje a fentihez hasonló módon változik meg 
(B inet és W eller, R ivoire). A klinikai észlelés is erő sí
teni látszott gyanúnkat: különösen az elhúzódó toxikus 
vérhas alatt sokszor figyelhettünk meg mellékvesekérek- 
dysfunctióra utaló tüneteket (pigmentálódás, adyna
mia). Mindez arra késztetett, hogy rendszeres vizsgá
lat alá vegyük a kérdést: mi a szerepe a m e llékvese
ké regnek e betegségben? Határozott bizonyítékokra volt 
szükség. Ezért 8 súlyos, toxikus vérhasban szenvedő 
csecsemő n sorra vettük m indazokat a jellemző ket, ame
lyek kéreg-dysfunctio esetében mai ismereteink szerint 
fellelhető k.

1. A vér N a-, K - és C l-sz in tjén ek  v ise lkedése. Is
meretes, hogy a mellékvesekéreg fontos a vérplasma 
elektrolytegyensúlyának fenntartásában. A kéreg k i
irtása nagymértékű  Na, kisebbmértékű  Cl veszteséggel 
s egyidejű  K visszatartással jár.

2. A  reserve a lka li csökkenése. Ezt egyrészt a vér 
elektrolytegyensúlyának megváltozása, másrészt a kéreg- 
dysfunctio m iatt hibás oxydatio következtében felhal
mozódott szerves savak hozzák létre.

3. A vér glutathion tartalm ának fentem lített meg
változása.

4. A vér besű rű södése, szárazanyag-tartalm ának 
megszaporodása, amint azt D onath, G ardinescu, 
Sw ing le és mások megállapították, igen jellemző  kí
sérő je a mellékvese-mű ködés kiesésének. A vér be- 
sű rű södésének fokára a haematokritból s a serum fe
hérjetartalm ából következtettünk.

A kalium meghatározásokat K rám er és Tisdall, a 
natrium  analysist Dreguss, a chlor-meghatározásokat 
K orány i-R usznyák , a glutathiont B in e t és W eller cad- 
miumos eljárásával, a reserv alkálit V an S lyke , a fe
hérjemeghatározásokat refractometriás módszerrel vé
geztük. Vizsgálataink eredményét a mellékelt táblázat
ban foglaltuk össze.
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Látjuk, hogy a nátrium  szintje minden esetben a 
rendes alatt volt, ső t egyes alkalommal túlságosan ala
csony értékeket is találtunk. A vér kalium -tartalm a ki
vétel nélkül jelentő sen megnő tt. A serum-chlor értékek 
a szabályos alsó határon mozogtak, az esetek egy részé
ben az alá is süllyedtek. Az alkali-reserve minden eset
ben erő sen csökkent. A vér összes gluttahiontartalma 
csak egyes esetekben volt alacsonyabb a rendesnél, an
nál jelentő sebb volt azonban a reducált-glutathion szint
jének csökkenése s ezzel párhuzamosan az oxydált rész 
emelkedése. A haem atokrit és serum -fehérjetartalom  
párhuzam baállítása azt m utatja, hogy minden esetünk
ben kisebb-nagyobbfokú, besű rű södés is volt. A haema- 
tokrit-értékek aránylag magasak, de nagy a serum 
fehérjetartalm a is.

A táblázat utolsó három oszlopában a klinikai kép
jellemzésére feltüntettük a vérnyomást, a liquor visel
kedését és (keresztekkel) a toxikus tünetek fokát.

Az ism ertetett adatokból arra kellett következtet
nünk, hogy a vérhas m érgező  jo rm á jának kortanában 
a m e llékvese  zavart m ű ködése je len tő s szerepet já tsz ik ' ).

*) Vizsgálataink lezárta s első  ismertetése után jelent 
meg K. Stenger közleménye, melyben a vér K és Cl szint
jének, továbbá a vérbesű rű södés vizsgálata alapján hasonló 
következtetésre jut.
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Érdekesnek látszott tisztázni, hogy e dysfunctiónak, 
vagy mű ködéskiesésnek milyen anatómiai lelet felel 
meg. A fenti 8 csecsemő t kivétel nélkül elvesztettük. 
Egyetemünk kórbonctani intézetében P o ttyo n d y  dr. m in
den esetben részletesen feldolgozta a mellékvesét, ugyan
csak megvizsgálta még további 8 toxikus vérhasban el
pusztult csecsemő  mellékveséjét is. P o ttyo n d y egyik 
elő adásunkhoz történt hozzászólás, a Magyar Patholo- 
gusok Társaságának 1939. évi szegedi nagygyű lésén 
pedig elő adás alakjában számolt be vizsgálatainak ered
ményérő l. Lelete:

1. V érzések. Egyes esetekben a vérzés nagy, mások
ban apró pontszerű  volt. A nagy vérzések az egész mellék
vese véres beszű rő désére vezettek, a kisebbek, mind 
a kéreg, mind a velő állományban egyaránt •— néha csak 
mikroskop alatt — voltak kim utathatók; 2. H ám sejt- 
elfa ju lás. A kéreg mindhárom zónájában a sejt lipoidja 
apró szemcsékre esett, vagy teljesen eltű nt. Utóbbi eset
ben a sejtekben vacuola-képző dés volt. A zóna glome- 
rulusa sejtjeiben hydropicus duzzadás. 3. Elhalás. A sejt- 
kötegek s halmazok a velő állományban is, de különös
képen a kéregállományban kisebb-nagyobb területen 
egynemű en festő dtek, m ert a sejtekbő l a magvak el
tű ntek. Az épen m aradt sejtekbő l regeneratio megindu
lását lehetett megállapitani. A kölesnyi-lencsényi körül- 
írtabb sejtelhalások szintén fő leg a kéregre localizálód- 
tak, az elhalt gócok körül fehérvérsejtek szaporodtak 
fel. Olyan esetekben, amelyekben a kéregállomány sejt
jeinek pusztulása nagykiterjedésü volt, mikroskop alatt 
a mellékvese felszinén sű rű  behúzódások voltak észlel
hető k, a kéregállomány sejthalmazai közt pedig, külö
nösen a zóna fasciculataban törmelékkel, vagy folyadék
kal telt hasadékok. A kórboncnoki vélemény, hogy „az 
észlelt szöveti elváltozások állandósága és kiterjedése 
indokolttá teszi, hogy dysenteria esetében a mellékvese 
mű ködésének súlyos zavarával számoljunk.”

Hogy a vérhas a mellékvesében kóros elválozáso- 
kat okozhat, az eddig sem volt ismeretlen a kórbonc
nokok elő tt (W irtz, Shinbo), de eddig inkább, adott 
esetben bizonyára klinikai pelentő séggel is bíró, le h e t
séges elváltozásnak tekintették, de semmi esetre sem 
olyannak, amely általánosabb jelentő séggel bírna a vér
has kortanában. Az idézett bonclelet s a mi megállapí
tásaink ezzel szemben épen azt bizonyítják, hogy a mel* 
lékvesekéreg  hibás, vagy h iányzó m ű ködésének igen 
nagy a szerepe ebben a betegségben. E szerepet köze
lebbrő l megvilágítják s egyben a kéreg-bántalom okárr 
nézve is támpontul szolgálnak O. R im l vizsgálatai. R im l 
megerő sítette azt a m ár régebben ismert (B row n—Sé- 
quard, Langlois, Boinet), tényt, hogy a mellékvese ki
irtása után a kísérleti állat seruma és szerveinek mo- 
sadéka mérgező  hatású, egészséges állatba fecskendezve 
a mellékvese elégtelenségére jellemző  mérgezéses álla
potot idéz elő , egyben kim utatta, hogy ez az anyag az 
ép állat mellékveséjében különböző  fokú elváltozást 
tud létrehozni. A továbbiakban azt találta, hogy a szö
vetek autolysise alkalmával képző dött mérgező  anya
gok úgylátszik különös activvítással bírnak a mellék
vese irán t s mennyiségüktő l függő en különböző  súlyos- 
ságú elváltozást idéznek elő  benne. R im l nézete szerint 
a legkülönböző bb physikai, chemiai s mechanikus inge
rek következtében beálló szövetpusztulás hasonló hatás
sal van a mellékvesére. Ilyen módon tehát circulus 
vitiosus jön létre: a szövetpusztulás közben felszabadult 
anyagok a mellékvesének ártalm ára vannak, a hibás 
mellékvese-kéregmüködés m iatt tökéletlen oxydatio s 
méregtelenítés révén pedig különböző  mérgező  anyagok 
képző dnek, amelyek a mellékvesében további elválto
zásokat, így további mű ködésromlást idéznek elő  s

újabb bomlástermékek felhalmozódására vezetnek. Ha 
e kettő s eredetű  toxikus anyagok mennyisége bizonyos 
fokot ér el, közvetlenül a kórosan alacsony vér-liquor- 
gáton keresztül eljuthatnak a központi idegrendszerhez 
s okozói lesznek a súlyos toxikus (idegrendszeri) tüne
teknek.

Összefoglalás: Toxikus vérhasban szenvedő  csecse
mő k vérének Na, K, Cl és glutathion szintjének, to
vábbá reserve-alkali- s szárazanyagtartalm át vizsgálva 
olyan elváltozásokat talál, melyek a mellékvesekéreg 
dysfunctiójára jellemző ek. K im utatja, hogy ez a szerv 
nagy szerepet visz a mérgezési tünetek létrejöttében.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  szem klin iká jának  köz

lem énye. (Igazgató : Im re József ny. r. tanár.)

Emlő rák áttétele mindkét szemben.
Irta : Luzsa Endre dr., egyet, tanársegéd.

V irchow megfigyelése szerint azokban a szervek
ben, melyekben gyakori az első leges daganat, ritkán 
fordul elő  áttétel. Ezt bizonyítja az is, hogy a rossz
indulatú daganatok által oly gyakran érin tett szem
tekében észlelt áttéti rákok közölt esetei mindössze 160 
körül vannak. Az első  m etastatikus érhártyarákot Perls 
ism ertette 1872-ben. Valamennyi e kérdéssel foglalkozó 
megegyezik abban, hogy az anyadaganat 60—65°/o-ban 
az emlő ben volt. Kisebb százalékban szerepel a tüdő 
rák ja s elenyésző en ritkán egyes szervek első leges da
ganatai. Az emlő beli eredet megmagyarázza azt a másik 
általánosan megállapított tény, hogy t. i. nő ben gyakoribb 
az intraocularis rákáttétel, m int férfiakban Ez a sű rű n 
elő forduló összefüggés emlő rák és szembeli áttétel közt 
azt a gyanút ébresztette V an der H oeveban, hogy soro
zatos vizsgálatok kapcsán nagy számban kerülne ki emlő 
rákos nő k szemében kezdeti, még tüneteket nem okozó 
áttét. Török, P aquet és W itte rsdö rfe r vizsgálatai azon
ban ezt nem erő sítették meg. M egállapított tény az is, 
hogy a metastasis többször jelentkezett a bal szemen, 
m int a jobbon. W o lfru m  és Idzuha ugyan azt állítják, 
hogy mindkét szemen egyenlő  számban fordul elő  á t
tétel, ez azonban csak saját észleleteibő l levont tanul
ság. Ezzel szemben kétségtelen, hogy az irodalom sok
kal több balszemrő l számol be, m int jobbról. A bal 
szem gyakoribb betegségét azzal magyarázzák, hogy a 
bal arteria carotis communis közvetlen eredése erre na
gyobb lehető séget nyújt. A bem utatott esetben is a bal 
oldalon volt valószínű leg az első  góc, tekintve, hogy a 
baloldali elváltozások elő rehaladottabbak, m int a jobb
oldaliak.

M. T., 56 éves nő , 1939. szept. 21-én jelentkezett. Bal 
szemének gyengülését panaszolta. Apja, any ja rákban halt 
meg. A betegen két év elő tt jobboldali em lő - és hónalji 
m irigyk iírtást végeztek egy v idék közkórházban.

A jobb szem látásélessége 5/20 +  1.0 D. 5/8, a balé 
5/40 ünj. Külső leg m indkét szem ép. A jobb szemfenéken 
a papilla a la tt és felett kissé n^salisan a chorioideából k i
induló két körülírt, kerek, 6 papilla átm érő jű , kissé k i
emelkedő , de laposan kiterjedő , alig pigm entált, habos- 
rajzú képlet. A papillátó l temporalisan, a m acula mellett 
kezdő dő  hasonló, de valam ivel nagyobb góc. Ez utóbbi kép
let a la tt oválisán elinduló, üstökösszerű en végző dő (a P u rt- 
scher-féle képhez hasonló), az idegrostok lefu tását követő , 
csíkos ra jzu latú  és ki nem emelkedő  anaem iás retinarész, 
m elynek terü letére a középvonalban kis a rté ria  fut, határán 
több helyen beszű külve meg-megszakadozik, m ajd elvéko
nyodva vész el.

*) A M agyar Szem orvostársaság 1939. október 7-i ülésén 
ta rto tt elő adás.
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A bal szemfenéken a látóidegfő t o rrirán t és felül a jobb
oldali gócoknál jobban kiemelkedő , vesealakú, kevéssé p ig
m entált, éles határú  és vérzésekkel körü lvett képlet veszi 
körül. Az egész kiemelkedés feszes, hólyagszerű  retinalevá
láshoz hasonló. A lul két egymással érintkező , ugyancsak 
hólyagszerű , de nem annyira feszes, helyenként libegő  zöldes
szürke retinaleválás. A papillátó l tem poralisan kissé alul 
még egy a le írtakkal megegyező  góc, m elynek alsó harm ada 
a zöldes retinaráncok közt tű n ik  el.

Skleraiám pával m indkét szemen m inden irányból teljes 
vörös visszfény nyerhető . A feszülés m indkét szemen 16 
Hg. mm.

Szövettani le írást nem  adhatok, m ert a beteg állapota 
és prognosisa az enucleatiót ezideig nem  te tte  indokolttá. 
Az első leges daganat szöveti lelete: adenocarcinoma.

Bal szem :

Esetünk jellegzetesessége az, hogy a kórforma úgy
szólván minden jellemző  tünete szempontjából classikus 
például szolgál.

A közölt estek egy részében retinaleválást, vala
mennyiben a laposan terjedő  növekedést, a vérzéseket 
és a pigmentatio feltű nő  hiányos voltát írják le. Vala
mennyi szerző  jellemző nek tartja  a hátsó pólusból tö r
ténő  kiindulást; N ém eth esetében a szemteke elülső  ré
szén kezdő dött a daganat. Észlelhető  S to ck  és mások 
által leírt az a jelenség is, hogy a daganat pigment
szegénysége és lapossága folytán a beszű rő dött helye
ken is lehetséges a sklera átvilágítása.

Ritkább az esetünkben észlelt többgócú kiindulás bár 
ez valószínű leg mindig így van. Több apró góc a kezdet s 
késő bb összefolynak. Bizonyíték erre a bal szem, amely
ben a papilla feletti és melletti két góc összefolyása ép
pen folyamatban van. Bizonyítja továbbá K reib ig esete 
is, ki a szövettani készítmények számtalan daganat- 
embolust észlelt a szem ereiben. Egy ilyen daganat- 
embolus által létrehozott anaemiás retinaterü letet ese
tünkben szemtükörrel észleltünk. Ez azért érdekes és 
ritka, m ert a daganat a chorioideából indult ki.

A szövettani leletre az embolusok s a daganatsejtek 
rendkívüli polymorph és fiatal volta jellemző , még- 
akkor is, ha az első leges daganat és az áttevő dés között 
hosszú idő  telik el.

U h th o ff és Papolczy leírta elhalálosos területeket 
nem látunk. Valószínű , hogy csak a késő bbi szakban 
várhatók. Idzuha feszülésnövekedést legalább 50°A,-ban 
észlelt, Sgrosso még elő rehaladott esetekben sem látott. 
A mi esetünkben az észlelés egész ideje alatt puhább 
volt m indkét szem a rendesnél.

A daganat metastatikus voltát nem volt nehéz meg
állapítani, minthogy a folyamat kétoldali és a kórelő z-
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mény is arra terelte figyelmünket. Kétoldali áttétel csu
pán az esetek egyharmadában fordul elő . Egyoldaliság 
esetén már kevésbbé egyszerű  a felismerés, m ert elő
fordulhat, m int M ichail is leírja, hogy az áttételrő l ve
szünk elő ször tudomást s hosszú idő  múlva, az ő  eseté
ben 8 hónap elteltével, okoz csak tüneteket az elsőleges 
daganat. Ez gyakran elő fordul, m ert az áttétel rossz- 
indúlatúságban felülmúlja az anyadaganatot.

Segítségünkre lehet Sa lva ti tapasztalatai alapján, a 
szembő l kihúzott folyadék mikroskopos vizsgálata.

Sarkomával is összetéveszthetjük az áttéti rákot 
G ilbertte l elő fordult, hogy a prim aer sarkomának né-

Jobb szem :

zett daganatról csak a szöveti vizsgálat derítette ki a 
rákos eredetet s ennek alapján találta meg az első  
daganatot. Sarkomától elkülöníti lapos terjedése és a 
pigmentszegénység okozta világos sárgás-szürke szín s 
az ezekbő l származó átvilágíthatóság. A rákáttételre 
jellemző  a gyors növekedés és rohamos látásromlás, 
ellentétben a. sokkal lassabban növő  sarkomával, mely
tő l a látásélesség hosszú ideig teljes maradhat.

Elő fordulhat, hogy kezdeti szakban a Jun ius leírta 
funduselvá ltozásra  is gondo lha tunk. Ettő l elhelyezke
dése s fő ként em lített rohamos növekedése alapján el
különíthetjük.

Myopiás szemben észlelve, ha a betegek sérülés
sel hozza látásrom lását összefüggésbe, retinaleválás gya
nújába kerülhet. Jellegzetes, hogy az ilyen, valam int a 
gyulladásos szemfenéki folyamatokkal keletkező  esetek
kel ellentétben az áttéti rák által megtámadott szem
ben az üvegtest tiszta marad.

E néhány elkülönítő  adat ismertetése után meg
említem azt a néhány theoriát, mely a szembeli áttétel 
ritkaságát, valam int az emlő rák és chorioidea közti gya
kori összefüggést igyekszik érthető vé tenni.

Papolczy a szembeli áttétek ritkaságát a szemteke 
kicsiny tömegének az egész testéhez viszonyított nagy 
különbségével magyarázza. A metastasis szembeli meg
jelenésének ily kicsiny valószínű sége m ellett csupán a 
véletlennnek tulajdonítja. Én azt hiszem, hogy az álta
lános cc.-ben szenvedő  és leromlottságánál fogva nem 
észlelt betegek szeme mindig tükrözésre kerülne, na
gyobb számú esetrő l vehetnénk tudomást.

Azt a jelenséget, hogy a szemáttétet 65°/o-ban emlő
rák okozza, egyesek az emlő  és chorioidea szövetének 
hasonlóságában s a ráksejtek számára hasonló életfel
tételekben keresik. (Peris, Lagrange. G ilbert, stb.) Ste i-
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chele az emlő rák hosszú élettartam a alapján a genera- 
lisálódás nagyobb lehető ségét tételezi fel.

Valószínű nek tartom, hogy a fő ként erek ú t
ján terjedő  emlő ráknak nagy lehető sége van letelepe
désre a bő ven erezett szervekben s így a chorioideá- 
ban is.

A prognosis tekintetében az az általános tapaszta
lat, hogy az igy beteggé vált egyén a rák generalisálő - 
dásának tünetei mellett, rendszerint hamarosan elveszti 
látását, legkéső bb egy esztendő  a latt elpusztul.

A lefolyás rohamosságát mi is tapasztalhatjuk. Míg 
ugyanis a beteg felvételekor szept. 21-én, a látásélesség 
a jobb szemen 5/20 +  1.0 D-vel, 5/8 a bal szemen 5/40 
+  1.0 D-val, 5/40 volt, addig okt. 2-án a jobb szemen 
5/40 +  2.0 D-val 5/20, a bal szemen pedg szemelő tt ol
vas újakat, s az üveg nem javít.

Orvoslás csupán az enucleatió lehetne, de ez csak 
akkor javait, ha fájdalmas másodlagos glaukoma kelet
kezik vagy ha a prim aér daganat lassú növekedése azt 
a reményt kelti, hogy a gyorsan növő  és közvetlen élet
veszedelemmel fenyegető  áttétel eltávolításával meg
hosszabbíthatjuk a beteg életét.

A csepeli Weiss M anfréd gyár gyerm ekkórházának 
közleménye.

A tuberculosus allergia.
Irta: Preisich K ornél dr.

A  tuberculosis kérdésben folytatott kísérletes ta
nulmányaim olyan ismeretekhez vezettek, melyek alap
ján tiszta betekintést nyerünk a tuberculosus allergia 
lényegébe.

A tuberculosus egyénnek megváltozott viselkedését 
újabb tuberkulin bevitelre, P irquet allergiának nevezte 
el. Tudjuk azt, hogy tuberculosis mentes egyén az Alt- 
tuberkulinnak igen nagy adagjait ártalom nélkül tű ri, 
tuberculosus fertő ző déssel viselkedése megváltozik, al
lergiássá lesz. Hogy az allergiának mi a lényege, ennek 
a m agyarázatával a szaktudósok még ma is adósak; az 
allergia fogalmát szakkönyvek is értelmetlenül keverik 
össze immunitással és anaphylaxiával. Engem ez a prob
léma nagyon érdekelt és m ár 1902-ben tetten kísérletet 
néhai H eim  Pál barátommal együtt ennek megfejtésére. 
Ju to ttunk  is bizonyos megállapításokhoz de a lényeg 
magyarázása nem sikerült. P irquet maga az allaergiát 
egy apotoxin képző désnek tulajdonította, de ezt igazolni 
nem tudta. F enyvessy sejtekhez kötött jelenségnek mi
nő síti; ma tudjuk, hogy a reticuloendothel. sejteknek 
van ebben döntő  szerepük, de hogy ez a szerep miben 
áll, miben különbözik ugyanilyen sejteknek immuna
nyag-antitest képzésétő l vagy anap’nylatoxin képzésétő l, 
azt eddig megállapítani nem sikerült. Tudjuk azt, hogy 
az allergia passzíve át nem vihető , tudjuk, hogy ezzel 
szemben az antitestes immunitás és az anaphylaxia át
vihető k. Tudjuk azt, hogy a tuberkulin reactio, melyet 
tuberculosus egyén ad, nem azonos azzal a reactióval, 
melyet pl. diphtheria, vagy vörheny, vagy hasihagymáz 
vagy kolera irán t érzékeny egyén m utat ezen betegsé
gek kórokozójával vagy a kórokozó mérgével, toxinjával 
szemben. Eleve lehetetlennek minő sítettem azt a felfo
gást, hogy a tuberkulinnak .a nevezettektő l eltérő  jelle
gében kell keresni a magyarázatot, m ert a tuberkulin 
értékére és jellegére nézve miben sem különbözik pld. 
a typhus-, vagy kolera-vaccinától.

Más sokirányú kísérletezés és tanulm ány után az
zal az elgondolással fogtam állatkísérletekhez, hogy a 
tuberkulin teljesen azonos összetételre az élő  tubercu
losis bacillussal és ennek tenyészeti termékeivel együtt

véve, a külömbség csak az, hogy a bacillus amig el nein 
öltük, élő  virus, a tuberkulin pedig élettelen.

Hogyha a tuberculosus fertő zöttség, elő feltétele a 
tuberkulin iránti érzékenységnek, akkor a tuberkulin 
hatás alá helyezett egyébként egészséges szervezetnek 
is érzékenynek kell mutatkozni. Egészséges nyúlba és 
tengerimalacba tuberkulint fecskendeztem tehát nagyobb 
mennyiségben (A lt-tuberkulinból 0.30 g-t), most m ialatt 
ezen tuberkulin a szervezetben keringett, intravénás 
injectio után 1—2 óra múlva, subcután, újabb, kicsiny 
adag (0.05 g) tuberkulin t fecskendeztem a kezelt álla
tok bő re alá vagy vérébe, az eredmény az volt, hogy 
ezen állatok hő emelkedéssel reagáltak, vagyis allergi
ásaknak bizonyultak. Ezen allargia órák m últán meg
szű nt, m ert a befecskendezett tuberkulin a szervezetbő l 
kiküszöbölő dött vagy mint ilyen megszű nt. Ez azt bi
zonyította, hogy tubercu losisban a reticu loendo thel-se j- 
te k  csak addig képesek allargiára, am ig tu b e rku lin  ha
tás a la tt á llanak. Tuberculosus egyén azért allargiás ta r
tósan, m ert a tuberculosis benne állandó. Említettem, 
hogy v. P irquea egy újonnan képzett méregnek, az apo- 
toxinnak tulajdonította az allergiát. Én az elért eredmé
nyek után, melyeket pozitív értelemben egészséges gyer
mekeken is megtudtam ismételni, olyan állatkísérlete
ket végeztem, hogy tuberkulin hatás alá helyezett és 
ilyennek hatása alatt tarto tt egészséges nyulak vérét 
vettem, ehhez hozzátettem kevés (0.05) tuberkulint és 
egy másik egészséges nyúlba vittem  át intravénásán; az 
eredmény az volt, hogy ez a nyúl is lázzal reagált. Mig 
hogyha a tuberkulin hatás alá helyezett nyúlnak a vé
rét tuberkulin hozzáadása nélkül kapta az egészséges 
nyúl akkor ez nem reagált. Feltehettem  tehát, hogy ezt 
a mérget, a melyik allergiában a reactiót létesíti, a szer
vezeten kívül is elő  tudom állítani. Én ezt a v. P irquet 
által m ár feltételezett apotoxint, m iután mindenek sze
rin t tuberkulinból alakul, apotuberkulinnak nevezem.

Ezen kísérleteim folyamán, melyek hosszabb idő t 
vettek igénybe tuberkulinnal rendszeresen kezeltem 
egészséges és tuberculósussá tett tengerimalacokat és 
nyulakat. Tartós kezelés után ezen állatok vérét tuber
culosus immunanyagokra vizsgáltattam. (A vizsgálato
kat R ósentha l K ornél dr. végezte, amiért e helyen kö- 
szönetemet fejezem ki.) Ezen vizsgálatok azt igazolták, 
hogy tartós tuberkulin kezeléssel, hogyha az úgy törté
nik, hogy a szervezetet állandó tuberkulin hatás alatt 
tartjuk , sikerül az átlagnál 3—4-szer magasabb immun- 
tite rt elérni.

M iután egészséges állatot allergiás állat vérével, 
plus tuberkulinnal, vagyis most már supponált apo- 
tuberkulinnal sikerült allergizálni — lázassá tenni, most 
allergizált állat véréhez tuberku lin t és bizonyos meny- 
nyiségű  immunsavót tettem  és ezt a keveréket fecsken
deztem egészséges nyúl vénájába, az állat láztalan ma
radt. Sikerült tehát közömbösítenem azt a mérget, az 
eddig csak supponált apotuberkulint, mely az allergiás 
jelenségeket okozza.

Ezen kísérleti eredményekkel most már tisztán '.11 
elő ttem az allergia lényege. Tuberculosis hatása alatt a 
szervezetnek reticuloendothel sejtjei azt a képességet 
nyerik, hogy akár a szervezetbő l magából, akár kívülrő l 
a szervezetbe v itt tuberkulin t bontsák, belő le apotuber
kulint alakítsanak. Ez az apotuberkulin ott, ahol kelet
kezik, lobot vált ki és általános jelenség gyanánt lázat 
okoz. A tuberculosis bacillus és a tuberkulin is, mely 
az elő bbivel egyenértékű , m int allergen szerepel; ez csak 
arra képes, hogy aller gizáljon, a tuberkulin átalakítá
sára képesítsen, de n em  tu d  úg y  hatn i, m in t antigen, 
vagyis a reticuloendothel sejteket nem tudja antitest 
képzésre, immunanyag termelésre bírni. Ezért van az,
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hogy tuberculosisban humorál-immunitás nem alakul 
ki sem a bacillus ellen, sem a tuberkulin ellen. Csak 
egy bizonyos és fő leg sejtekhez kötött immunitás jön 
létre, illetve van már meg természettő l fogva s ezt egy 
tuberculosis fertő zés specificus irányban befolyásolja.

Az én kisérleti eredményeim még további tanu l
sággal is szolgáltak, kézzel fogható igazsággá le tt most 
már, amit csaknem két évtizeddel ezelő tt 1921-ben ál
lítottam, hogy tulajdonképpen nem a bacillus az, ami 
beteggé tesz ső t a tuberkulin sem az; ma m ár mondhat
juk, hogy szerzett allergia folytán egy új méreg, az 
apotuberkulin alakul ki és ez teszi a szervezetet beteggé. 
A bacillus ellen a szervezet egy sejt-productummal, a 
tuberculummal, endothel-sejtek (reticuloendothel) gyü- 
lemével védekezik. A tuberculumból a környezetbe és 
a szervezetbe jutó apotuberkulin ellen a szervezet már 
immuntesteket producál. A bacillus és a tuberkulin 
csak mint allergének szerepelnek, de az allergia folytán 
alakult méreg, az apotuberkulin már az antigen szere
pét viszi és ellenanyagok termelését váltja ki. Tuber
culosisban a reticuloendothel-systemának ezen antitest 
termelő  képessége csak akkor van meg és addig tart, 
amig apotuberkulin hatás a latt van vagyis amig a tu
berkulin az allergiát fentartja. Ügy az apotuberkulin, 
m int a tuberkulin és az antiapotuberkulin gyorsan bon
tódnak vagy a gyorsan küszöbölő dnek ki. Ez a kérdés 
még tivábbi kutatás tárgyát kell hogy képezze. Foko
zott mennyiségű  tuberculosis- jobban mondva apotu
berkulin ellenes immunanyag csak átmenetileg van a 
szervezetben. Ugyanígy van ez mindenek szerint a lues- 
nél és a malleusnál is. Ezekkel szemben vannak olyan 
antigének (morbilli, scarlatina, typhus, kolera, variola, 
varicella stb.) melyek hogyha egyszer az antitest kép
zést megindították, ilyen spec, antitest képzésre egész 
életre képesítenek, s ezért maradandó az immunitás.

Á llatkisérleti eredményeim után, világosan áll elő t
tem, hogy a szervezetben a tuberculosis elleni küzdelem 
m iként folyik le:

A szervezet fertő ző dik tuberculosis bacillusokkal, 
ezek valahol a szervezetben letelepszenek, körülöttük 
m int minden idegen test körül sejtgyülem, a tubercu
lum alakul ki. Hogyha ebbő l tuberkulin vagy auto- 
infectio ú tján újabb tuberculosis anyag ju t a szervezetbe, 
akkor a reticuloendothel sejtek, első sorban a tubercu- 
lumban magában allergizáltak lévén, apotuberkulint te r
melnek, ez az apotuberkulin már m int antigen hat, el
lenanyagtermelést vált ki s ez a mérget közömbösíti. 
Mindig csak annyi vagy közel annyi ellenanyag képez- 
tetik, m int amennyi az apotuberkulin lekötéséhez ele
gendő . Ilyen módon a szervezet tünetmentesen tű ri el a 
fertő zést és azzal megküzdeni is képes. Tényleges be
tegségre csak akkor kerül a sor, am ikor a fertő zés oly 
nagy tömegű , hogy a szervezet felkészültsége ehhez nem 
elegendő , akár ellenanyagtermelés szempontjából, akár 
a tuberkulumok tömege okozta szervi mű ködési zavarok 
miatt. Tudjuk azt, hogy a reticuloendothelialis syste- 
mának munkaképessége az általános egészségi állapot 
szerint változó, lehet jobb, lehet gyengébb és szünetel
het is, blokádba kerülhet. Én állapítottam  meg m ár 
1907-ben és v . P i r q u e t megerő sítette, hogy fő képpen 
morbilli alatt, de más heveny fertő zéses betegség alatt 
is a tuberkulin reactio elmarad; ma tudjuk, hogy ez, a 
reticuloendothelialis systemának átmeneti blokádja 
m iatt van így.

Az allergia lényegének ismeretébő l a tuberculosis 
fajlagos gyógykezelésére vonatkozó következtetéseket 
kellett levonnom, és az eddigi tuberkulinkezelési eljárást 
új alapokra fektetve módosítanom. Errő l más alkalom
mal fogok beszámolni.

I R O D A L M I  S Z E M L E

B E L G Y Ó G Y Á  S Z A T
R ovatvezető : G öm öri Pál és B in d e r  László.

A  hypophysis-há tsó lebenyk ivonat v izeletcsökkentő  hatá 
sának  tartósabbá té te le  Zn-sókkal. E. M. B o y d ;  K . J. C lark. 
(Amer. Journ. Med. Sei. 1939. 2.) Ismeretes, hogy Zn-sókkal 
a hormonok hatását tartósabbá lehet tenni. Zn-sók és pi- 
tu itr in  együttes alkalm azása békán a következő  eredm é
nyekre vezetett: a diuresist gátló hatás átlag 20—60%-al 
tartósabbá vált, de nem  fokozódott. Leghatásosabb volt a 
Zn-só +  p itu itrin , ha a Zn-só-concentratio 0.1°/o, i. m. a l
kalmazva. Ennél kisebb concentratio kevésbbé, nagyobb pe
dig toxikusán hat. A vizeletcsökkentő  hatás meghosszabbo
dását a Zn-ion okozza: m indegy, hogy m ilyen Zn-sót a l
kalmaztak. In  v itro  a p itu itr in  a Zn-sókat sem physikai, 
sem chemiai úton nem  köti meg. (G. 15.)

Dő gl T ibo r dr.

A  m agasabb testsú ly  befo lyásának  ér tékelése egészsé
ges em berek vérnyom ásával kapcsolatban. J. J. S ho rt, H. J. 
Johnson . (Amer. Journ. Med. Sei. 1939. 2.) A testsú ly t több 
szerző  a kövér em berek m agasabb vérnyom ásának egyik 
okaként tekinti, de nem  tisztázott a súlytöbblet fokának és 
az életkornak ezirányú szerepe. 2858 kövér és 658 rendes 
súlyú em beren végzett m érésekbő l a következő  eredm ények 
vonhatók le: a nagyobb testsúly  m agasabb vérnyom ással 
jár, fő ként a diastolés nyom ást illető leg, de nem  olyan 
m értékben, hogy ennek tú lzott jelentő séget lehetne tu la jdo
nítani. M inél kövérebb em berekrő l van szó, annál nagyobb 
volt a vérnyomásemelkedés. A legnagyobb eltérést 50—59 
éves korig találták. (G. 17.)

Dő gl T ibor dr.

A  renin (veseeredetű  vérnyom ást csökkentő  anyag) és a 
m ellék vese közötti összefüggés. J. R. W ill ia n m s, J  T. D iaz, 
T. R. H arrison. (Amer. Journ. Med. Sei. 1939. 2.) A vese- 
kéregállom ányban található ren in  i. v. alkalm azva állat vér
nyom ását emeli. A hatás létrejö ttének m ódja ismeretlen. 
Patkányok, a m ellékvesék eltávolítása u tán  reninnel szem
ben lényegesen kevésbbé érzékenyek, m in t az egészséges 
állatok. A mellékvesekéreg szerepe a döntő , a velő eltávolí- 
tás egym agában nem változtatja meg az érzékenységet. K í
sérletileg bizonyítható, hogy a csökkent érzékenység oka nem  
lehet az állat legyengült állapota és hogy veséik renin- 
ta rta lm a normalis. Feltehető , hogy a veseredetű  magas 
vérnyomás kóroktanában a ren in  lényeges szerepet játszik. 
Hasonló kísérleteket végeztek a szerző k hypophysis, nem i
m irigyek eltávolítása, illetve nem i m irigykivonatok adago
lása után, de attó l eltekintve, hogy a hypophysis nélküli 
állatok reninérzékenysége nő tt, lényeges eredm ényt nem 
találtak. (G. 16.)

Dő gl T ibor dr.

S E B É S Z E T
R ovatvezető : ifj.  V erebéig  T ibor és Fedeles (F indeisen) 

László.

A  csontrendszer tú lterhe léses ártalm ai fia ta lem bereken.
Schne lle r . (Med. Welt. 1939. 40.) Katonai szolgálat a la tt a 
csontrendszer különleges m egterhelésnek van kitéve, fő 
képen a lábközépesontok. A m enettörések kétféleképen 
jöhetnek létre: 1. a csont m ár az első  tartós terhelésnek 
nem tud ellentálln i és eltörik; ez az oscilla tiós, vagy lengé- 
ses törés; 2. a csontban m ár m egindult az átalakulási fo
lyamat, ekkor éri egy hirtelen, vagy tartós m egterhelés és 
eltörik. Ez a cson tá tép ítéses törés. M indkét tö résfa jta in 
direct törésnek fogható fel, m elyek másodlagosan elmozdul
hatnak. A törési vonal sokszor csak a controllröntgenfelvé- 
teleken látható. E tö résfa jták  kezelése éppen úgy történik, 
m in t az elmozdult töréseké: nyugalom, teherm entesítés. — 
(V. 15.)

F raknó i Jó zse f dr.

V érzéscsillap itás és vérpótlás. R ostock. (Med. Welt. 1939, 
40.)Katonai szempontból h ív ja  fel a figyelm et a vérzéscsilla
pítás és a vérpótlás nagy fontosságára. Van idő leges és vég
leges vérzéscsillapítás. Lehet a vérzés parenchim ás, vénás 
és artériás. Vérpótlás a folyadékmennyiség' és a vörösvér- 
testek szaporítása szempontjából fontos. A fo lyadékm ennyi
séget am pullázott normosal, vagy tutofusin oldatokkal pó
to lhatjuk, a vörösvértesteket csak transfusióval. Vércsoport
m eghatározás u tán  elő ször csak néhány ccm -t adunk a vér
bő l, ha nem látunk  anaphylaxiás tüneteket, akkor foly tat
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juk  a transfusiót, ez a biológiai próba. A véralvadást egy 
m ájkivonattal, vetrennel akadályozzuk meg. Ezt, ha nagyobb 
m ennyiségben keverjük  a vérhez, akkor az 24 óráig tá ro l
ható. (V. 14.)

F ra kn ó i Jó zse f dr.

N égy chordotom ián szerzett tapasztalatokról. P latou. 
(Acta. Chir. Scand. 85. 5.) A szerző  négy chordotomiáról 
számolt be. Az első  esetben tabes dorsalissal kapcsolatos 
igen súlyos gyomorchrisisben, a második esetben dülm irigy- 
rákkal kapcsolatos folytonos hólyagtenesmusban, a harm adik 
esetben uterus carcinoma csigolyaáttételeiben lévő  tű rh e te t
len fájdalm akban, a negyedik esetben spondylosis defor
m ans esetében a nyomás okozta neuralgiás fájdalm ak m iatt 
végezték. M inden esetben a fájdalom  megszű nése, illetve 
lényeges csökkenése következett be, ső t hosszabb-rövidebb 
ideig tartó  munkaképesség is bekövetkezett. (F. 20.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

A  kettő s processus verm iform is elő fordu lásáról. A d a m s- 
R ay. (Acta Chir. Scand. 83. 5.) A v ilágirodalom ban 27 eset 
ismeretes, m elyek közül 18 biztosnak mondható, a többi 
valószínű . Szerző  három  csoportra osztja fel ő ket. Az első  
csoportba tartozók egyidejű leg más súlyos fejlő dési rend 
ellenességben is szenvednek. A második csoportban a kettő s 
processus verm iform is kettő s coecumon található. A h a r
m adik  csoportban a nyúlvány a basis Y -form ájú oszlását 
m u ta tja  közös apicalis lumennel. A kórképet r itkának 
mondja, de a sebésznek és a törvényszéki orvosnak mindig 
gondolni kell rá. (F. 21.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető  : O ttó  Jó zse f és B en e d ek  Andor.

H ypophysis m ellsö lebeny e lég telenség erő s szü lésu tám
vérzések  után. G. E ffk e m a n n  és F. M ü lle r-Jäger. (Arch. f. 
Gyn. 168. 4.) A szerző k utánvizsgálatokat végeztek olyan 
asszonyokon, akik súlyosabb szülésutáni vérzéseken estek 
át és ezeknek eredm ényeképen m egállapították a későbbi 
életben jelentkező  nem iszervsorvadást, hypom enorrhoeát, 
valam int a meddő ség és elhízás gyakoriságát. E jelenségek 
m inden valószínű ség szerin t a súlyos szülésutáni vérzéssel 
állanak összefüggésben. Ezeken az asszonyokon gyakrabban 
elégtelen te jterm elést és kóros soványságot észleltek. M inden 
valószínű ség szerint az utóbbi kóros elváltozások nem álla
nak  okozati összefüggésben a szülés u tán i vérzéssel, hanem  
fordítva, — oly nő kön, k iknek belső secretiós rendellenessé
gei vannak, a szülésutáni vérzéskészség nagyobb. (O. 17.)

K ren kó  A n n a  dr.

A  m éh jelen tő sége a belső secretio  szem pontjából. P.
G ru m b rech t és A . Loeser. (Arch. f. Gyn. 168. 4.) A szerző k 
ilyenirányú tanu lm ányaikat egereken és patkányokon vé
gezték. E rágcsálók anatóm iai viszonyai mások, m in t az 
emberé, mivel a petefészek egy tokkal összekötött a m éh- 
kü rtte l és méhhel. E berendezés kétségtelenné teszi, hogy 
tüsző repedés esetén nem csak a pete, hanem  a horm on- 
ta rta lm ú  tüsző folyadék is a méhbe jut. Ilymódon m éh- 
nyálkahártya közvetlenül k ite tt a  horm on-hatásnak és arra 
sokkal erő sebben reagál, ahogy az castrált állatokon sikerü lt 
k im utatni. így a rágcsálók nem irészei kétirányú petefészek- 
horm onhatásnak k itettek: egyfelő l a visszafejlő dő , zsugorodó 
tüsző kbő l állandóan horm on ju t a vérpályába és a nemi 
részek állandó tónusát biztosítják, másfelő l a közvetlenül a 
m éhbe ju to tt petefészekhormon a nyálkahártya gyors fe l
építését szolgálja. A szerző k a petefészek tokjának, vagy a 
m éhkürtnek  lekötésével igyekeztek m egállapítani, hogy m i
lyen elváltozások keletkeznek, ha a m éhet közvetlenül hor
m onhatás nem éri. Ügy ta lálták , hogy abban az esetben 
nemcsak, hogy a m éhnyálkahártya szó kot fejlettségét el nem 
éri, de a pajzsm irigyben ú. n. castratiós elváltozások je len t
keznek, am elyek az acinusok tágulásából és erő sen festő dő  
colloid felhalmozódásából állanak. Ugyanezen esetekben a 
petefészkek ham arább szüntetik be mű ködésüket. Teljesen 
hasonló jelenségek következnek be azokban az állatokban, 
am elyek m éhét eltávolították. Szerző k ebbő l arra a követ
keztetésre ju tottak, hogy a petefészekhormon a m éhben vagy 
á ta laku lt a pajzsm irigy m ű ködését serkentő  hormonná, vagy 
a méh nyálkahártyá já t a rra  készteti, hogy egy ilyen hatású 
horm ont term eljen. A pajzsm irigy viszont a petefészekre 
hatna serkentő en és a sárgatest je len léte által csökkent 
tüsző horm onterm elést újból megindítaná. így a petefészek 
valószínű leg állandó hypophysis mellső lebeny hatása alatt 
állana és a cyklusos tevékenységét a m éhen és pajzs

m irigyen á t önmaga szabályozná. Emberen észlelt számos 
jelenség is am ellett szól, hogy annak ellenére, hogy 
külön petefészektok nincs, a viszonyok, mégis hasonlóak és 
a tüsző folyadék a m éhkürtökön át a m éhbe ju t és a pajzs
m irigyen át újból a petefészekm ű ködést szabályozza. (O. 18.)

K re n k ó  A n n a  dr.

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : K erp e l-F ro n iu s Ödön.

A datok a hydrokephalus in ternus pathogenesiséhez.
B renner. (Ztschr. f. Khk. 51. 3.) Szülési sérülés u tán i szel
lemi visszam aradottságban, enkephalitis, valam int menin
gitis u tán  enkephalographiás v izsgálatokat végzett összesen 
7 esetben. A röntgenfelvételeket m indenkor topographikus 
agyboncolással ellenő rizte. Az agyat a csontos koponyával 
együtt rögtön a halál u tán  form aim ban rögzítette. Vizsgá
la ti eredm ényeit a következő kben foglalja össze: asymtr.e- 
triás hydrokephalusban a cella media oldalsó és alsó részén 
észlelhető  gyomrocs alakváltozás a thalam us és a nucleus 
caudatus állom ányának sorvadása m iatt jön létre. Normalis 
liquornyomás m ellett az oldalsó kam rák nagysága a bon
coláskor m integy V s-e l kisebb, m int az életben. E jelenség 
a liquornyomás halál u tán i csökkenésével magyarázható. 
Meningitis epidemica u tán  nyomási hydrokephalus esetében 
az enkephalogram m  jó áttek in tést nyú jt a 3—4. agykam rá
ról és a basalis cisternáról. Ha a cisterna-cerebelol-m edulla- 
ris hátsó szöglete elváltozást m utat, úgy a liquorkeringés 
akadályozott. Szülési sérülés u tán  asym m etriás hydrokepha
lus in ternus és externus az agyállom ány sorvadásának jele. 
M eningitis epidemica után, ha az oldalsókam rák igen tágak 
és a cysterna cerebello-m edularis elváltozást nem mutat, 
azt hypersecretorikusnak kell felfogni, ezen esetekben a 
plexus chorioideus besugárzása igen jó hatású. A partialis 
elzáródásos hydrokephalus esetében a cisterna cerebello
m edullaris m utat elváltozást. Ilyenkor igen jó a levegő - 
befúvás a letapadás oldására. Enkephalitisben a hydro
kephalus legtöbbször ex vacuo keletkezik. (K. 21.)

M a r iyn  R óbert dr.

H eveny bélbetürem kedés k isgyerm ekekben . V ogt. (Dtsch. 
Med. Wschr. 1939. 41.) A bélbetürem kedés leggyakoribb az 
első  év végén és a második életév elején. Fiúgyerm ekeken 
gyakrabban észlelhető . Az invaginatio három  form áját kü 
lönbözteti meg: 1. invaginatio ileocoecalis, 2. invaginatio 
colo-colica; 3. invaginatio ileo-iliaca. Invaginatióra jellemző  
tünetek: h irte len  kezdő dő  nagy leromlás, hányás, heveny 
bélgörcsök, vérzés a bélbő l. E lkülönítő  diagnosis szem potjá- 
ból szóbajön: vakbélgyulladás, vérhas, Schönlein—Henoch- 
purpura. Az 1927 óta javasolt röntgenrepositiót több eset
ben kipróbálta. E repositiót narkosis nélkül végezte röntgen- 
ernyő  alatt. A repositio csak invaginatio ileo-colica és in 
vaginatio colo-colicában jön szóba, m ivel m agasabban m ár 
nem  hat a barium pép nyomása. 10 röntgenellenő rzés mellett 
végzett desinvaginatióból egy esetben fordult elő  recidiva, 
a többi meggyógyult. 10 operált esetbő l 6 meghalt. 7 eset
ben, ahol a röntgenrepositio nem sikerült, az elvégzett m ű 
té t u tán 4 meghalt. O perált gyerm ekek bélbetürem kedésé- 
nek k iú ju lását nem  észlelte. (K. 22.)

M a rtyn  R óbert dr.

A  gyerm ekkori lym phaticus reactióról. B erg e t. (Arch. f. 
Khk. 117. 3.) Harm incnégy eset kapcsán tárgyalja a lym pha- 
tikus reactiót. Az ú. n. m irigyláz absolut és relativ  lyrnpho- 
cytosissal, illetve mononucleosissal jár, mely hajlam os 
monoeytoid, fiatal, atypusos plasm asejtekké átm enetre. E 
kórképen kívül azonban a gyerm ekkor számos m ásfajta ál
lapotáról tudunk, m elyben hasonló vérképi lelettel ta lá l
kozunk, ső t sokszor klinikai hasonlatosság is fennáll (láz, 
lép- és nyirokcsomóduzzanat, angina). Az első  csoportba 
azon eseteit (összesen 22-ő t) sorozza, m elyekben constitutio
nalis alapon (status lym phaticus és thymicolym phaticus) 
válto tta ki e reactió t valam ely infectio (angina, otitis, pneu
monia, stb.j. A következő  csoportokba a súlyos hasmené
sekkel, illetve bélfertő zésekkel, P lau t—Vincent-anginával, 
kanyaróval, tetanussal, pertusissal, stb. s végül anginával és 
lymphadenosissal járó lym phaticus reactiókat sorozza. Meg
említi, hogy cong. luesban szenvedő  újszülötteken lym pha- 
tikus leukaem iával összetéveszthető en nagyfokú lympho- 
cytás reactio jelentkezhet. 34 eset közül 22-n status lym pha
ticus! észlelt, de a m egm aradó esetek nagyrészében is con- 
stitutiós defectus ta la ján  (exsud. diathesis) váltódott ki e 
sajátságos reactio. A megmaradó esetekben különös consti
tutionalis jeleket nem látott. A vérkép absolut és relativ  
lymphocytosist m utat, a lymphocyták idő s magvú lympho-
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cytáknak felelnek meg, bár f ia ta l atypusos lym phocyták is 
ta lálhatók p lasm asejtes átm enettel. A neutrophyl lym pho
cyták balrato lódást m utattak . A relativ  lymphocytosis érté
kei 65 és 80°/o között mozognak, míg a mononucleosis érté
kei a 80—90°/o, ső t egy esetben a 99°/o-ot is elérték. (K. 24.)

G erlóczy F erenc dr.

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T
R ovatvezető : S zép  Jenő

M ély b lastom ykosis esete. R. R ich ter. (Arch. f. Derm. 
179. 5.). K iterjed t mély blastomykosis esetet ism ertet, hol a 
betegség a bal alszárról áttétek  ú tján  te rjed t széjjel a vég
tagok és a törzs bő rének számos pontjára. Az elváltozások 
m ind kékes-vörös fluctuáló csomók kezdő dtek és eves- 
sarjadzó élesszélű  fekélyekké alakultak. A belső  szervekben 
elváltozásokat nem sikerü lt k im utatni. A zárt jelenségekbő l 
tisztán kitenyészthető  sarjadzó gombák, a glucoset, fructo- 
set és m annoset elerjesztették és a velük végzett mtra- 
cutan bő rreactiók a betegen positiv eredm ényt adtak. Nagy- 
mennyiségű  jódkáli adagolására teljes gyógyulás követke
zett be. (Sz. 19.)

N é k á m  L a jos dr.

Az albucid  és uliron alkalm azásakor elő fordu ló m á j
sérü lések. F. Schae fe r . (Arch. f. Derm. 179. 5.) 46 gono- 
rrhoeás betegen, ak ik  uliron, illető leg albucid-kezelésben 
részesültek, v izsgálta naponta a vizelet urobilinogen reactió- 
ját, továbbá a therapiás lökések elő tt és u tán  a vér b ilirub in- 
tartaim át, a laevulosem egterhelést és a  Takata-reactió t. 46 
átv izsgált beteg közül csak 3 m uta to tt k isebb-nagyobb el
térést a norm álistól és így véleménye szerint a p raeparatu - 
m ok csak m ár elő ző leg sérü lt m á jra  ártalm asak. 206 uliron- 
nal kezelt betegen tízszer je lentkezett derm atitis, de a bő r- 
elváltozások nem  állottak összefüggésben májm ű ködési za
varokkal. (Sz. 17.)

N é k á m  L a jos dr.

A  derm ato-stom atitis kórképe. T. F r itsch i. (Arch. f. 
Dermat. 179. 6.) Az 1922-ben B aeder és S c h u ltz á ltal első 
ízben leírt kórkép fő tünetei: d iphtheriaszerű  gara t- és 
nyálkahártyaelváltozások, felületes fekélyek a szájban és 
nemi szerveken, kötő hártyagyulladás, általános tünetek, m int 
fejfájás, levertség, láz, stb. A bő rtünetek leginkább az ery 
them a exsudativum  m ultiform era hasonlítanak; az eredet 
ismeretlen, lefolyása 2—3 hétig tart. M egkülönböztetendő  a 
lues I I—tő i, d iphtheriától, erythem a exsudativum tól. Az utób
bi ba jra  jellemző  elhelyezkedést különösen a végtagok fe
szítő  oldalain nem  ta lá ljuk  meg. P lau t—V incent-anginát a 
bakteriológiai vizsgálattal, a száj- és köröm fájást positiv 
tengerim alacojtással lehet elkülöníteni. Gyógyszer-exan- 
them ák k izárhatók az anam nesis útján. A gyógyításban leg
jobban salicylátok, cylotropin-in jectiók vá ltak  be. (Sz. 22.)

if j .  N é k á m  L a jos dr.

E L M É L E T I  T U D O M Á N Y O K
Rovatvezető : S im o n  Sándor.

M egbízhatatlan -e a vérse jtsü llyed ési reactio? B. K a tte n - 
t id t. (Münch. Med. Wschr. 1939. 51.) Szerző  egy betegén 
rövid egym ásutánban kétízben végzett vérsejtsüllyedési re- 
actiót (v. s. r.), egyiket rendelő jében, a m ásikat a vezetése 
a la tt álló kórházban. A két eredmény merő ben különböző  
volt. Hogy e furcsa észleletre világosságot derítsen, m eg
próbálta a v. s. r .- t  két p ipettával elvégezni. Első  k ísérleté
nek eredm énye az egyik p ipettában 67, a m ásikban 26 volt. 
Több szerző vel egyetértő én (G reiser, G riesbach, K öster), 
ak ik  hasonló m egbízhatatlanságát észlelték a v. s. r.-nek, 
ku ta tn i kezdte a hibák okát és hogy azokat mi módon lehet 
kiküszöbölni. Szerző t m agát a kitörő  háború m egakadályoz
ta  vizsgálatai befejezésében és így K ö ste r m egállapításait 
közli arravonatkozóan, m i módon lehet megbízható ered
m ényt elérni, ha a v. s. r .- t két p ipettában egyszerre végez
zük. 1. A fecskendő nek teljesen száraznak kell lennie. A 
legkisebb nedvesség nagy különbségeket okoz. 2. M ielő tt 
felszívnék a 0.4 ccm citrát-o ldatot, ugyanazzal az oldattal 
ki kell öblíteni a fecskendő t és ezt az öblítő  folyadékot a 
vizsgálatban többé felhasználni nem  szabad. 3. Jó l össze 
kell keverni az anyagot, m ert elégtelen keverés nagy különb
ségeket okoz. 4. A p ipettákat a vérvétel u tán  azonnal meg 
kell tölteni. 5. a p ipettáknak teljesen szárazaknak és tisz
táknak kell lenniük és 6. a két p ipetta átm érő je ugyanaz 
legyen. (O. 13.)

Z o ltá n  Im re  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
M anuel pratiques de l ’in firm iére soignante. M. N. N appee. 

(Masson et Cie, Paris, 1939. Á ra 36 fr.) 400 oldalas, kis fo r
m átum ú könyv, amely 17 jó ábrával szem léltetve tárgyalja 
m indazt, am i gyakorlati szempontból összefügg a beteg
ápolással, illetve az ápolás teendő ivel. A könyv nagyobbik 
fele a kórterm i betegápolással foglalkozik és ez felöleli az 
összes orvosi elő írásra ápolónő  által végzendő  beavatkozá
sokat is. A második rész a m ű téti elő készítésrő l, a gyer
mekágyas asszony és újszülött ápolásáról és a fertőző  bete
gekkel bánásm ódról szól. K itű nő  fejezet foglalkozik a sü r
gő s esetekkel: vérzés, égés, fu lladás és mérgezés ellátásával. 
Végül ism erteti a háziápolásban mű ködő  ápolónő  teendő it. 
A könyv m aga teljesen megegyezik azzal, am it ápolónő - 
képző  intézeteinkben tanu lnak  a növendékek. Különös el
ism erést érdem el azonban az a gondosság, és m inden rész
letben szabatos pontosság, am ivel az utasítások fogalmazva 
vannak. A m aga nem ében tökéletes kis könyv.

F ő m e t B éla prof. •

P récis de b io logie an im ale. M. A ro n e t P. Grassé. (Mas
son et Cie, Paris, 1939. 1002 oldal, 714 ábrával. Ára: 130 fr.) 
Szerző k m unkája, amely a fenti cég ism ert könyvcsoport
jának, a Précis-knek sorozatában im m ár második k iadás
ban jelenik  meg, egyike a könyvek legjobbikának. E m unka 
éppen úgy, m int első  kiadása, öt nagy részre oszlik. Az át
dolgozás azonban az elő ző höz képest m integy kétszáz oldal
lal növelte a könyvet. Az egyes részeken belül változtatá
sok is történtek. Az első  rész se jttan i része három fejezet
bő l áll e m unkában s ezzel az idetartozó kérdések tárgya
lása az elő ző  kiadáséhoz képest világosabb lett. A harm adik 
részben új fejezetet találunk, amely a horm onális correla- 
tiókat tárgyalja. A negyedik részben az oki em briológiának 
külön fejezetet szentel P. G rassé, amely azokat az ered
m ényeket foglalja rendszerbe, amelybő l a tudom ány ez ága 
keletkezett. Ugyan-e részben a sexualis hormonok constitu- 
tió já t tárgyaló új fejezeteket is találunk. A leglényegesebb 
változást a könyv ötödik része m utatja, ahol a szervezet és 
fajok fejlő dését tá rgya lja  P. G rassé. Ez a rész egyben a 
legérdekesebb is m ert teljesen új felfogás szerint, a pale
ontológia és genetika legújabb eredm ényeinek feldolgozása 
és egyeztetése alap ján készült. Bár a m unka tankönyvnek 
készült, a  szerző kkel egyértelm ű en azt hisszük, hogy m in
denki, aki a biológia egy-egy problém ájának k iindulópont
já t és alap ját akarja  megismerni, hasznos segédeszközt talál 
benne.

B lazsó  Sándor dr.

Le tem ps de réaction. Techniques, Applications clini- 
ques. P. M ichon. (Masson et Cie, Paris, VI. 1939. 100 oldal. 
Á ra: 22 fr.) A reactiós idő , vagyis azon idő nek mérése, amely 
az izgatás p illanatátó l a motoros reactio megjelenéséig el
te lik  különösen a psychotechnika legutóbbi nagy haladásá
val egyre fontosabb segédeszközévé válik  a kísérletes neuro
lógiai diagnostikának. A tehetség-kutatással foglalkozó ex 
perim ent átorok a reactiós idő  mérésével igen jó segédeszköz 
b irtokába ju to ttak  és azt k iterjedten használják  is. A lkal
mazása azonban a k linikai diagnostikaban nem kevésbbé 
fontos. A szerző  m unkájának első  fejezetében a reactiós idő  
m érésének különböző  m ódozatait és annak k lin ikai alkalm a
zását foglalja össze. A m ásodikban a norm alis értékek és 
azok lehető  eltéréseit tá rgya lja  röviden. A harm adik  fe je
zet a tá rgyalt módszernek klin ikai alkalm azását m éltatja 
és sorraveszi azokat a betegségeket, am elyekben a reactiós 
idő  megváltozása jellemző , E részben a peripheriás sensitiv 
ideg-bántalm akat tá rgya lja elő ször, m aja a m edullaris be
tegségekkel foglalkozik különösen a sklerosissal és a gerinc
velő  lueses betegségeivel. Végül azon cerebralis bántalm a- 
kat veszi sorra, am elyekre a reactiós idő  megváltozása je l
lemző  s fő képen a parkinsonism ust és a postenkephaliás 
állapotokat tárgyalja. Bő séges irodalm i utalás egészíti ki ezt 
a fő képen neurológusoknak hasznos útbaigazításokkal szol
gáló könyvet.

B lazsó  Sándor dr.

Das W esen und W ert der Tom ographie. W. D eu tschm ann . 
(Praktische Tuberkulose-Bücherei. 23. füzet. 40 oldal. 39 
ábra. G Thieme Verlag, Leipzig, 1939. A ra: 3 RM.j A tomo- 
graphiának, illetve stratig raph iának vagy p lanigraphiának — 
m agyarul r é te g - je lv é te ln e k — célja: egy m eghatározott 
szervréteg röntgenfényképezése, miközben a zavaró árnyé
kok elmosódnak. A réteg-felvétel technikai lényege abban 
áll, hogy a film et és a cső fókust a vizsgálandó szervréteg
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körül, m in t forgatópont körül egyidejű leg elmozdítjuk. Ez
által olyan kóros elváltozások m utathatók  ki, am ely á t
világítással, vagy egyszerű  felvétellel nem  láthatók. Külö
nösen a tüdögümő kór kórism éjében és itt is jelesül a ca- 
vernadiagnostikában, a részleges m ű vi légmell felism erésé
ben és a szalagok elhelyező désében komoly segítségünkre 
lehet. A füzet az eddigi eredm ényekrő l és az e ljárás érté
kérő l rövid, tartalm as áttekintéssel szolgál.

P u d er  Sándor dr.

D ie Bew ertung des R öntgenbefundes bei der k ind lichen  
Tuberku lose. O. v. Chiari. (Beihefte zum  Arch, f Khk. 18.
füzet. 44 oldal, 25 ábrával. F. Enke Verlag, S tu ttgart, 1939. 
Á ra 4.80 RM.) A bécsi gyermekgyógyászati k lin ika anyagán 
készült m unka röviden és kifejező en ism erteti a gyerm ek
kori tüdögümő kór jellegzetes alakjait. Ccjlja különben, hogy 
a h ilus- és a hiluskörüli elváltozások tú lzott értékelésével 
tám asztott zavart és a szülő k felesleges aggodalm át okozó 
tévedéseket lehető leg kiküszöbölje. H a m b u rg er prof. elő 
szavában kellő  m értékben hangsúlyozza, hogy csak azoknak 
az orvosoknak röntgenlelete használható, ak ik  a röntgenolo- 
g iában és a gyermekgyógyászatban egyaránt valódi tapasz
ta latokkal rendelkeznek, em ellett a tuberkulinvizsgáló mód
szert is teljes m értékben uralják .

P uder Sándor dr.

A Debreceni O rvosegyesület február 29-i ü lése.
B em u ta tá s  :

A m brus M.: Sza b a d  hasüregbe á ttö r t kö ves epehó lyag 
m ű té tte l  g yó g yu lt esete. (Kézirat nem  érkezett.)

E lő adás :

Szendi B.: Ä  m a g za tv íz  k icse ré lő d ésén ek  és m é h b e li 
sze rep é n ek  k ísér le tes v izsgá la ta  em b erb en . K ísérletesen vizs
gálta a I I—VI hónapos em beri terhességben (és nyú lterhes- 
ségben) a magzatvíz kicserélő désének gyakoriságát és mód
já t diffusibilis és nem  oldódó festékeknek (suspensióknak) 
magzatvízbe befecskendásével. M egállapította, hogy a m ag
zatvíz m inden 14—26 órában kicserélő dik, megújul. A k i
választás az amnionon, az em észtő csatornán és tü d ő k ö n ke
resztü l történik. M ár a II—III. hónaptól rendszeres és élet
tan i a magzatvíznek a belekbe és tüdő kbe ju tása nyelések
kel, aspirálással, ill, a terhességi m éhconcentratiók hatása 
alatt. Az élettani sóoldatoknák, tápanyagokban, sókban 
gazdagabb magzatvíz tömegével, de a magzat és m agzati
anyai válaszfal állandó átm osásával is nagy szerepet kell, 
hogy játszók az ébrény anyagcseréjében. Szerepe van úgy
látszik  az emésztő csatorna és a légutak üregessé képzésé
ben és m ű ködésre elő készítésében. A tüdő  szivacsos szerke
zetével, vagy felszínével s dús g lykogen-tartalm ával fontos 
szerve a magzat anyagcseréjének. A m agzatvíznek tehát az 
eddig felvett mechanikai védő szerep m ellett egyéb, a m éh
beli anyagcserében fontos szerepe is van. Ennek tudatában 
szükségessé válik, hogy a magzatvíz sajátosságait is tovább 
vizsgáljuk.

Jankóvich  L.: Kétségtelen, hogy a magzatvíz tisztán 
m echanikusan felfogott szerepe nem elégíti ki a mai igé
nyeket, de azért azt te ljesen su tbavetnünk nem  lehet. Az 
em beri szervezetben ugyanis nem  ez az egyetlen hely, ahol 
a vízben többé-kevésbbé szabad felfüggesztés és csontos 
burok védelm et nyú jt az illető  szervnek. Ilyen pl. a gerinc- 
és az agyvelő  is. E rre a védelem re a fejlő dő  magzat is rá 
szorul annál is inkább, m ivel egyik oldalról, felü lrő l a cson
tos medence nem  védi. Hogy a m agzatvíznek ezenkivül azon
ban más fontos szerepe is van azt rég tud juk  abból, hogy 
a m agzat a magzatvizet nyeli és benne légző mozgásokat is 
végez. Az utóbbi különösen azóta vá lt köztudomásúvá, 
am ióta a figyelem a m agzati tüdő k szövettani v izsgálatára is

k iterjedt. Hogy azonban a m agzatnak a táplákozásában 
vagy anyagcseréjében a magzatvíz m ilyen szerepet játszik, 
az még nagyon kérdéses és ezért elő adónak kísérletes vizs
gálata it örömmel kell üdvözölnünk.

Törő  I.: A magzatvíznek, m int m echanikai tényező nek 
a jelentő ségét igen nagyfontosságúnak ta rtja . Igazolja ezt 
az a kísérlete, am elyben üvegben kelte tett csirkében az 
am nion-belüli nyomás változásokat figyelhette meg. A szo
katlan  környezetben fellépő  nyomásváltozás (ellapulás) a 
mellkas záródásának szabályszerű en fellépő  akadálya (extra- 
cardia'). Nagy jelentő sége van  a magzatvízbe állandóan bele
kerü lő  és széteső  sejtekbő l k ikerülő  m itogenetikus hatású 
anyagoknak. Nem gondolja, hogy a tüdő  az egész embryo 
szempontjából fontos szénhydrat központ lenne, az elő adó á l
ta l m egfigyelt különleges jelenségek vélem énye szerint in 
kább a tüdő  rendkívül bonyolult histogenesisével kapcso
latosak.

Szendi B.: Megköszöni az érdeklő dő  értékes hozzászólá
sokat. A magzatvíz m echanikai haszna és fontossága kétség
telen, de hangsúlyozza, hogy a m agzatvíznek a  m éhbeli élet
ben nem csak védelmi, hanem  egyéb, a m éhbeli anyagcseré
ben fontos szerepe is van. A tüdő k m ár azzal is résztvesz- 
nek  az anyagcserében, ha csak a m agzatvízet szű rik, illető 
leg felszívják. Megelő ző  vizsgálataiban k im utatta, hogy a 
terhesség középső  harm adában a  tüdő ben nagym ennyiségű  
glykogen van, amely a decidua glykogenjének csökkenésével 
je lenik  meg, független a tüdő nek m int szervnek a növeke
désétő l s úgy látszik, hogy a  foetalis máj glykogen gyű jtését 
elő zi meg, helyettesíti és pótolja. Ebbő l gondolja elő adó, hogy 
a terhesség bizonyos idejében a tüdő nek az ébrényi szén- 
hydratanyagcserében is szerepe van. A m áj hasonló mű kö
dését pótolja addig, amíg a m áj a terhesség első  kétharm a
dában a vérképzés szolgálatában áll.

G eszti J., N agy L., D om okos K.: K ísé r le te k  és m e g 
fo n to lá so k  a M o n a ld i- fé le  ca v em a d ra in a g e -va l kapcsola tban . 
A  M onaldi-féle cavem a-dra inage az új problém ák egész 
tömegét veti fel. K ísérleteinek lényege jodipinnek és m en- 
tho l-paraffino la jnak  a katheteren át a cavernába befecs
kendezése. Elő adók is azt a kérdést vizsgálták, vájjon a 
M onaldi-eljárás hatására e ltű n t caverna fennáll-e még vagy 
sem? A kérdést az te tte  indokolttá, hogy egyik esetükben 
m ár három  hét m úlva a caverna-gyű rű t nem észlelték a 
röntgenképen. Az az ism ert tény, hogy az eltű nt cavernák 
jórésze ism ét megjelenik, óvatosságra kellett, hogy intsen. 
A contrastanyaggal tö rtén t feltöltés u tán  készített röntgen
kép kétséget k izáróan igazolta, hogy a  caverna körvonalai
nak  eltű nése önmagában a gyógyulásnak sem m iesetre sem 
bizonyítéka. K ísérleteikkel megállapítható, hogy a  drainage- 
bronchus ny itva áll-e vagy sem, s ha ny itva áll, hol van 
ennek a nyílása, stb. így a drainage bronchus viszonyairól 
elég pontos és megbízható tá jékoztatást lehet nyerni. Ez 
akkor vá lhat különösen fontossá, ha bebizonyítást nyerne, 
hogy a drainage-bronchus elzáródása nem  a caverna-gyó- 
gyulással párhuzam osan haladó folyam at, hanem  a  caverna 
gyógyulásának valóban feltétele és ha a drainage-bronchus 
mesterséges elzárása, nagyobb kockázat nélkül, lehető vé vá l
nék. A köpet a M onaldi-drainage u tán  állítólag nagyon h a
m ar — m ár hetek m úlva — negativ  lesz. Ezt nem  észlel
ték. Lehetséges, hogy ilyen kedvező  változás valóban beáll
ha t s együtt já r a cavem a megkisebbedésével vagy el
tű nésével. Fel lehet tételezni, hogy ez a  kedvező  változás 
a drainage-bronchus elzáródásával függ össze. De a caverna- 
drainage m ilyen hatására vezethető  vissza a bronchus- 
elzáródás s az egész gyógyulási folyam at? M ona ld i ezt az 
endocavernalis nyomásviszonyok megváltozásával m agyaráz
za. Véleményük szerint azonban lehetetlen a szívó-drai- 
nageval állandó nyom áscsökkenést fenntartan i. A caverná- 
ban folyton változó nyom ás sem m iesetre sem hasznos a 
gyógyulás szempontjából. M ona ld i nyom ás-elm életét a gyó-
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gyító tényező k m agyarázatául nem  fogadják el. Felm erül az 
a kérdés, hogy melyek lehetnek a caverna-gyógyulást elő 
segítő  tényező k? K ét hatótényező t tételeznek fel: a váladék 
kivezetését és az ingerhatást. M ona ld i szerint pungált ca- 
vernában könnyű  és veszélytelen befecskendés egyben az 
endocavernalis gyógykezelés lehető ségét is jelenti. A „ho
gyan” tehát nem  problem a többé, problem a a „m ivel”.

Ják i Gy.: A caverna-drainage lényegében nem  új el
járás. A tüdő gümő kór, nevezetesen a k. sebészi gyógyítását 
elő ször a helyi kezeléssel, a megnyitással s a legkülönböző bb 
gyógyszerek befecskendezésével kísérelték meg. Az ered
m énytelen és veszélyes m ódszereket elhagyták. Ezek az el
járások azonban állandóan fel-felbukkannak. A M onaldi- 
féle k. dr.-ban a szívás új, de kérdés, hogy ez a kezdemé
nyező  elgondolása szerint egyáltalában kivihető -e. A m a
gyarázat nem fogadható el. Véleménye szerint k linikai é r
telem ben véve zárt, caverna nincs. Az eljárás veszélye a 
szurcsatorna fertő ző dése s a  közvetlen beavatkozásra lé tre
jövő  szóródás. Feltű nő , hogy a cavernák túlságosan' gyorsan 
tű nnek el. A rra sem adnak feleletet az eljárás kezdem énye
ző i és hívei, hogy a caverna m ilyen módon gyógyul meg. 
Hangsúlyozza, hogy a caverna gyógyulásának nem csak 
helyi, hanem  általános feltételei is vannak és az utóbbiak 
a döntő ek.

M árcius 7 .-i ülés:

gr. H oyos J.: A  L u sc h k a - já ra tb a n  k é p ző d ö tt epekő . 20 
éves asszony kő panaszai m iatt k iirto tt epehólyagjában 2 db 
mogyorónyi cholesterin-kő  vo lt és egy helyen a Luschka- 
járatok  babnyi, epés já ra tba ágyazott kölesnyi-gom bostű fej- 
nyi kövekkel k itö ltö tt üregeket alkottak. A L uschka-járati 
kövek keletkezését ism erteti. A já ratokban uralkodó nyuga
lom a kristályosodást elő segíti. A baktérium ok elő szeretet
te l te lepednek meg a járatokban. Az epehólyagban u ra l
kodó nagyobb nyom ásban a já ra tok  k itágu lhatnak  és ezek
be kövek sodródhatnak be. Az i t t  rekedt kövek meg is 
nagyobbodhatnak. A L uschka-járati kövek keletkezésében 
a járatok  és nyílásaik  bonctani, a laktani változásai is sze
repet játszanak.

Széky A.: A ra ch n o id itis  adhaesiva  sp ina lis. K. J. 36 é. 
kő mű vessegéd két ízben állo tt kezelés a la tt a klinikán, és
pedig 1939. jú l.—aug. hónapjában és 1940 februárban. Be
tegsége 1939. m ájusában kezdő dik a bal alsó végtagban je 
lentkező  gyengeségérzéssel, m ajd pedig igen heves fá jda l
makkal. A fájdalm ak nyilaló, hasogató jellegű ek. K inikai 
tünettan ilag b. o. ischias áll fenn Achilles arcreflexiával, 
Lasegue-, Bonnet-tünettel. Érzészavar, paresis nincs. T'ypu- 
sos kímélő  és skoliosisos tö rzstartás és járás. Az 1939. év
ben kétízben végzett liquorvizsgálat eredm énye: norm alis 
sejtszám, fehérjeszaporulat (0.88— 0.40°/oo), positiv globulin- 
reactiók, a kolloid reactiókban kiesések. Myelographiás lelet: 
lipicdol töltés u tán  negativ. A liquor-laesio a rra  m utat, 
hogy a betegen arachnoiditis serosa és ennek következté
ben radiculoneurotis áll fenn. A bevezetett kezelések után 
panaszm entesen távozik. 1940 februárjában ú jrafelvéte l a 
klin ikára, a kiú jú ló és igen heves fájdalm ak m iatt. Az ideg- 
rendszeri le let az elő ző vel megegyezik. Lum balpunctiókor 
szokatlanul heves fájdalm ak és égés érzése m indkét láb
ban, a liquor-ürü lés akadályozott és spontán elakad. A li
quorvizsgálat eredm énye te ljesen negativ. A lipiodol-töltés 
u tán i m yelographia az arachnoiditis spinalis adhaesiva cha- 
rak teristikusan typusos képét adja, hosszant lefutó csíkok 
alak jában lipiodol-stop a X II. háti csigolya alsó szélétő l a
IV. ágyéki csigolya felső  peremszéléig. A lipiodol helyzete 
3 hét m úlva is változatlan, azaz az elő bb em lített niveauban 
teljes stenosis-blokád áll fenn. A betegen spontan javulás 
indu lt meg, amely az anaem iája m ia tt bevezetett m áj- 
injectiós kezelésre, ezenkívül a röntgenbesugárzásokra fo
kozódik, úgy hogy jelenleg m ajdnem  panaszmentes, járása 
rendes, csupán a skoliosisos törzstartás észlelhető még. A 
körfolyam at sajátosságai a következő kben foglalhatók össze: 
a m yelographiával igazolt és hosszú ideje fennálló a ra 
chnoiditis spinalis adhaesiva ellenére úgyszólván tüne t
szegénység és monosymptomás forma, azaz a bal nervus 
ischiadicus radiculo-neuritise, spontan kezdő dő  és állandóan

fokozódó javulás. A blokád ellenére negatív liquorlelet. 
Kórismézési szempontból értékesíthető  tünet a lum balpunc
tiókor m utatkozó igen heves fájdalm asság és égésérzés. Az 
aetiologiát tisztázni nem  sikerült. Az anaem iák szerepe igen 
kétséges, a bevezetett m ájinjectiós kezelés kedvező hatásá
nak  ellenére.

K opáry J.: A  dagana tok rö n tg e n ke ze lésé n ek  a lap iránya i. 
A sugártherap ia lényege a  szórtsugárzások átalaku lása bio
lógiai hatássá. A szórtsugárzások lé tre jö tté t ábrákkal de
m onstrálja. Ezek ism erete bebizonyította azt, hogy a bioló
giai hatás a feszültség fokozásától, illetve a hullámhossztól 
független. A biológiai hatás csak a belső  röntgen-energ iá
nak  a keringő  elektronokra hatásátó l függ. Ism erteti azo
ka t a vizsgálatokat, am elyek a rra  vonatkoznak, hogy a p ri- 
m aer tám adási pont a magban, plasm ában vagy se jthártyá
ban keresendő -e? Egyúttal, m ivel ez a kérdés tisztázva 
nincs, a m ilieu fontosságát igazoló v izsgálatokat tárgyalja, 
s a környezet rendkívüli jelentő ségét m éltatja. Specifikus 
sugárhatás nincs, m inden régebben specifikusnak ta rto tt e l
változás más ingerekkel is elő idézhető . Mai felfogás szerint 
a sugárzás lényege a functio fokozása, amely a se jt haláláig 
fokozható. Cá.-dosis nincs a W intz-féle értelem ben csak 
olyan optimális dosis, amely a  daganatsejtek nagy többsé
gére elective hat, de a környezetet lehető leg kíméli, m ert 
a daganat elleni küzdelemben az ép alapszövetnek, környe
zetnek nagy szerepe van. — A sugártherap ia jövő je nem 
a physikai adagolásban van, hanem  azoknak a biológiai té 
nyező knek a kikeresésében, am ik a sugárérzékenységet m eg
határozzák és egyúttal a daganatkörnyezet to lleran tiá jára 
vonatkoznak. A sejtoszlás rhythm usának vizsgálata a külön
böző  biológiai tényező k között a mai napok érdeklő désé
nek középpontja. E rre vonatkozó vizsgálatok további célja 
azoknak a biológiai ism ereteknek megkeresése, am elyek a 
sugárérzékenység általános és idő rendbeli összefüggésén ala
pulnak. Továbbiakban ism erteti a különböző  methodusokat 
a protrahálást, a fractionálás lehető ségeit, a telítési eljárást, 
H o lfe ld er m ethodikáját, valam int a Chaul-féle közeli be
sugárzást, mely az utóbbi idő k legértékesebb eredménye. K i
emeli, hogy további eredm ények nem  a különböző  metho- 
dikáktól, hanem a daganatok élettanának közelebbi meg
ism erésétő l várhatók.

A Ferenc József Tud. Egy. Barátai Egyesülete 
Orvosi Szakosztályának március 6-i ü lése.

B em u ta tá s:

K örnyey I.: A ty p u so s  ex tra m e d u lla r is  daganat; m u l t i 
p le x  neur inom a. 52 éves férfi m indkét alsókar és kéz izom- 
zatának atrophiás paresisét ta lá lták  fibrilláris rángásokkal. 
Csupán egyes ágyéki szelvényekben volt m inim ális érzés
zavar. J. o. a té rdhajlítók  gyengültek, a mély reflexek eny
hén fokozattak voltak. A bénulásos tünetek h irte len je len t
keztek. Más intézetben m yeiographiát végeztek. A contrast- 
anyag a 6—7. nyaki csigolyatest m agasságában ideiglenesen 
m egakadt és extram edullaris daganatra jellemző  árnyékot 
adott. M iután ezt megelő ző en a j. supraclavicularis árokból 
daganatot távo líto ttak  el, valószínű leg áttéte lre gondoltak, 
m ert a gerincoszlop sugárkezelését végezték. A supraclav i
cularis daganat rendelkezésére bocsátott kórbonctani lele
tébő l és készítményeibő l k itű nt, hogy az teljesen jó indulatú 
neurinom a volt. Ezért felvették,, hogy a gerincvelő össze
nyom ását a kórlefolyás és a  tünetek  ellenére is in trasp ina
lis neurinom a okozza. M ű tétkor bem utató a myelographiás 
akadálynak megfelelő  m agasságban a gerincvelő  elülső  fe l
színe a la tt m integy 2 cm hosszú és 1.7 cm széles daganatot 
talált, amely a j .  o. 8. elülső  nyak i gyökkel függött össze, 
úgyhogy csak vele együtt volt eltávolítható. Szövettanilag 
a daganat neurínom ának bizonyult. A javulás m ár a mű 
té te t követő  nap m utatkozott a f ib rilláris rángások elm ara
dásában és egyes izmok erejének javulásában. Az érzés
zavar csaknem teljesen eltű nt, a javulás egyébként is halad. 
K ét héttel a m ű tét u tán  a beteget já rn i engedték. A tünet- 
tan i atypiát a daganat ventra lis elhelyezkedése s az elülső  
gyökhöz és a gerincvelő i erekhez viszonya magyarázza.

B I R O B I N ■  C HI N Ol  N
H a e m o p o e t i c u m ,  r o b o r a n s ,  h i z l a l ó s z e r  100  d r b  tab le t ta
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„L EO  P R 0 T A M IH  IN S U L IH “  (R E TA R D ) minden mennyiségben a gyógytárakban ismét kapható

Elő adás :

Gáspár J.: A z  asthen ia , m in t népbetegség . Egész sor 
örökletesnek tarto tt betegséget, illetve hajlam ot helytelenül 
sorolnak az öröklő dő  betegségek fogalma alá. Nem is lehet 
ism étlő désükben szabályos öröklő désm enetet felismerni, 
(myopia, pes planus, luxatio, coxae vorig., dym phatikus dia- 
thesisek, stb.) Ezek alkati rendellenességek, am elyeket a 
m esenchym a egészének, vagy egyes részeinek hypoplasiája 
és functionalis gyengesége okoz. Az ország különböző  részei
ben végzett anthropologiai vizsgálatokból az derü l ki, hogy 
egyes alkati rendellenességek és különböző  astheniás typu- 
sok olyan populatiókban gyakoriak, am elyek fajilag erő sen 
kevertek és így csíraanyaguk belső  összetétele sok tek in te t
ben disharm oniás. Ez hozza lé tre  az egész alkat hypo- 
p iasiá já t és functionalis gyengeségét. Pl. az egyke m iatt meg
fogyatkozó és idegen typusú bevándorlókkal keveredő Sze
retnie községben az anthropóligiai feltételek nyomon tud ták  
kísérni egyes kevert fa jú  családokban astheniás typusok k i
a laku lását és nyom ában a népanyagnak biológiai lerom lását, 
a tbc. kispositio fokozódását, alkati és öröklő dő  betegsé
geknek keletkezését.

Bános A.: A  szeged i g ye rm ek tu b ercu lo s is  e llen i k ü z d e 
lem  sze rve ze te  és m ű kö d ése. A tuberculosis elleni küzdelem 
fontos kiegészítő je a gyermekkori védelem. Ennek a cse
csemő kortól a kisgyerm ek- és iskolás koron át kell ta rta 
nia. Szegeden az ú jszülöttek oltása m ár évekkel ezelő tt meg
kezdő dött. Az iskoláskori védelem kiindulása 1931, m ikor 
P etrá n y i a szegedi gyerm ekeken 32'70-os fertő zöttség m el
le tt 10—15%-ban ta lá lt olyan tüdő elváltozást, mely orvosi 
intézkedést te tt szükségessé. Ez a vizsgálat vo lt alap ja az 
iskolaorvosi intézménynek, melyet a város 1938 óta évi 6000 
pengő vel ta rt fenn. Ez az intézmény végzi a hatósági orvo
sok bevonásával az elemi iskolások és óvódások első k i
válogatását és ennek alapján a röntgenvizsgálatokat. Évente 
kb. 6000 röntgenátvilágítás tö rtén ik  A tanyai iskolákban 
tavasszal és ő sszel a város1 mozgó röntgenkészülékével vég
zik ezeket a vizsgálatokat. Ezek alap ján osztályozzák a 
gyerm ekeket a tennivalók szempontjából. Á komolyabb el
változás nélkül fertő zött gyerm ekek a nyári tiszaparti üdü l
tetésben vesznek részt, hogy ezáltal a szervezetük ellen
álló legyen a betegségekkel szemben. Komolyabb elválto
zásokat m utatók a rókusi és alsóvárosi fekvő csarnokban 
részesülnek kezelésben: jó táplálkozásban és szabadlevegő s 
fekvő kúrában. 4 év a la tt 300-nál több gyerm ek nyert itt 
ápolást 60°/o-os javulással. Sajnos a rókusi fekvő csarnok 
ebben az évben nem mű ködhetett, pedig a két fekvő csarnok 
is kevés. A két fekvő csarnokot az Orsz. Gyermekvédő Liga 
ta r t ja  fenn a város és a belügym inisztérium  tám ogatása m el
lett. A tanyavidéken term észetesen nem  le tt volna sem 
célszerű  sem lehetséges fekvő csarnokot létesíteni. Ezért az 
Orsz. Gyermekvédő  L iga ú. n. „Á rpád-otthon”-á t alakították 
át erre a célra. Egy évi mű ködés m ár igazolta ezen in téz
m ény létjogosultságát, m ert 72 gyerm eket ápoltak, kik közül 
54—75% teljesen gyógyultan távozott s csak azokon volt 
szükség további kezelésre, ak ik  kevés ideig voltak még ott. 
Az ide bekerü it gyermekek ápolási d íját a belügym iniszté

rium  u ta lja  ki az intézm ényt fenntartó  Orsz. Gyermekvédő  
Ligának. A gyógyiskola nem csak pótolja a tanyai gyerm e
kek részére a fekvő csarnokok intézm ényét, de átm enetet 
képez a sanatorium  felé is, am ennyiben m ár komolyabb 
kórform ák kezelésére is alkalm as, azonkívül a sanatorium  
gyógyuló betegei utókúrában részesülnek. Az intézetben 
rendszers röntgen-, vérsejtsüllyedés- és egyéb orvosi vizsgá
la t folyik. A z in tézm ényt a belügym inisztérium  30 óvódás 
ággyal bő vítette ki. Ű jabban a szegedi középiskolák is bele
kapcsolódnak a tbc. elleni m unkába s ezek alsó négy osztá
lyában is rendszeresen történ ik  a röntgenvizsgálat. A fekvő 
csarnok a legolcsóbb ellátást (60—70 f. naponta fejenként), 
a gyógyiskola valam ivel drágább (1.50 P) s csak ezután jön 
a lényegesen drágább sanatorium i, kórházi, vagy k linikai 
kezelés (3—4 P.)

H edry M.: A  f i lm  je len tő ség e a k l in ik a i ese tek  m eg 
ö rök ítésében . A fénykép és mozgókép objectiv itásának az 
orvostudom ányban —, amely különleges célokra alkalma
zott term észettudom ány — igen nagy jelentő sége van. A 
keskeny film nek is felbecsülhetetlen értéke lehet, ha a fel
véte lt kellő  elbírálással és körültekintéssel eszközöltük. Az 
egyszerű  film ekkel szemben elő nyben részesíti a színes f il
meket, m ert a színes film eken a p lasticitás tökéletesebb, 
azonkívül az élő , lüktető  szervek vérző  felülete egyszerű  
film felvételeken tükröz és a mozzanatok finon&ságait el
fedi K ét nő gyógyászati m ű tét film jeit m u ta tja  be; ezeket 
C ine-Kodak 8 m m -es és 2.7-es fényerejű  fix focusú, am a- 
teur-készülékkel vette fel.

A z Erzsébet Egyetemi Tudom ányos Egyesület 
Orvosi Szakosztályának március 11-i ü lése.

G öttche O.: A  szam árköhögés fe l ism e résé n ek  és k e ze lé 
sé n ek  m a i állása. A szamárköhögés felism erésének vannak 
elő segítő  és döntő  diagnostikus eszközei. Elő segítő módszer 
a röntgenvizsgálat és a vérkép. Döntő  módszer a Bordet— 
Gengou-bacillusok kim utatása, a complementkötési próba és 
az agglutinatio. A bacillaris v izsgálat eléggé körülményes 
és eredm ények fő leg a betegség első  két hetében v á r
hatók, mégis ez a módszer hozzátartozik a szamárköhögés 
diagnostikájához, a complem entkötési próba vizsgálata a 
k linikus szám ára sokkal egyszerű bb, m ert csak egy vér
vételt jelent, azonban a  complementkötési próba csak egy 
évnél idő sebb gyerm ekeken ad rendszerin t positiv ered
m ényt és am int azt elő adónak Gajzágóval eszközölt vizsgá
latai k im utatták, a próba eléggé sokáig m arad positiv, ezért 
csak az ellenanyag titrá lásából tud juk  megmondani, hogy 
friss pertussisró l van -e  szó, vagy sem. Elő adó felhív ja f i
gyelmet a felnő ttkori ú. n. „második szamárköhögésre, 
mely szamárköhögésben szenvedő  gyerm ekek szülei közt 
eléggé gyakori, k lin ikailag nem  jellegzetes, de veszélyes, m ert 
ezek a felnő ttek fertő znek. A szamárköhögés kezelésében 
egyedül a friss levegő  h a t biztosan, a vaccina-kezelés sem 
elméletileg, sem gyakorlatilag nem  vált be. A megelő zés 
terén sem domborodik ki a- vaccina jelentő sége. Jelenleg a

M e g j e l e n t
Soós Aladár:

Etrendi elő írások a gyakorlatban
IV. bő vített k iadás 312 oldal ára 5 . —  pengő .

Benderek - Külley:

Gyógymasszázs és mechanotherápia
1. k iadás 232 oldal ára 4 — pengő .

Kapható a  kiadóhivatalban és a könyvkereskedésben. K iadóhivatalunk kívánatra betekintésre is megküldi, kérve meg
nem tartásuk esetén portómentes v isszaküldését 8 nap alatt.
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Gyomor- és béltractus megbetegedéseinél

Carbo Königsfcld
Histobase-, coífein- és B i-v itam in -tarta lm ú szénkészítmény. 
Irodalm at küld: Szilágyi gyógyszerész, Bpest, II,, Erő d-u. 11.

legcélszerű bbnek látszik az incubatio kezdetén felnő tt vér 
alkalm azása a kanyaró prophy lax isának m intájára.

v. Duzár J.: Elő adó elvi álláspontjával teljesen egyetért. 
A pertussis diagnostikájában, de különösen a complicatiós 
halálozás (pneumonia, bronchiolitis) és a klin ikai beteganyag 
szempontjából legfontosabb csecsemő kori pertussis korai 
felism erésében legnagyobb jelentő séget a Bordet—Gengou- 
bacillus k im utatásának tu la jdonít (85—D5%-os positivitás az 
első  hetekben). Támogat a vérsejtsüllyedés alacsony értéke 
is. A fertő ző képesség szélső  határa  a  3. hó. A complement- 
kötési próba és az agglutinatio csecsemő korban és a beteg
ség elején m egbízhatatlan és egyébként sem megy p ár
huzam osan az im m unitással. Ezért nem  lehet állati im m un
savót term eln i Bordet—Gengou-vaccinával és ezért nem 
megbízható hatású a vaccinakezelés prophylactikusan és 
kétséges értékű  therapiásan. A reconvalescens és felnő tt 
(anyai) vérsavó, m elyet a vezetése a la tt álló k lin ikán m in
den új betegnek befecskendeznek, sokkal értékesebb és 
eddig házi-járványok felléptét teljesen megakadályozta. A 
pertussisos tüdő gyulladás therap iá jában  nagyjelentőségű  az 
alim entaris d istrophia és hypovitam inosis, valam int a ra 
chitis egyidejű  erélyes kezelése (lökés-therapia) és az eré
lyes antipneum oniás kezelés, amely a sulfapyrid in-készit- 
m ények m egkísérlésén kívül: optochin-cső rék (basicum), re- 
convalescens-pneum oniasavók és az egyéb kisérő  bak tériu 
mok szerinti specifikus therap ia alkalm azásában álljon. A 
pertusisos tüdő gyulladás therap iá jában  nagyjelentő ségű  az 
eredményessé tehető  általános roborálással (vértransfusio, 
m áj-, insulin-therapia, stb.).

G agyi J.: A pertussis bac. kitenyésztésére a Levinthal- 
táp ta la jt l°/o sző lő - és nádcukorral, valam int 0.01% cystin- 
nel gazdagította. E táp talajon  24—48 óra a la tt dús Bordet— 
Gengou-bacillus tenyészetet sikerü lt elérnie s a tenyésztés 
nagyobb százalékban volt positiv, m in t a Bordet—Gengou- 
táptalajon.

Dr. Szon tagh : S z a n a t ó r i u m o k  
és  g y ó g y p a l o t a 
U J T Á T R A F Ü R E D

E g ész  év i üzem . Ig a z g a tó : Dr, S z o n t á g h  M i k l ó s 
Felvilágosítás: Tátra Iroda, Budapest, V., Dorottya-u. 5-7.

Az O. H. k iadáványait o lcsón kapják  m eg kiadóhiva
ta lunktó l hátrá lékban  nem  lévő  elő fizető ink. A pénz elő re 
beküldése u tán  azonnal bérm entve kü ld jük  meg az alábbi 
igen hasznos könyveket :
Soós A la d á r: É trendi elő írások IV. 

bő vített k i a d á s.............................. Sajtó a la tt 5.—
H orváth Bold izsár : A gyakorló or

vos orthopaediája. 230 old., 110 
ábra és 16. old. m ű m elléklettel 5,—

K unszt János : A mai Magyarország 
ásványvizei, fürdő - és üdülő 
helyei, 215 o l d a l......................... 6.50 P helyett 5.50
Vászonba kötve ......................... 8-— „ >> 7.—

Orsós F e r e n c: Kórboncolás vezér
fonala, 86 o ld a l.............................. 2_

K repuska István  : A fü leredetű  agy
tályogok kór- és gyógytana . . 4.—

Benderek  István  és K ü lley  László :
Gyógymasszázs és mechano- 
teráp ia. 240 oldal, fű zve . . . 4,—
A befizetési lap hátlap ján  az összeg rendeltetését kérjük  

feltüntetni. U tánvétellel történő  rendeléskor a portóköltsé
get is felszám ítjuk.

E. Morelli professor elő adásai:
Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága elnöké

nek D arányi G yu la professornak meghivására E. M orelli 
a római egyetem ny. r  tanára, az Instituto Carlo For- 
lanini igazgatója m árcius 14-én és 16-án igen nagy ér
deklő dés m ellett tarto tta meg elő adásait. Március 14-én 
„La cotta an tituberco lare in  Ita lia ” (A  tubercu losis ellen i 
küzd e lem  O laszországban) címmel hihetetlen sug'gesti- 
vitással, nagy elő adói készséggel, még a m agyar hall
gatók számára is könnyen érthető  olasz nyelven vá
zolta a fascista Olaszországnak és nagy vezérének 
M usso lin inak a tuberculosis elleni küzdelem terén el
ért kiváló eredményeit. Megköszönve a meghívást mon
dotta: „Úgy érzem, hogy ez a megtisztelés — személye
men túlmenő en — az én hazám és annak nagy vezére 
B en ito  M ussolin i felé is irányul, aki első k közé tudta 
emelni Olaszországot a gümő kór elleni küzdelem terén. 
Ebbő l a kedves meghívásból megérzem az önök szere- 
tetét és az olasz tüdő gyógyászok nevében hasonló érzé
sekkel viszonzom!” — 10 éve múlott, hogy az olasz nép 
védelmére megalkották a kötelező  gümő kór elleni biz
tosítás törvényét, ez alatt az idő  a latt sikerült az évi 
halálozást 60.548-ról 34.000-re leszorítani. Az elért ered
mények nem magyarázhatók egyedül a tuberculosis le
küzdésére irányuló intézkedésekkel, az eredmények igazi 
oka a Duce genialitásában keresendő , aki jól tudta, 
hogy a gümő kór elleni küzdelem nem csak egészség- 
ügyi szervezkedésbő l áll, hanem szükséges ezzel egy- 
idő ben a nemzet gazdasági és socialis megszervezése is. 
Ez a kettő s irányú eredményes munka biztosították a 
teljes győ zelmet. Az olaszoknak a Vezér iránti szere- 
tete, kívánságát paranccsá emeli. Szép példája ennek a 
gümő kór leküzdésének szolgálatába állíto tt ú. n. „Virág” 
és „Kettő s-kereszt” napok, melyek 10 évvel ezelő tt 7 
és félmillió lírát, a m últ évben pedig már 26 millió 
lírát jövedelmeztek. Továbbiakban vázolta az olasz 
gümő kór elleni küzdelem szervezetét. A belügyminiszté
rium  közegészségügyi fő felügyelő ségének irányítása 
alatt álló konzorciumok, tüdő beteggondozók és az Insti
tuto Nazionale Fascista déllé Previdenza Sociale” intéz
ményét. Vezetése alatt lévő  sanatorium i szervezés kap
csán 20.000 ágyat létesítettek, igen nagy eredményként 
emelendő  ki, hogy a betegek a biztosítás terhére gyó
gyulásukig m aradhatnak a sanatoriumokban. Hang
súlyozta, hogy igen fontos volna, ha a tüdő beteggondo
zók a betegeket m ár a betegség egészen kezdeti szaká
ban fel tudnák fedezni és sanatoriumba küldeni, álta
lános tanácsadók „policonsultoriumok” megszervezését 
ta rtja  ebbő l a szempontból fontosnak. (Lásd nálunk 
Zöldkeresztes általános tanácsadók, melyek a tüdő gon
dozók m unkáját kiegészítik. Ref.) Korai kórismézés nagy 
gazdasági jelentő ségére s ezzel kapcsolatban a konzor
ciumok és az olasz anya- és gyermekvédelmi intézmény 
feladatait élénk színekkel ecseteli, majd rátér az egye
temi oktatással kapcsolatos Forlanin i In téze t ism erteté
sére. (Az intézetet eleinte M ussolin iró l nevezték el, s 
csak a Duce óhajára változtatták meg a nevét!) Miután 
a kormányfő  tisztában volt azzal, hogy a gümő kór elleni 
küzdelem eredménytelen marad jólképzett szakorvosok 
nélkül, az intézetben tanintézetet is létesített, ahol szá
mos bel- és külföldi orvos szerzi meg szakképesítését. 
Az intézetben 1650 ágy van, ezenkívül 50 a nem gümős 
eredetű  tüdő betegek részére. A sanatorium i osztályok

„EXPECTIM“ EXPECTORANS
1 üveg 10 gr P 2.20. Gyártja és forgalom
ba hozza: DlACHEMIA Straub Sándor 
gyógysz. vegy. láb. Bpest., Teréz-krt 27. 
------------------------------ Telefon: 121-283.
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mellett, sebészeti, orthopaediai, gyermekgyógyászati, va
lam int orr-, fül-, gégeosztály is van, az osztályok élén 
a római egyetem egy-egy professorával. Az intézetet 
gazdagon felszerelt laboratóriumok, múzeum és statis- 
tikai osztály egészíti ki. Vetített képeken bem utatta az 
intézet építési elveit, mellyel az ország többi sanatoriu- 
mának építési elvei egyeznek. Képeket m utatott be a 
Sondrio-tartományban lévő  3000 ágyas, ú. n. sanatorium- 
faluról. Említésreméltó a sanatoriumokból elbocsátott 
betegek részére készült 2000 ágyas üdülő telep, a preven- 
toriumok és a dopolavoro Szervezetének nagy jelentő
sége. Ez utóbbi társadalm i vonatkozású szervezkedés 
igen nagy súllyal esik latba a tuberculosis elleni küz
delem terén, ezek nélkül hiábavaló lenne az orvosok 
fáradozása. A sok ezernégyzetkilómeternyi mocsaras te
rü let megjavítása, munkásházak építése, kisbirtokok 
szaporítása, vízvezeték, útépítés, a munkásoknak az 
erejükhöz viszonyított igénybevétele, a bő séges táplál
kozás azok a tényező k, amelyeknek a gümő kór leküzdé
sében igen nagy szerep jut. „Az olasz nép érzi — fejezte 
be igen nagy tetszéssel kísért elő adását M oreili  profes
sor —, hogy egy hatalmas s szünetnélkül szerető  kéz 
vezérli s ezért bízva vezérében követi parancsait a 
tuberculosis elleni nagy nemzeti küzdelemben is.”

La fisiopathologia del po lm one. (A  tüdő  physio - 
pathologiá ja) címmel, mozgófelvételekkel kísérve tarto t
ta meg M oreili  professor a második nagy gyakorlati ér
tékkel bíró tudományos elő adását. Elő adásának érdekes
ségét nagyban növelte, hogy Magyarországon elő ször 
volt módunkban, röntgenernyő képrő l felvett mozgókép
felvételt látni. Az első  képeken a normal mellkas moz
gásait demonstrálta, kiemelve a rekeszmozgás jelentő 
ségét. Már a normalis mozgóképeken szembetű nő  volt, 
hogy ez az eljárás kiválóan alkalmas a mellkasmozgá
sok finomabb analysisére. A második képsorozat a kö
högésnek a mellkas és tüdő mozgásra k ifejtett hatását 
m utatta. A köhögés a Valsalya-kisérlet mechanismusát 
utánozza s a tüdő re az erő ltetett belégzéssel és az ezt 
követő  compressióval összefüggésben kettő s traum át je
lent. A következő  képekben kóros esetek bem utatására 
tért át. A tüdő  és a mellkasmozgás hatása felső lebeny 
cavernára a következő  belégzés alkalmával a caverna 
növekszik, a növekedés iránya felfelé és oldalt. Követ
kező  képben a jobb felső lebenyfolyamat mozgásmecha- 
nismusát m utatta be, rám utatva, hogy ez esetben a 
bordák mozgásának a rekeszénél döntő bb szerepe jut, 
belégzéskor a mozgás itt is felfelé és oldalt irányul.

A következő  képsorozat a tüdő —mellkasmozgást 
rekeszidegbénítás után m utatta be, különösen érdekes 
a bénult diaphragma paradox mozgása. A képek kap
csán bizonyította, hogy tökéletlen plastica esetén a lég- 
telen területek mellett lévő , félig levegő vel te lt részek 
a tüdő t ért ártalmas behatások kapcsán különösen szen
vednek. Ezzel magyarázható az a klinikai tapasztalat is, 
hogy a nem elastikus thorakoplastika esetében (Brauer, 
Sauerbruch) a plastika jó hatását közvetlenül a mű tét 
után, amikor a bordacsonkok a paradox mozgást még 
megengedik, a legjobb. Bemutatott képeivel az elastikus 
thorakoplastika mellett hoz fel érveket.' Következő kép
sorozatában a negativ nyomás m ellett fenntarto tt in- 
complet légmell esetén észlelhető  mozgásviszonyokat

m utatja be és arra a következtetésre jut, hogy az in- 
complet légmellet csak azokban az esetekben jogos fenn
tartani, ha complet légmell klinikai vagy functionalis 
szempontból veszélyes. Továbbiakban a kétoldali lég
mell s a tökéletes (complet légmell) mozgásmeehanis- 
musát demonstrálja, kiemelve a tökéletes légmell nagy 
jelentő ségét. Érdekesek voltak azok a képek is, melyek 
a pleuralis összenövések következtében keletkező  töké
letlen légmell esetében szembetű nő en m utatták be, hogy 
az összenövések a beteg tüdő részeket a belégzés alkal
mával mily nagyfokú traum a hatásának teszik ki. A 
mozgóképeken jól lehetett követni a belégzés alkalmá
val a szálagos kinövés következtében a felfüggesztett 
caverna megnövekedését. A pleuralis összenövéseknek 
a cavernaképző dés mechanismusában jelentő s szerepére 
meggyő ző  bizonyítékot szolgált. Elő adásának végén a 
pleuralis összenövéseknek Jacobeus-mű téttel történő 
megoldását m utatta be igen szemléltető en.

M oreili  professornak ez utóbbi elő adása, mely tu 
lajdonképen röntgenernyő képrő l felvett mozgóképsoro
zat bemutatása volt, nehezen foglalható össze egy refe
rátum  keretében; ahhoz, hogy az elő adást kellő en érté
kelhessük, feltétlen szükséges volna a bem utatott mozgó
képsorozat szemlélése is.

P etrány i G yő ző  dr.

T a v a sz i b á g y a d ts á g , a resistentia nagyfokú csökkenése 
fertő zéses betegségekkel szemben a biológiai tavasz oeáll- 
tával C -vitam inhiányra vezethető  vissza. A téli hónapokban 
a táplálék alig tartalm az C-vitam int, s így a fokozott 
anyagcsere következtében teljesen k iürü lnek a szervezet 
depot-i. C-nypovitam inolikus állapotok leküzdésére, vala
m int a tavasszal jelentkező  pigm entatiók (szeplő k, stb.) fe l
lépésének csökkentésére igen alkalm as a dr. W andei-féle 
C-vitam in, a Citamino, tabletta, forte tab letta és injectio 
alakjában. 1—2 am pulla Citamino injectio súlyosabb zava
rok esetében is prom pt hat.

Fron tátvonulások  és k isérő jé lenségeik  m árcius 17—23. 
között. Ezen a héten m indkétfajta frontból aránqlag elég 
sok érkezett, de erő sen fe jlett frontátvonulás nem volt. A 
frontok részletes adatai :

Átvonulás
ideje

Budapesten 

hó jnapjóraj

A f r on t

K í s é r ő  e s e m é n y e k *fajtája fejlett
sége

17 4 Betörési Gyenge Széléiénkülés
17 8 Betörési Mércék. Szélbetörés, max. seb. 13 m mp
17 19 Betörési Mérsék. Uj szélrohamok, rrax seb. 13 mlmp
17 22 Betörési Gyenge Kis szélélénkülés
18 10 Betörési Gyenge Kis széléiénkülés

s 18 13 Betörési Gyenge Kis szélélénkülés
19 0 Ttetö'ési Gyenge Kis szélélénkülés

Ok 19 13 Felsikl. Gyenge Fő isikló borulás, nyugaton havazás
20 8 Felsikl. Mérsék, Praefrontalis havazás. 1 mm
20 12 Betörési Gyenge Szélnyugtalanság, feihő oszlás
20 16 Betörési Gyenge Szé'élénkülés

— 20 19 Betörési Gyenge Kis szélélénkülés, esti enyhülés
21 7 ^Betörési Gyenge Kis hózáporC 21 9 i"Betörési Gyenge Kis záporeső

V) 21 14 Felsikl. Gyenge Kis eső szemergés 13 ó.-tól
21 19 Felsikl. Gyenge jPraefrontalis eső  17 ó.-tól, 1 mm, enyhülés
21 20 Betörési Gyenge ' Kis szé'élénkülés
22 14 Betörési Gyenge Cumul s congestus felltő k, széléiénkülés
22 18 Felsikl. Gyenge Borul s és köd
22 20 Felsikl. Mérsék. Praefrontalis eső  17 órától

*) A táblázat utolsó oszlopán szereplő  számadatok Budapestre vonatkoznak 
és a m, kir. Meteorologiai Intézet öníró mű szereinek adatai. Részletes magyarázatot 
lásd az 194U. évi 1. III. borítóoldalán.

a  laikdfl'iU d ß e U n  -
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10 tabletta ára Pengő  2'20, 20 tabletta ára Pengő  3'85

M IN Ő I
idejekorán  a lk a lm azva

m e g c á f o l t a
a z  a s t l i m a  r o h a m o t

Nem vezet m egszokáshoz!

C. F. Boeringer & Soehne. G. m. b. H. Mannheim — W aldhof 
M agyarországon forgalom ba hozza: W alter és Dummel, Budapest, V., Mérleg-u. 10.

A klinikák ágyszáma az országgyű lésen.
Az országgyű lés képviselő házában K onko ly -T hege 

K á lm án képviselő  szóvátette egy, a  kultuszminiszterhez 
intézett interpelláció keretében, hogy a budapesti tu 
domány-egyetem szülészeti klinikáin „a férő helyek nem 
elégségesek”, ilyenek hiányában nem tudunk felvenni 
szülő nő ket s költségvetés hiánya folytán a székesfőváro
si kórházak szülészeti osztályai is kénytelenek a vajúdó 
szegény nő ket elutasítani*). Az interpelláló képviselő  úr 
azt kéri a közoktatásügyi minisztertő l, hogy a „szülé
szeti klinikák ágylétszámának felemelésével sürgő sen 
intézkedni szíveskedjék.”

H om an B á lin t kultuszminiszter azonnal válaszolt s 
igen helyesen megmondotta, hogy az ágyak megvannak, 
de fedezet hiányában nem tudjak a betegek rendelke
zésére adni. A klinikákon most is kb. 30°/o-át a felszerelt 
ágyaknak üresen kell tartani. Sikerült azonban a pénz
ügyminiszter úrtól kieszközölnie, hogy a budapesti kli
nikákon 50 ágy s a jövő  év folyamán további 50 ágy 
felhasználására álljon fedezet rendelkezésre. A miniszter 
azonban annak az óhajának adott kifejezést, hogy a kér
dést a többi klinikákon is megoldja.

Ez az óhaj mindenképen indokolt. T e leszky  János 
az országgyű lés felső házában 3 év elő tt tarto tt beszédé
ben kifejtette, hogy a budapesti egyetem klinikáinak 
költségelő irányzata 450.000 ápolási nap fedezésére ele
gendő , holott 650.000 ápolási napot tudnának ellátni, s 
kijelentette, hogy „ennél nagyobb pazarlás kevés van”. 
Már pedig mindenki tudhatja, hogy T e leszky az állam- 
háztartás egyensúlyára nagy súlyt helyezett. Tény az,

*) Ez nem szabatos megállapítás. De a fő városi kór
házak nem is tartoznak a kultuszminiszter hatáskörébe.

hogy a klinikák ágyszámának 30'vo-a betöltetlen, bár 
jelentkező  busásan van, m ert az 1931. évi crisis követ
keztében a budapesti egyetem 8 millió budgetjét 2.5 
millióval csökkentették s ez óriási reductio túlnyomó 
részét a klinikák szenvedték el.

Az állami költségvetés 1000 millióról kb. 750 millió
ra csökkent, de e mélypontról azóta felemelkedett s ma 
m ár eléri, vagy meghaladja a régi állapotot, de a klini
kai ágyak reductiója nem szű nt meg, ső t fájdalommal 
kell constatálnunk, hogy ma m ár csak 409.500 ápolási 
napra van fedezet. Amíg az elmegyogyintézeti ágyak 
teljes mértékben ki vannak használva, amíg a közkór
házakban az ágyak 85°/o-a befektethető , addig a klini
kákon, ahol a legjobb segítséget kapná a beteg, most 
már csak az ágyak 65%-a áll rendelkezésre. E helyzet 
a közegészségügyre, az orvosképzésre, a tudományos 
m unkára rendkívül hátrányos.

Az egyetemek más tételei is elégtelenek (az elmé
leti és gyakorlati oktatás;, de az, hogy a klinikák ágyai 
még olyan mértékben sem használhatók ki, mint a köz
kórházaké, valóságosan megdöbbentő . A miniszter k i
jelentése reményt nyújt, hogy a sajnálatos állapot eny
hül. Elérkezett az idő , hogy a klinikus tanárok eg y ü t
tesen valamennyi klinika ágyainak kihasználása érde
kében összes befolyásukat latbavessék.

A honvédelem első bbségét mindenki elismeri, de,
— am int azt K o nko ly -T hege képviselő  is hangsúlyozta,
— éppen a honvédelem első rangú érdeke a nemzet ere
jének növelése, az egészség védelme s a betegség gyors 
és sikeres gyógyítása. De az is kétségtelen, hogy a 
költségvetésben oly tételek is vannak, amelyeket a be
teggyógyításnak s betegség megelő zésnek meg kell

elöznie- Grósz E m il prof.

Szérum term elő  R.-T.
BUDAPEST, X., Szállás-utca 3.

Human-laboratórium é s  városi m egren d e löh e ly : VII., Rotlenbilier-utca 26 .

M en ing itis cerebrospinalis epidemica k eze lésé re  10 és 20 cm ’ es ampullákban

m a g y a r  m e n i n g o c o c c u s - s z é r u m .

PHYLAXIA
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ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK
M egjelen ik  m inden hónap utolsó szom batján.

E lő fizetési d íja  az O r v o s i  H e t i l a p p a l  együ tt egész évre 26.— P.

F ele lő s szerkesztő  és kiadó: VÄM OSSY ZOLTÁN, IX ., Hő gyes Endre-u. 7. sz. Segédszerkesztő : FRITZ ERNŐ

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  elm e- és idegkórtani
k lin ikájának  közlem énye. (Igazgató : Benedek  László 

ny. r. tanár.)

„Utóblockade“ a lipiodolographiában.
Irta : B enedek László dr. és Juba  A d o lf dr.

A jodolajos contrast-diagnostika tökéletesítésére 
m ár 10 év elő tt a szakaszos kinematographiás röntgen- 
film -eljárást tarto ttuk  leginkább célravezető nek (B ene
dek), amely gyorsított leadásban a cseppnek útját, for
mai változásait a leghű ségesebben adná vissza es a 
staticus myelographiát dynamikus kórjelzéstani eljá
rássá változtatná. Sajnos külső  körülmények ezt az ak
kor még teljesen új technikai ötletet nem engedték meg
valósulni, úgy hogy a kérdés akkor csak a röntgenologu- 
sokkal való tárgyalásoknak stádiumában, megakadt. A 
kinematographiás észlelést sorozatos felvételekkel pótol
va meggyő ző dtünk arról, hogy az árnyékképző dés sokszor 
váratlan módosulásokat tün tet fel. Verticalis ülő  helyzet
ben a lipiodol már 5—10 perc a latt a cisterna term iná
lisba juthat. A septum medianum posticum és a gyö
kök között kifeszített ferde, ú. n. Peiper-féle „W ur
zeltaschen”, illetve recessus laterales obliqui a ligamenta 
denticuluta mögött lévő  hátsó tér-felet az arachnoidealis 
kötő szöveti gerendázatnak hézagos szövedékévé teszik; 
ez az üregrendszer különösen az élettanilag is szükebb 
cervicalis 7- és dorsalis 5-ik szelvények között (Sicard 
és Laplane) lassítja meg a jodolajnak passaget. Idült 
arachnoiditisek, meningopathiákkal járó „total block”-ot 
(Sicard) nem okozó idült gerincvelő i folyamatok guir- 
lande-os, olvasó-, Stalaktit-, szeder-, szöllő szerű vagy 
szétszórtabb cseppes ú. n. kis rekedéseket: ,,stop”-okat 
okoznak.

A „complete” és „partial a rré t”-nek, a „cul de sac” 
változatos egyéni formáiról, az élettani és kóros oldal- 
recessusoknak megfelelő  depot-ról, a Souques-féle „u”- 
alakról, a „contour festonée”-ról (Sicard és Haguenau), 
a „petites languettes”, „en dome” lovagló, „ecset”-, „me- 
daillon”- (Roger), „en croissant” silhouette-ekrő l, a 
„fluid buffer”-nek (S tookey) elő állításáról, a tumor- 
és gerincvelő nek „felületi ábrázolásá”-ról itt nem kívá
nunk sokszáz észleteletünk alapján ezúttal beszámolni 
és ide vonakozólag Sicard és Forestier, Laplane, P rieur, 
Hagenau, B yron  S tookey , Peiper, Roger, N ils A n ton i, 
T hurzó eredeti közléseire és monographiáira utalunk.

Ezúttal egy általunk tanulságosnak vélt variatiót 
kívánunk ismertetni gyulladásos meningopathiában, 
amelyet, m int ilyet diagnostizáltunk és myelolysist aján
lottunk. Az operatio felvételünket m indenben megerő
sítette.

F. T., 43 éves tisztviselő nő , 1940 II 5-én vétetett fel.
K ó re lö zm én y: Ism ételt rheum atikus panaszok. Jelen 

betegsége 1935-ben kezdő dött. Bal alsó végtagja hirtelen 
fájdalm assá vált, ugyanakkor meg is gyengült. Ez az álla
pot változatlan m arad t kb. m ásfél évvel ezelő ttig, am ikor 
já rása k ifejezetten gyengébbé vált, ham ar fáradt, bal lá 
bát húzta. 1939. m ájusában a jobb alsó végtag is gyengülni 
kezdett, m ajd a bal felső  végtag is ügyetlenné vált. A 
gyengülésekkel párhuzam osan elő ször a bal, m ajd a jobb 
alsó végtagban hidegérzés jelentkezett. K ettöslátás, látási za
var, k iürítési zavar nem volt.

Je len  állapot: Jó l fe jle tt és táplált, testa lkat normális, 
secundär nem i jelleg kifejezett. Belgyógyászati eltérés nincs. 
Vérkép normális. Idegrendszer. Agyidegek: a bal pupilla 
m inim álisán szükebb a jobbnál, a bal szemrés is m inim á
lisán keskenyebb. Enophthalm us b. o. nincs. Pupillareactiók 
rendben. Szem fenék ép, tem poralis decoloratio nincs. Agy
idegek részérő l más eltérés nincs. Beszéd rendben. Mozgató
kor :a bal felső  végtag izomereje az összes izületi mozgások
ban egyenlő en kisfokban gyengült; b. o. a biceps, rad ius- 
periost reflex lefokozott, tricepsin reflex hiányzik. J. o. a 
felső  végtagon norm ális izomerő , in-, periost reflexek nor
málisak. Alsó végtagok paraplegiásak, a bal alsó végtag 
activ mozgáskészsége hiányzik, j. o. m inimális láb-dor- 
salflexio és térdhajlítás lehetséges. Tonus csökkent. Sorva
dás értékelhető  fokban nincs. Térd- és Achilles inreflexek 
m. o. kiválthatók, m. o. Babinski, Oppenheim, Böttiger, 
Schukowski idő nként trip le-flex ion kíséretében, m indkét oldalt 
lábclonus. Has-, epigastrialis, mediopubialis reflex  felső -alsó 
felelete hiányzik. Intentiós trem or felső  végtagban nem 
észlelhető .. Érző kör: a bal alsó végtagon norm ális mélyérzés, 
*j. o. m inim ális mélyérzésbizonytalanság. Más protopathikus 
vagy epikritikus kiesés nincs.

C isternás diquorban összfehérje 20 mgr°/'o, fehérje 
reactiók negatívak. Lum balis liquorban összfehérje 36mgr°/o, 
globulin reactiók egyrésze (Pándy, Zaiozieczky-Grahe 
reactio) + , Ross Jones, Nonne-Apelt, Weichbrodt, Takata- 
A ra ± , az aranysolgörbében a parencym ás zóna terü le
tén egészen kis kiesés. L iquorban, vérben Wa. r. negativ 
Lipiodolographia (1 ccm lipiodol descendens): 2 órás felvéte
len a lipiodol fő része a durazsákban elnyultan helyezkedik 
el (1. ábra), a lum balis IV. és V. csigolyák niveaujában. A 
dorsalis IV. és V. csigolyák m agasságában elszórt cseppek 
(2. ábra). 3, 4 és 6 napos controllfelvételen a leszállt lipiodol 
alak ja változatlan, viszont a dorsalis III. és IV. csigolya ha
tárán  massiv, fordított „u” alakú lipiodolstop látható (3. és
4. ábra). A kettő s punctio alkalm ával a Queckenstedt és 
Valsalva kísérletek norm álisan fo lynak le.

K ór le fo lyás: Változatlan neurológiai tünetegyüttes; a 
dorsalis V. háti csigolya környéke nyom ásérzékennyé válik, 
ennek megfelelő en m o. bizonytalan határú  hyperaesthesiás 
zóna.

D iagnosis: Extram edullaris tum or? Arachnoiditis?.
M ű té t: 1940. II. 21. Bakay klinika). A II., III. és IV. 

háti csigolya ivét eltávolítva a gerinccsatorna feltáródik; a 
dura erő sen elő domborodó, nem  pulsál, m egnyitása után 
nagy nyomás alatt, kb. 15—20 ccm folyadék ürül. Az arach
noidea rekeszes összenövést m utat.

Ami a fenti lelet m agyarázatát illeti, azt a követ
kező kben véljük megadhatni. A lipiodol a hátsó 
subarachnoídealis térfelet jellemző  trabeculák között 
szétoszolva a meningopathiának, arachnoiditis cystica- 
nak hangsúlyozott és a cavum subarachnoideale-t rész
legesen elzáró, illetve a ,fluid bu ífer”-ig beszű kítő  he
lyén át az első  tömeges depot súlyánál fogva a folya
dék-ütköző  résén és ezenkívül a szövetnedv kiszorításá
val gravitatiós erejénél fogva átjut; ennélfogva a con
trast anyag legnagyobb része a term inalis hüvelybe jut 
el, — és így a legszű kebb helyen megrekedését nem 
észlelhettük. A következő  periódusban az igen vékony 
és contrastárnyékot nem adó, a gerincvelő  hátsó felszíne 
és a lig. denticulat. mögött az idült arachnoiditis m iatt 
még inkább szű kített résrendszerben helyet foglaló, az 
„arréte transito ire” értelmében az adhaesiós zacskókból 
(,,A dhaesionstaschen :) igen lassan aláfelé szivárgó 
lipiodol utólag a subarachnoídealis tér legszű kebb helye 
fölé gyű lik össze és (az arachnoiditises folyamatnak 
megfelelő leg) fordított „u” alakú záradékot alkot. Meg
jegyezzük, hogy a gerincvelő  hátszínét finoman beper
metező  és contrastárnyékot még nem adó lipiodolt a 
pucntio után fokozottan secernált liquor az akadály felé

»
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mossa; míg a lipiodol bevitelét megelő ző  suboccipitalis 
punctio a liquormennyiséget csökkentve az odaáramlást 
gátolta.

1. ábra. A durazsákban elhelyezkedő  leszálló lipiodol rész 
2 órával a beadás után.

2. ámra. Elszórt cseppek a 4. és 5. háti csigolya magasságá
ban 2 órával a beadás után.

Egy más esetben (E. I.nél) nyert sectiós anyaggal 
sikerült (1930. IX. 14.) bebizonyítanunk, hogy a canalis 
spinalisból burkaival együtt kiemelt gerincvelő nek 
radiogrammján a hátsó felszín egész hosszában még 5 
hónap múlva is finoman elszórtan eloszlott mozaik- 
szerű  képet nyújtott. Ugyanakkor Orsós és egyikünk

(B.) tanulm ány tárgyává tette az oleogranulomának ke
letkezési viszonyait. A lipiodol Sicard és Foreslier sze
rin t teljesen ártalm atlan és legfeljebb 30—40 sejtszám
mal jelzett asepticus meningealis izgalmat hoz létre, 
amely pár nap alatt teljesen kijavul. Ezzel szemben 
amerikai szerző k, így A ye r és M ix te r 4000-ig emelkedő  
sejtszámot, Davis, H aven és Stone állatkísérletekben 
pedig degenerativ m yelopath iákat, írtak le a lipiodol

3. ábra. Massiv fennakadás a 3. és 4. háti csigolya határán  3 
nappal a beadás után.

4. ábra. A fennakadt lipiodol változatlan képe a 6 napos fel
vételen.

injectiók nyomán. Magunk részérő l jelenleg is állat- 
kísérletekben tanulmányozzuk a meninxeknek és savós 
hártyáknak a lipiodolra tanúsított szöveti reactióit. 
Ezen kísérletek még folyamatban vannak. Az intraperí- 
tonealisan beadott lipiodol granulomaképző dés nélkül fel
szívódott. A subarachnoidealis üregbe jutott lipiodol
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sorsára, szervülési módjára viszont tanulságos képet 
nyújt a következő , sectiós lelettel kiegészült eset.

Cs. 1., 57 éves, IX. 19-én vétetett fel a klinikára. 
K ó re lő zm én y : 1936-ban erő s fájdalm ak a balodalban, 

kéő bb a bal, m ajd a jobb alsó végtag zsibbadni kezdett. 
Kolozsvárott lam m ektom iát végeztek nála eredm ény nélkül. 
M. o. alsó végtag fokozatosan gyengült, az érzés nem tért 
vissza, székletét nem tudta tartani.

5. ábra. 2. eset. A lipiodoigranuloma átnézetes képe. Häm. 
eos. festés, m ikrophotogramm, kb. 120-szoros nagyítás.

Je len  á llapot: Agyidegek, felső  végtagok rendben. M. c 
alsó végtag, a bal k ifejezettebben — praedilectiós paresist 
m utat. Tonus fokozott. Járásnál m. o. circumductio és bizony
talanság. Térd-, Achillesinreflexek m. o. fokozottak, j. o. 
lábclonus, Babinski, Oppenheim, Rossolimo, M endel- 
Bechterew, Schukowski. M. o. hárm ashajlítás. Hasrefiexek 
k iválthatók, crem aster reflexek kiestek. M. o. L,2-tő l lefelé 
az összes felszínes qualitásokra k iterjedő  hypaesthesia, b. o. 
kifejezettebben. Mélyérzés ép. C isternásan sejtszám 19/3, 
összfehérje 43mgr°/o. Lum balisan erő s fibrinkiválás, sejtszám 
35/3, összfehérje 61 mgVo, erő sen positiv globulinreactiók. 
Wa. r. a liquorban kom plett positiv. Lipiodol descendens: 
olvasószerű  elosztásban számos csepp fennakad a thoraco
lum balis szakaszon.

6. ábra. 2. eset. A habsejtek az olecgranulom ából erő s (585- 
szörös) nagyítással. Häm. eos. festés, m ikrophotogram m.

D iagnosis: Spondylarthrosis luetica, arachnoiditis.
K ór le fo lyás: 1938. I. lam inektom ia. Helyenként m alig

nus elfa ju lást m utató heges kollagén szövetet távolítanak 
el a dura belső  felszínérő l. U tána petyhüdt paraplegia, 
érzészavarok massivabbak, k iürítési zavarok. Exitus.

K órbonco lási lelet.: Erő s arachnoiditis, a subarachno- 
idealis üregben— részben a gyököknek megfelelő en — sárgás

szemölcsös gombostű fejnyi növedékek. A szövettani vizsgálat 
folyam án az arachnoiditis fennállása megerő sitő dik, k ifejezett 
éreíváltozások a H eubner-féle endarteriitishez közelálló 
értelem ben. A gyökök egyrésze elfaju lt, a gerincvelő  fehér
állom ányában a széli zónákban és a hátsó kötelek nagyobb 
terü letén elszórt, elég k ifejezett velő shüvelylebontás. A 
szabadszemmel fe ltű n t sárgás arachnoidealis növendékek 
szerkezete jellegzetes: a dura felé réteges sarjszövet helyez
kedik el ,amely a liquorüreg irányában fokozatosan a hab
sejtek tömegének ad helyet (5. ábra); a habsejtek  duzzad
tak, helyenként többm agvúak is (6. ábra) és sű rű n, mozaik- 
szerű en rendezkednek el. Valószínű , hogy jórészt a g ranu
loma gazdag fiatal kötő szövetes sejtjeibő l (7. ábra) alakultak 
ki. M iután a gerincvelő  terü letén messze nem  folyik olyan 
tömeges lebontás, amely ennyi lipoidanyagnak az arach- 
noideában való je lenlétét megmagyarázná, kétségtelen, hogy 
a számos cseppben fennakadt lipiodol szervülési folyam a
tával állunk szemben.

A sectiós anyagnak feldolgozása rendjén nyert kö
vetkezményes . elváltozás tehát az oleogranulomának 
felel meg tömeges, vagy egymagvú, asymmetriás mag- 
festésű  „foam cells”-hez hasonló szemcsés sejtekkel, a 
jodolaj-detritust körülvevő  epitheloid, részben orsósejtű  
rostos kötő szövettel, idegen-test-óriás-sejtekkel, kisebb

7. ábra. 2. eset. Fiatal, polyvalens kötő szöveti sejtek  az 
oleogranufcma duralis zónájából. Häm. eos. festés, m ikro

photogramm, 585-szörös nagyítás.

rés-szerű  vagy idegen-test-cysta-szerű  eltolódások
kal, gyakran hyalinosan megvastagodott falú erek
kel. Az operatiós területnek megfelelő en véralakelemek 
és berlini-kék react) ót adó haemosiderin rögök talál
hatók fel. A kísérleti állatoknál I. B ru sk in és N. Prop- 
p ern ek* közlései szerint 2—3 hónapra a cisternába 
bevezetés után élénk proliferativ jelenségek, az ideg- 
parenchymában pedig sejtelfajulások és kis vérzések 
voltak kimutathatók, amelyeket az idegentest reactió- 
kon kivül részben a jodipin halmozott hatására és rész
ben az elszappanosításnak term ékeire vezethették visz- 
sza. (A lipiodol ascendenre kutyákon megjelenő  depres
sio és marasmus m iatt az utóbbinak az emerben alkal
mazását teljesen kiküszöbölni ajánlották). A lipiodol 
ezért operatióval vagy ha ez nem következik be, akkor 
liquorlebocsátás utján eltávolítandó.

Összefoglalás. Szerző k a jodolajos contrast- 
diagnostica körébe vágó, tanulságosnak vélt variatiót 
ismertetnek. Meningopathia esetében a részleges meg
akadás helyén a leszálló lipiodol első  tömege részben 
a gravitatiós hatás, részben a „fluid buffer”” effectus 
révén áthalad; a következő  periódusban azonban a fi-

*) Z. f. Exp. Med. 75. k. 31. o.
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noman elszórt és ezért contrastárnyékot már nem adó 
lipiodol aláfelé szivárogva a subaraehnoidealis tér leg
szű kebb pontján meggyű lt és fordított „u” alakú fenn
akadást adott. Szerző k ezt a jelenségek ,,utó-blockade”- 
nak nevezik. Más eset kapcsán a lipiodol szervülését 
kísérték figyelemmel és szövettani vizsgálatra támasz
kodva leírják az ezt szolgáló oleogranuloma alaki tu la j
donságait.

A Fehér K ereszt kórház sebészeti osztá lyának  közleménye.
(Fő orvos: v itéz Borsos László dr., egyet, m agántanár.)

A szájpadhasadás mű tétéirő l.*
Irta : v itéz  Borsos László dr., egyetemi magántanár, 

a Fehér Kereszt kórház sebészfő orvosa.

Az ajak és szájpadhasadások m ű téti megoldása az 
Utóbbi idő ben fokozott m értékben foglalkoztatta a kül
földi szakirodalmat s ezért is idő szerű , hogy a kérdést 
kellő  tapasztalatok — 62 beteg m ű tété — alapján k ri
tika tárgyává tegyük. Elő rebocsáthatjuk, hogy a száj
padhasadás megszüntetése úgy, hogy az a bonctani és 
élettani követelményeknek megfeleljen, egyetlen m ű tét- 
typussal alig érhető  el. Individuális megítélés alapján 
lehet csak e nehéz és bonyolult kérdésben dönteni. Első 
sorban e gyakori fejlő dési rendellenesség keletkezésérő l 
kell megemlékeznünk.

A koponya a csigolyaívekbő l fejlő dik. A hátsó ívek
bő l fejlő dik a koponya, míg az elülső  nyúlványokból 
és bimbókból az arckoponya képző dik. Az elülső  felső  
nyúlványokból fejlő dik a felső  állcsont íve. Ez a nyúl
vány megkétszerező dik s egyike a szájpadlás képzésé
ben vesz részt. Az elülső  agyhólyagból keletkező  nyúl
vány képezi a középső  és oldalsó orrnyúlványokat, s a 
homloknyúlvánnyal együtt az orrot alakítja ki a felső  
ajakkal és közti állcsonttal együtt (os intermaxillare), 
melyben a két metsző fog foglal helyet.

Ezen fejlő dési dudorok, bimbók és nyúlványok ren
des körülmények között az ébrényi élet 6—7. hónapjá
ban úgyszólván nyom nélkül összetapadnak.

Az alsó állcsont, szóval az állkapocs az első  csír- 
lemezbő l fejlő dik és m ár az ébrényi élet 25. napján a 
felső  állcsont megfelelő  részeivel egyesül. Amint bár
milyen gátlás adódik a fejlő dés e bonyolult meneté
ben, az egyesülés, illetve összetapadás zavarai állhat
nak elő .

Egyébként a hasadékképző dések okát magyarázni 
alig tudjuk. Szerepelhet in trauterin  trauma, vagy mag
zatvíz- és téraránytalansági zavar. — Lues szere
pet nem játszik. Kétségtelen, hogy életerő s egyé
neken ritkábban fordul elő , míg satnyább alkatúakon 
és csökkent vitalitásúakon gyakoribb. Kétségkívül bizo
nyított, hogy a terhesség 6—-7. hónapjában, tehát az 
összetapadás idejében elő forduló zavarok ok gyanánt 
szerepelhetnek. E fejlő dési rendellenességek öröklődése 
B irken fe ld szerint az esetek kb. 20°/o-ában kimutatható. 
Szájpadhasadékok fiúgyermekeken gyakrabban fordul
nak elő  s háromszor gyakrabban a bal,- m int a jobb
oldalon, s kb. 1000 szülésre esik egy ajak vagy szájpad
hasadás.

Az ajak és fogmedernyulvány hasadékai lehetnek 
oldalsók, m indkétoldaliak s ritkán a középvonalban elő 
forduló medialisak, melyek azonban igen ritkák és létre
jöttüket csak nehezen tudjuk megmagyarázni. Ha az orr
üregbe is beterjednek complet vagy szövő dményes, — 
ha csak a felső  ajkakra szorítkoznak, incomplet vagy 
egyszerű  nyúlajakról beszélünk. Azon esetekben, mikor

*) A phonetikai és a fü l-, o rr- gégészeti szakosztály fel
kérésére ta rto tt elő adás nyomán.

a nyúlajak farkastorokkal együtt fordul elő , complicált 
hasadékról beszélünk.

A hasadékok zárásához tehát a felépítő  erő  hiá
nyos mű ködését kell m ű téttel pótolni. A beavatkozás 
azonban, mivel az ilyen csecsemő k csökkent értékű ek, 
fokozottabb nehézségekkel jár, m ert sokszor a szervezet 
más pontjaira is kihat a fejlő dési rendellenesség.

A megváltozott bonctani és élettani viszonyok a 
testi és lelki adottságokat is megváltoztatják és külön
böző  betegségekre teszik hajlamossá m ár az újszülöttet 
is. A legfontosabb élettani mű ködés, a szopás rendkívül 
nehéz s így a fejlő dés sem kielégítő . A légutak hurutos 
betegségeit a kellő leg meg nem melegített levegő  s a 
kiszáradó nyálkahártya nagymértékben fokozza. Ehhez 
járu l még az orrüregbe jutó és ott pangó ételm ara
dékok betegítő  hatása is. Természetes, hogy minél sú
lyosabbak a bonctani elváltozások, annál gyakoribbak 
az ezzel kapcsolatos szövő dmények. Fő leg az Eustach- 
kürtön keresztül csatlakozó középfülszövő dmények gya
koriak. Mindezen szövő dmények nagymértékben meg
nehezítik a szándékolt beavatkozás elvégzését s néha 
hosszú idő re is kitolhatják. Ugyanezen szövő dmények 
következményeivel kell számolnunk a mű tét után az 
utókezelés folyamán is.

A fejlő dési rendellenességek minden fa jtá ját álta
lában helyénvaló minél elő bb megszüntetni, ha lehet. 
Ezért nem tanácsos a m ű tét halogatása, bizonyos idő
pontokhoz kötése, hiszen az elő bb vázoltak m iatt sok
szor el kell azt halasztani. A  csecsemő k erő beli állapota, 
fejlettsége és a mütő  gyakorlottsága nagymértékben 
elő segíthetik a m ű tét korai elvégzését. — Vannak 
azonban élettani ellen javallatok az idő pontot illető leg, 
ami elő tt nem tanácsos a hasadékok zárása. Az egyszerű  
ajakhasadékot pl. csak a 8—10. nap után tanácsos el
végezni, de nem késő bben, mint az első , vagy második 
hónap.

A felső  állcsontra is rátérjedő  hasadékokat az ajkak 
egyesítésével kell kezdeni 2 hónapos koron belül, hogy 
az összevarrott ajkak természetes tónusa a maxilla fej
lő désében érvényesülhessen. Kétoldali complett hasadé
kok esetén az ajakképzés legyen az első  mű tét, mely 
a nem túlságosan elő reálló os interm axillaret is hátrább 
szoríthatja s csak azután végezzük el ennek be- és hátra- 
helyezését a 3. hónap végéig. Sajnos az eredmények a 
közti állcsont rossz vérellátása következtében bizony
talanok. A m ű tétre váró csecsemő t, akit otthon táp
lálni, gondozni nem tudnak, csecsemő osztályon kell el
helyezni és intézetben kell tartan i addig, míg kellő  elő 
készítés után a m ű téti terhelést k iállhatja.

A teljes szájpadhasadék m ű téti zárásának legked
vező bb idő pontja az elválasztás utáni idő ben kezdő dik, 
tehát a 8—9. hónaptól kezdve és feltétlen elvégzendő  a
2. életév végéig. Az elválasztás után —, ha csak lehet 
— havonként figyeljük, mikor van itt a m ű tét kedvező  
idő pontja. Természetes, hogy minél k iterjedtebb az el
változás és gyengébben fejlett a csecsemő , annál jogo
sultabb a m ű tét kitolása. A jó állapotban lévő  csecsemő  
lágyszájpadlását azonban még 1 éves kora elő tt is össze
varrhatjuk, am it sok esetben el is végeztünk. Leg
helyesebb tehát, ha tapasztalt sebész szabja meg a mű tét 
idő pontját. Ezért kívánatos, hogy szülés után azonnal 
mű tő  is lássa a fejlő dési rendellenességet s megfelelő  
tanáccsal szolgáljon az elő készítést illető leg é s ellen
ő rzés alatt tartsa a csecsemő t a helyesen választott 
m ű tét idő pontjáig. Sajnos, — m int ahogy összeállítá
somból kiderül — ez csak hiú ábránd, m ert még ma is 
évekig várják az elváltozás „kinövését'’ eltű nését, fő leg 
vidéken és így helyrehozhatatlan torzulásokkal kell 
vesző dnünk kozmetikai és phonetikai szempontból.
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Az hiszem nem tér el túlságosan a tárgytól, 
ha a n yú la ja k (lapium leporium, cheiloschisis) m ű tétéi
rő l is megemlékezem, hiszen azok igen gyakran fordul
nak elő  a teljes szájpadhasadékkal együttesen s fontos 
vonatkozásban állanak a rendellenességek teljes meg
oldásával. A felső ajkak egyszerű  hasadásának mű tété 
gyakorlott sebésznek nem nehéz feladat; hiszen az el
változások operativ javítását az eljárások igen pontos 
leírásai nagymértékben megkönnyítik. M irau lt, Keleden, 
Hagedorn, M algaigne, Langenbeck, B runs, K ön ig és 
V eau eljárásait minden szakkönyv talán túlzott részle
tességgel tárgyalja s a legritkább alaknak is megvan a 
megoldási ábrája.

A m ű téti eljárás helyes megválasztásában fő köve
telmény legyen a feszülésmentes összevarrás, melyet 
kellő  felszabadítással érhetünk el, továbbá a musculus 
orbicularis oris pontos összevarrása, illetve egyesítése. 
A varratvonalat kb. %-al hosszabbra kell képezni a 
normálisnál, m ert másképen a sebvonal hegesedése, zsu
gorodása által behúzódás keletkezik, mely a kívánt 
eredm ényt elronthatja. Az természetes, hogy a varrást 
három rétegben kell elvégezni. Igen nagy segítségünk
re vannak a szétálló orszárnyak tövén elhelyezett fesz- 
telenítő  varratok, melyekkel szabályozni tudjuk a felső 
ajkak és az orrszárnyak arányát és feszülésmentessé 
téve a varrato t a sebszélek simább gyógyulását segít
jük elő . Kötés, ragasztás az ilyen m ű tétek után éppoly 
céltalan, m int ártalmas, m ert a kötés alatt felgyülem
lett váladék rontja a gyógyulás esélyeit. A sebvonaltól 
távoleső  egyéb fesztelenítő  selyem, vagy drótvarratok 
alkalmazása néha indokolt lehet, de csak ritkán szük
séges.

A nyúlajak korai mű tétének indokát a szopás- 
képesség helyreállításán kívül az arc, a felső  állcsont 
fejlő désének elő mozdítása adja meg s a hozzátartozók 
részérő l a kozmetikai szempontok siettetik. Az ajak 
izomzatának kifogástalan mű ködése a magán és más
salhangzók képzésében majdnem olyan jelentő séggel bír, 
m int a lágyszájpad mű ködése, tehát ezért fontos itt is 
a mű ködésbeli eredményre gondolni. A m ű tét elvégzé
séhez különösebb elő készítés vagy felkészültség nem 
szükséges s lelógó fej mellett, fúvó aethernarkosisban 
könnyen elvégezhető .

A fogmedri nyúlvány vagy a felső  állcsont hasadé- 
kának (gnatho-palatoschisis) m ű tété már bonyolultabb 
s erre V eau specialis eljárása nagyon ajánlható. Fel kell 
használni a zárásra minden olyan rendelkezésre álló 
felszabadítható lágyrészt, a felső  állcsontból és a sep- 
tumból, hogy az egyesítés feszülésmentesen elvégezhető  
legyen. Az áthajlási redő  zárása és kiképzése néha igen 
nehéz lehet. Fokozhatja a nehézségeket kétoldali hasa- 
dék m ellett a túlzottan elő reálló orrmányszerű  os inter
maxillare, amelyet elő bb m ű téttel kell hátrahelyezni, 
m ert csak azután tudjuk a felső  ajkakat összevarrni. 
Nagyon elő reálló os interm axillare határahelyezésére 
ajánható a Bardeleben-féle mű tét, mely a septum át- 
vésésében s egymás melletti elcsúsztatásában áll s 
eközben lehető ség nyílik a szétválasztott septum-nyálka- 
hártya és az orrfenék nyálkahártyájának azonnali egye
sítésére is. Ezt a beavatkozást azonban csak többhónapos 
csecsemő n tanácsos elvégezni. A nem nagyon elő renyúló 
os interm axillaret, m int már említettem, maga a korán 
elvégzett felső ajak összevarrása hátranyom hatja.

Az ilyen esetekben sokszor igen nehéz a tömpe orr 
kijavitása, m ert hiszen a merevítő  septumrészlet hiány
zik s lágyrész is alig áll rendelkezésre. Em iatt a septum 
elülső  behúzott rövid részlete az ajak középrészéből V- 
alakú metszésbő l meghosszabbítható úgy, hogy a V-alak- 
ból Y-alakot képezünk az összevarráskor, m ire az orr

kiemelkedik. Ha ez tartást nem biztosít s az orr még 
mindig benyomott, a 12. borda porcos-csontos végéből 
megfelelő  transplantatum ot véve, annak átültetésével 
kiemelhetjük az orr hegyét. A szétálló orrszárnyakat 
megfelelő  oldalmetszéssel mozgósítva süllyesztett, a má
sik orrlyukba áthúzott, ott gaze felett megcsomózott 
selyem varrattal jav íthatjuk ki.

E mű tétekhez már kellő  gyakorlat, felkészültség s 
néhány különleges mű szer és raspotorium is szükséges, 
hogy a felszabadításokat is elvégezhessük. A csecsemő t 
pedig még inkább olyan állapotba kell hozni, hogy a 
nagyobb mű téti terhelést elviselhesse.

A m ű tét idő pontjának helyes megválasztásáról már 
volt szó, ami m ellett nem hangsúlyozható eléggé, hogy 
az operálandót jóval a m ű tét elő tt csecsemő osztályra 
kell felvenni. A táplálás nehézségeit csak igen gyakor
lott személyzet tudja leküzdeni. Az elő készítésnek ki 
kell terjednie az orr és a garatüreg kezelésére, a majd
nem mindig fennálló hurutos jelenségek leküzdésére. A 
hibásan fejlő dött állcsontban a fogak satnyák, idő elő tt 
szuvasodnak, tehát azokra is külön gond fordítandó.

A legnagyobb elő vigyázat és gondosság m ellett sok
szor hetekig kell várni a m ű téttel a sokféle szövő dmény 
miatt. így is nem egyszer derült ki a m ű tét után, hogy 
a csecsemő k diphtheria vagy scarlatina bakteriumhordo- 
zók. Emellett minden szerző  arról panaszkodik, hogy az 
altatást milyen rosszul tű rik  s külön kiemelik a nar- 
kosishalál gyakoriságát.

A kemény és lágyszájpad hasadásának m ű tété már 
igen komoly sebészi feladat s csak olyan mű tő  vállal
kozzon rá, aki azt hibátlanul el is tudja végezni. Mint 
az újraoperált esetekben kiderül, a második, harmadik 
m ű tét m ár olyan nehézségekkel jár, hogy sokszor alig 
megoldható és csak nehezen sikerül a zárás. E m ű téte
ket csak megfelelő  beteganyag és képzett szakember 
segítségével lehet elsajátítani és begyakorolni. Auto- 
didaxis útján, ábrák után hosszú sikertelenséggel kell 
számolni.

A m ű tét lógó fejjel, m elegített mű tő asztalon vég
zendő , megfelelő  száj terpesztő vel s a Braun-féle fúvó
altató készülékkel. A felgyülemlett nyál- és vér eltávo
lítására vízvezetékkel egybekötött szívót használunk, 
mely tetszés szerint szabályozható. A nyáladzás csökken
tésére atropint adunk. A felnő ttek m ű tétéit cocain- 
novocain érzéstelenítésben végezzük, míg altatásra csak 
aethert használunk s chloroformot egyáltalán nem al
kalmazunk. Az igen csábító végbélnarkotikumokkal, pl. 
az avertinnel, nem próbálkoztunk, m ert általában nem 
igen ajánlják.

A jól bedolgozott segédlet rendkívül fontos, mivel 
legalább négyen kell, hogy dolgozzunk a parányi cse
csemő száj körül, melyhez csak felváltva tudunk hozzá
férni. Specialis törlő k és mű szerek elengedhetetlenek. 
Szükségtelennek tartjuk  azonban a raspatoriumok túl 
nagy számát, az egészen specialis mű szerek és tű k tú l
sók változatát, amelyek csak bonyolultabbá teszik a 
mű tétet. 4—5 megfelelő  raspatorium  teljesen elegendő  
és különleges tű ket mi sohasem használunk. Varró
anyagunk a vékony selyem és catgut s néha drótot is 
alkalmazunk. A m ű tétet apró szakaszonként, oldalanként 
felváltva úgy végezzük, hogy minden mozzanat után 
jodoformgaze tampon behelyezésével csillapítjuk a vér
zést, hogy mindig pontosan tájékozódhassunk. így m in
den, még a legnehezebb m ű tétet is 30—40 perc alatt el 
tudjuk végezni, aminek nagy jelentő sége van ilyen fia
tal korban. Mű tét elő tt csak az arc bő rét mossuk le 
benzinnel és alkohollal a szájüreget nem desinficiáljuk. 
Felnő ttek elő zetes szájtoilettjére nagy gondot fordítunk, 
s a beteg valamennyi fogát gondosan rendbehozatjuk.
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A szájpadhasadékok mű téti megoldásáról szóló rész
letes m unkát a magyar szakirodalomból csak keveset 
tudunk felhasználni, s csak kevéssé tudunk reájuk tá
maszkodni, m ert sok évvel ezelő tt jelentek meg. Ezért 
m éltatásukról is csak késő bb lesz szó, a classikus el
járások ismertetése után. Fő leg ez ösztönzött arra, hogy 
összefoglaljuk a legújabb különböző  eljárások bírálatát 
is s megkíséreljük a tudnivalók összefoglalásával rá
m utatni arra, hogy milyen m ű téteket s m ikor alkalmaz
zunk Az eredmények egybevetése m iatt sorba kell ve
gyük a fontos m ű téti eljárásokat, m ert csak így tudom 
érthető vé tenni elgondolásunkat.

D ieffenbach, G räfe, R oux és K r im er voltak a fa r
kastorok m ű tét úttörő i a XIX. század első  felének vé
gén, kik felszabadító metszésekkel és lebenyes meg
oldásokkal kísérleteztek s valóban bám ulatra késztet
nek mű téteik még a sebészet hő skora elő tt.

Langenbeck volt az első , aki e kérdéssel rendsze
resen foglalkozott s classikus eljárása még ma is a leg
ismertebb. A mű tét menete a következő : (1. ábra.)

1. ábra
L a n g eb eck mű tété.

A hasadék széleinek felfrissítése után, oldalbemet
széseket végzünk, amelyek a fogok belső  széle mellett 
túlhaladják az utolsó fogat, szóval a felső  állcsont hátsó 
szélét és a lágyszájpad azon részén végző dnek, ahol a 
hamulus proc. pterigoidei fekszik. A hamuluson tapadó 
lágyszájpadizmokat a hamulussal együtt levéssük vagy 
lemetszük. A keményszájpad lágyrészeit felemelve és 
letolva felszabadítjuk a középvonalig úgy, hogy azok 
lazán és feszülésmentesen közelíthető k és összevarhatók 
legyenek. Ezután hátulról elő re a nyelvcsapnál kezdve 
egy rétegben összevarrjuk az elő re felfrissített sebszéle
ket. Langenbeck eredeti eljárása még ma is kiterjedten 
használatos, pedig néhány olyan hibája van, ami m iatt 
a kétségkívül jobb eljárásoknak ki kellene azt küszö
bölniük a gyakorlatból. Történeti értékébő l ez mitsern 
ven le, hiszen az összes eljárások és módosítások ebbő l 
indultak ki.

Nem foglalkozunk bő vebben azokkal az eljárások
kal, amelyek a felső  állcsont csontos vázának szű kíté
sét célozták, s amelyeket az amerikai B rophy és a né
met Schröder és H elb ing alkalmaztak. Sokszor igen 
brutális eljárások a fogsorok articulatióját kórosan 
m egváltoztathatják s a m ű téti megoldást legfeljebb 
megkönnyíthetik, de nem teszik nélkülözhető vé. Hason
ló eljárásnak csak ott van jogosultsága, ahol a sikeres 
mű tét után a fogak és fogsor szabályozása válik szük
ségessé.

E rnst olyan felszabadító körülfutó bemetszést al
kalmazott, amely a fogak mellett kiindulva a garat hát
só falát megkerülve ugyanoda tér vissza, szű kíti az orr
garat bemetszetet, de bemetszései kevéssé szüntették 
meg a feszülést s emiatt eljárását alig alkalmazták. 
(2. ábra.)

K irschner Langenbeck eljárását oly módon javí
totta, hogy az orrfenéket külön kiképezi s a lágyszáj- 
padot három rétegben varrta össze. (3. ábra.)

2. ábra. 
E rn st mű tété.

3. ábra.
K irsch n e r mű tété.

t "  I' 'I ~f l  ̂  _

4. ábra.
V eau mű tété.

Hasonló eljárást követnek A xh a u sen és Luhm an, 
kik elgondolásaikkal ugyanarra törekszenek, m int a 
francia Veau.
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V eau csak az utolsó fogakig végzi az oldalbemet
széseket, melyek elő l félrombus vagy háromszög alak
ban találkoznak. Ezzel m indkét lebenyt az arteria pala- 
tináig fel tudja szabadítani. Ugyanakkor az orrnyálka
hártyát úgy szabadítja fel, hogy az külön összevarr
ható legyen. A lágy szájpad izomzatát dróttal és kü
lönös gonddal egyesíti, ott oldalbemetszést nem hasz
nál. A kiképzett orrfenékhez odarögzíti a kemény száj
pad felszabadított lebenyeit átöltő  varratokkal. Ha 
csak a lágyszájpad hasadása van jelen, minden oldal 
bemetszés nélkül egyesíti annak rétegeit. (4. ábra.)

E fontos eljárásokat is csak röviden említve, futó
lag megemlékezünk néhány eljárásról, elhagyva á je 
lentéktelenebb mű téti eljárások egész sorát.

Az angol Lane a zsenge csecsemő korban a fogzás 
elő tt hatalmas lebenyeltolásokkal zárja el a hasadékot. 
mig Rosetha l és Schönborn a hátsó garatfalból hozott 
lebennyel zárja el a lágyszájpad hasadékát.

L annelongue az orrsövénnyel, K raske az orrkagy
lóval, Thiersch bő rrel, Eiselsberg a kiss ujj bevarrásá- 
val kisérelték meg a hiány pótlását. Ezen eljárások 
csak a végső  esetben s csak akkor jönnek szóba, ha 
anyaghiány m iatt más eljárást használni nem tudunk.

Hazánkban Kóós statisztikája 1923-ból 70 operált 
esetrő l számol be. Langebeck szerint végezte a mű té
teket és 76°/o gyógyulást m utat ki; azonban nem bo
csátkozik a készletek és functionális eredmények bő
vebb taglalásába, hiszen akkor még a mai elgondolá
sokról nem igen volt szó. W interr iitz 1907-ben több 
esetrő l ír, amelyeket még akkor Wolf szerint, két ülés
ben operált. K assay septum lebeny alkalmazásáról szá
mol be, mig L ieberm ann a lágyszájpadot felpraeparált 
lebennyel egyesíti egy esetben. M ilkó  a m ű tét idő pont
járól értekezik, K ubány i általánosságban ír a farkasto
rok mű tétek technikájáról, É rti  a csont és csonthártya 
fontos szerepét bizonyítja, mig Jakabházy lebenyes 
plasztikát ír le.

Igen figyelemreméltó B erndorf er cikke, az ajak és 
szájpadhasadásokról, ki V eau osztályán tett tapaszta
latairól számol be, nem teljesen elfogulatlan kritiká
val, míg saját eseteit nem ismerteti. Igen dicséret- 
reméltó és úttörő  m unkája Berndorfernek az ajak és 
szájpadhasadások sebészi és phonetikai problémái című , 
nálunk tarto tt elő adása, mely a phonetikai kérdések 
taglalásával igen helyesen világította meg a kérdést. 
Meg kell még emlékeznem S ú lyo m i Schu lm ann ,,A 
farkastorok okozta beszédzavar és javításának m ódja” 
című  könyvérő l, melyben beszámol nehéz és bonyolult 
tevékenységérő l, s mely m int kitű nő  gyógypedagógiai 
tanulm ány hézagpótló.

Ezen rövid beszámoló után arra szeretnék rám utat
ni, hogyan tudjuk a farkastorok mű tétek technikáját s 
ezzel párhuzamosan az eredményeket tovább javítani a 
saját tapasztalataink alapján.

A Fehér Kereszt kórház vezetésem alatt álló sebé-^ 
szeti osztályén 31/? év alatt 62 ajak és szájpadhasadás 
m ű tétet végeztünk.

Az operáltak életkora az első  mű tét idején:
0 -1  1 -2  2 - 3 3 -4  4 -5  5 - 6 6—

19 8 7 . 6  4 9 9 =  62

Megemlítem, hogy még az I. számú sebészeti kli
nikán V erebé ly professor útm utatásai szerint 11 mű 
tétet végeztem Langebeck szerint. A 62 beteg közül 
27-nek complett nyúlajka, szóval fogmedri hasadása 
is volt s ezek m ű tétét több szakaszban végeztük. 
Ez utóbbiak közül két beteget veszítettünk el. Az egyik 
3 éves beteg a m ű tét elkezdése elő tt chloroform nar- 
cosisban syncopet kapott. Azóta chloroformot nem hasz

nálok. A második 2 hónapos csecsemő  volt k it két-há- 
rom hétig készítettünk elő , szopni, táplálkozni nehezen 
tudott s a súlya csökkent. Az egyszerű , percek alatt 
történt ajakösszevaráss után 6 nappal toxikus decom- 
penzatioban elpusztult. Ezen eseteken kivül azonban 
még súlyosabb szövő dményt is alig észleltünk. Komoly 
utóvérzést egyetlen esetben sem láttunk, pedig tampont 
csak kivételesen alkalmaztunk s azt is csak a mű tét 
napján estig hagyjuk benn, nehogy az bármilyen szö
vő dményt is okozhasson.

Idő leges celluloid vagy egyéb obturator vagy be
varrt, beerő sített tampon létjogosultságát alig tudjuk 
elismerni. Operált fájdalmas szájpadlását a kis beteg 
önként védi, s varratelégtelenség oka alig kereshető  ez 
irányban.

A mű tét utáni napon csak theát s 8—10 napig csak 
folyékony táplálékot adunk, minden étkezés végén 
theát itatva leöblítés céljából. 6 esetünkben a teljes 
mű téti terü let szétvállt, 2 esetben szájdiphteria miatt, 
a többi 4 esetben is a m ű tét utáni napon megjelenő  lá
zas hurutos jelenségekkel kapcsolatos gyulladás m iatt 
az azt kisérő  lepedék úgy látszik, fő oka a varratelégte
lenségnek. E célból végzett bakteriológiai vizsgálat, ha 
spirillumokat spirochactákat m utatott ki, medobist és 
bismosalvant alkalmaztunk óvatosan minden ilyen eset
ben, bár nem mindig hatásosan. 7. esetben kisebb-na- 
gyobb nyílás vagy hiány m aradt vissza, amelyek ha a 
keményszájpadon vannak, különösebb jelentő séggel nem 
birnak.

Betegeink functionális és bonctani eredményei kie- 
légítő ek, fő leg azért, mivel a lágy szájpad hátrahelye- 
zésére különös gondot fordítottunk. A functionalis és 
phonetikai eredmények megítélése hazai viszonyaink 
mellett igen nehéz. A fő leg szegénybeteganyag beren
delése és ellenő rzése úgyszólván lehetetlen s emiatt 
tanácsainkat sem igen fogadhatták meg. Minden egyes 
alkalommal felhívtuk a figyelmet az utókezelés fontos
ságára. Egyes esetkeben azonban az eredmények igen 
biztatóak. Van olyan 5 éves korban operált esetünk, 
melyben a beszéderedmény különösebb utókezelés 
nélkül is bámulatos. Több olyan 1 éven aluli gyermek 
kisebb lágyszájpadhasadását operáltuk, — kinek a be
széderedményét még alig van módunkban ellenő rizni. 
Ezekrő l csak évek múlva lehet majd véleményt mon
dani. Beszámolhatunk olyan esetekrő l is, melyben a 
kifogástalan m ű tét után csak a garatm andulák eltávo
lítására javu lt meg teljesen a beszéd. Sok esetben a be
széd, a kiejtés, a hangok tisztasága talán független is 
a mű téttő l, m ert — mint em lítettük, — a farkastorkos 
gyermekek nagy része szellemileg hátram aradt s ezek
nek külön gondos ápolásra és tanításra volna szük
ségük.

A 24 ellenő rizhető  esetben, 14-ben teljesen kielé
gítő  a beszéderedmény, 4-nél tű rhető , 6 esetben rossz, 
alig érthető . Kétségtelen, hogy ezek az eredmények 
végleges következtetések levonására nem alkalmasak, 
mivel kellő  utókezelésre alig tudunk módot találni. 
Azonban az a törekvésünk, hogy minden alkalm at ki 
fogunk használni a kellő  együttmű ködés kiépítésére az 
utókezelést illető leg mind a phonetikai társasággal, 
mind a megfelelő  intézeti szakemberekkel.

A mű téti technikát illető leg az esetek legnagyobb 
részében farkastorok m ű téteinket L uh m a n n — K irschner 
szerint végeztük s a fokozatos felszabadítást csak ad
dig szorgalmaztuk, mig a lebenyek nem feszültek, de 
ha kellett, átvágtuk vagy felszabadítottuk az arteria 
palatinát, levéstük a hamulust, ha lehet a septum nyál
kahártyáját is felhasználjuk ső t a lágyszájpad feszülő  
nyálkahártyáját is bemetszettük, ha arra szükség veit.
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Mindig réteges varrato t alkalmaztunk és drótot ritkán 
használtunk a lágy szájpad izomzatának összevarrására 
m ert véleményünk szerint a catgut is ugyanúgy meg
felel a célnak. 9 esetben Veau m ű tétét is elvégeztem 
olyan betegeken, kiknél elég anyag állt rendelkezé
semre, de az érzésünk az, hogy a lágyszájpadot, nem 
viszi mindig eléggé közel és hátra a garatfalhoz s nem 
mindig zár tökéle tesen . Sohasem lehet olyan feszülés
mentesen egyesíteni a lágyszájpadot m int más m ű tét
nél, ami m iatt két esetben szét is ment a varratsor.

Az a véleményünk, hogy az egyes eljárásokhoz me
reven ragaszkodni speciális esetekben nem lehet. Ki 
kell választani mit hol lehet legjobban alkalmazni. 16 
esetben végeztünk olyankor farkastorok mű tétet, mi
kor m ár elő zetes beavatkozás történt. Ezek közül 5 
esetben már ismételt m ű téteket végeztek a betegeken. 
Ezek bírnak a legkevesebb lágyrészanyaggal s ezeken el 
sem tudom képzelni V eau m ű tétének jogosultságát. 
Ez esetben sokszor még a réteges varra t is nehezen 
volt elvégezhető . Azonkívül tisztában kell lenni azzal, 
hogy a száj üregben végzett mű tétek sikere nem kizá
rólag az eljárástól és a technikától függ, hanem az ott 
jelenlévő  baktérium flórától és mivel úgyis csökkent 
v italitásé operáltakról van szó, a fertő zés nagym érték
ben veszélyezteti a m ű tét sikerét.

természetes viszonyokat hozzon létre. Evéskor azonban 
záróképes lehet a lágyszájpad anélkül, hogy beidegzé
se, izomzata teljes értékű  lenne, mig a hangadás fino
mabb mechanismusához az izomzat hibátlan mű ködé
sére van szükség. Itt állanak elő  a mű tétekkel szemben 
a legmagasabb követelmények. Lényeges bonctani hiba 
tehát, ha a lágyszájpad rövid- heges, vastag és záródás
kor nem éri el a garatfalat. Nem kedvező  a hangadás 
szempontjából az sem, ha a lágyszájpad heges és túl 
vaskos. Nem látszik tehát nagyon fontosnak a lágy
szájpad izomzatának túlságosan erő szakolt szélesfelü
letű  összehozása. Nem akarjuk ezzel azt mondani, hogy 
az izómzatot nem kell összevarrni, de ne képezzük ki 
azt túlvaskosra; legideálisabb, ha lazán vitorlaszerű , 
m ert így helyesen resonál és könnyen mozog. Em iatt 
époly káros minden olyan mű tét, mely a lágyszájpad 
ízomzatot és az idegeket sérti; tehát az oldalbemet
szésekkel is óvatosnak kell lenni.

A m ű tét sikere szempontjából pedig az is igen fon
tos — mint már sokszor hangsúlyoztuk, — hogy feszü
lés se legyen. Rám utatva a követelményekre, az eredeti 
L angenbeck eljárás nem felel meg mindenben ennek, 
míg K irschner, A xhausen , Veau, L uhm an eljárásait ál
talában el lehet fogadni.

5. ábra.
Eljárásunk a lágyszájpad meghosszabbítására.

A szájpadhasadékok oly változatos és tarka meg
nyilatkozásban fordulnak elő , hogy typusm ű téttel azo
kat aligha tud juk egyforma jól megoldani, tehát min
dig azt a megfelelő  eljárást alkalmazzuk, ami legjob
ban megfelel a célnak.

Biztos csak az, hogy ma V eau áll a szájpadhasa- 
dásokat operáló sebészek élén, legnagyobb és gondosan 
ellenő rzött anyagával, (500 eset) páratlan gyakorlattal, 
tapasztalattal és a Mme Boréi által vezetett utókezelő  
intézetével. Veaunak úgylátszik mindig sikerül a saját 
eljárásával a legjobbnak látszó eredményeket elérni, 
hiszen annyit m int ő , még nem operált senki s eljárá
sának tökéletességérő l meg is lehet győ ző dve.

Mindezek után vegyük azonban szemügyre, mik a 
farkastorok m ű tét bonctani és élettani követelményei: 
a mű tétnek el kell zárni a szájgaratüreget az orrüreg
tő l, melybő l mintegy adódik az, hogy a mű tétnek az 
egész felső  állcsont továbi helyes fejlő désében is jóté
kony hatásúnak kell lennie. Bonctanilag tehát minden 
olyan eljárás, amely a normalis viszonyokat helyreál
lítja, illetve azt legjobban megközelíti, helyesen oldja 
meg feladatát. E szerint természetes, hogy az orrüreg 
alapját is ki kell képezni s hacsak lehet úgy, hogy ott 
tasak ne képző dhessék s ahol van ott a septumot is ösz- 
szekötetésbe kell hozni a szájpadlással. Eszerint eljárva 
mindegy, hogy milyen módon érjük el ezt a célt. To
vábbi követelmény, hogy az operált lágyszájpad zárni 
tudja az orrgaratüreg hátsó részletét s így mű ködve

V eau m ű téti eljárásában mint azt emlitettem a 
lágyszájpad záróképessége szempontjából aggályaim 
vannak, m int azt Mme Boréi önkénytelenül, elárulja, 
m ikor arra hivatkozik, hogy a garatm andulák eltávo
lítása káros, mivel az a lágyszájpad záróképességét 
megszüntetheti, tehát a lágyszájpad nem mindig fek
szik a garatfalhoz.

Nekünk mindig ez volt az aggályunk V eau e ljárá
sát illető leg, hiszen oldalbemetszés, az arteria palatina 
a fascia veli palati és a hamulus felszabadítása nélkül 
nem minden lágyszájpad lesz záróképes. Erre L uhm ann 
is rámutat, ső t ábrával demonstrálja azt a kritikus he
lyet. V eau mű tété tehát csak ott célszerű  s akkor két
ségkívül a legjobb is, mikor a lágyszájpadhasadék lágy
részei hátul fekszenek s így elegendő  lágyrész áll ren
delkezésre a feszülésmentes összevarráshoz és az orrga
rat üreg elzárásához.

Megvalljuk, fő leg az első  m ű tétek alkalmával sok 
nehézséggel kellett megküzdenünk, fő ként már elő ző 
leg operált esetek megoldásakor; sok olyan beteg is ke
rü lt mű tétre, kiknek az elő ző  mű tétek hegedő se kap
csán m ár rövid lett a lágyszájpadja. Egyedül egy felvi
déki községbő l még a megszállás elő tt végzett mű tétek 
után, három sikertelenül operált beteg került osztá
lyunkra, akiknél aztán nem kis nehézségeket kellett 
megoldani.

Az ilyen esetek m ű téti javítására tehát, ahol a 
lágyszájpad rövid, N elaton elgondolása alapján, új mű 
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téti eljárást dolgoztunk ki. N elaton félholdalakú be
metszésével csak a behúzódott uvulát korrigálta. Mi 
ezen félhold alakú bemetszést meghosszabbítva és elö- 
rehelyezve a kemény és lágyszájpad határán ejtjük s 
oldalbemetszésekkel felszabadítva a lágyrészeket sike
rü lt a félholdalakú metszést rombusalakura széthúzni 
és összevarrni s ezzel tetszés szerint a lágyszájpadot 
hátrahelyezni. Ezt a m ű tétet négy esetben volt alkal
mam eddig elvégezni kétrétegű  varrattal, minden eset
ben teljes sikerrel. (5. ábra.)

Nem tudunk ez elő adás keretében minden részletre 
kitérni. Nem foglalkozhattunk a normalis és pathologiás 
meszéd mechanismusával s a különböző  beszédzavarok 
ismertetése is tú lhaladta volna a megadott kereteket. 
Az ajak és lágyszájpad hangzó és szóképző  mű ködését ép 
úgy nem érinthettük, m int ennek pathologiás és phone- 
tikai vonatkozásait. Fő  törekvésünk oda irányult, hogy 
az eredmények javítása szempontjából ismertessük, s 
ajánljuk azokat az eljárásokat, amelyek a szövő dmény
mentes szájpadláshasadás helyreállítását a mű tő k a be
tegek java szerint maguk döntsék el. A sikeres mű tét 
után pedig ne elégedjünk meg az operatív eredménnyel, 
hanem az utókezelésre fordítsunk fokozott gondot.

Végül is összefogla lva az elm ondo ttaka t, a követ
kező ket állapíthatjuk meg:

1 A szájpadhasadék m ű tétét kellő leg képzett szak
ember a 9. és 24. hónap között végezze el, saját belá
tása szerint választva meg annak idő pontját. Az egy
szerű  ajakhasadék a 8. naptól a 2. hónapig egyesítendő .

2. Olyan m ű téti eljárást ajánlunk, amely az orrfe
nék és szájpad bonctani és élettani viszonyait helyre
állítja és feszülésmentes réteges összevarrást tesz lehe
tő vé.

3. A lágyszájpad záróképessége és mű ködése csak 
akkor felel meg a kettő s követelményeknek, ha megfe
lelő en hátrahelyezve, megbízhatóan elzárja a garat- 
orrüreget.

4. A már operált rövid lágyszájpad hátrahelyezé- 
sére kidolgozott eljárásunkat ajánljuk.

5. Az operált betegek utókezelése mindenkép szor
galmazandó.

A Pázm ány Péter Tudományegyetem I. belk lin ikájának 
közleménye. (Igazgató : Herzog Ferenc ny. r. tanár.)

A hypothalamus megbetegedéseinek 
klinikai tünettana.*
Irta: M olnár Is tván  dr.

A köztiagy morphologiailag négy részre tagozódik, 
úgym int a thalamus-, metathalamus-, epithalamus- és a 
phylogenetikailag legöregebb részre, a hypothalamusra. 
A hypothalamus határai: orálisán a chiasma opticum, 
laterálisán a tractus optici, caudalisan a pedunculus ce
rebri és dorsalisan a thalamus felé, a sulcus hypo
thalamicus. A hypothalamushoz tartoznak az ú. n. vege
tativ  magvak, melyek a III. agykamra köré csoporto
sulnak, továbbá a corpus subthalamicum L u ysii és Spa tz 
szerint a globus pallidus is, mely a corpus subthalami- 
cummal áll kapcsolatban; a pallidum elpusztulásánál a 
corpus L u ysii nagyrésze atrophisál. Az anatómiailag jól 
elhatárolható u. n. vegetativ sejtcsoportokat vagy ve
getatív magvakat nem szabad kizárólag egyes vegeta
tiv functiók élettani központjainak tartanunk, melyek 
hyper-, hypo- vagy dysfunctiója az élettani folyamatok

azonos változását vonják maguk után, hanem egy olyan 
rendszernek, mely az endokrin rendszerrel szorosan ka
röltve fejti ki a mű ködését. A hypothalamusban ora- 
caudalis irányban haladva a következő  fontosabb vege
tativ magvakat különböztetjük meg: a chiasma magas
ságában kezdő dő  nucleus supraopticus, a III. agykamra 
kétoldalán helyet foglaló nucleus paraventr icu lar is, a 
tractus opticus és a fornix között megjelenő  nucleus 
tubero -m am illa r is s. m am illo -in fund ibu la r is, a pedun
culus cerebri, a III. agykamra szürke állománya és for
nix által határolt területen a nucle i tuber is laterales, 
melyeknek helyébe caudalis irányban haladva a corpus 
m am illa re lép. A corpus mamillare középső  részében 
a nucleus cinereus, caudalis részében a nucleus in te r 
calatus fekszik. A tuber cinereumban megkülönböz
tethető k még a nucleus pa llido -in fund ibu la r ist és a 
nucleus in ter]o rn ica tust alkotó sejtcsoportok. A massa 
intermedia megjelenésénél, orálisán, találjuk a III. agy
kam ra falában a nucleus param edianust, a massa in- 
termediában pedig a nucleus reun ienst. A corpus sub 
tha lam icum  L uysii, mely caudalis irányban a substan
tia nigrába megy át a közti és a középagy határán 
fekszik. A substantia  grisea centra lis sejtjei sehol sem 
csoportosulnak a környezetitő l elkülöníthető  magvakká, 
hanem a hypothalamusban mindenhol megtalálhatók, 
de különösen kifejezettek a III. agykamra falában és 
környékén. A hypothalamus rostrendszerének részlete
zése nem tartozik elő adásom tárgyához és így röviden 
csak azt említem, hogy a most felsorolt magvak az 
agy egyéb részeivel, így a nervus olfactoriussal, a thä- 
lamussal, a hypophysissel, a telencephalonnal és a kö
zépaggyal, ezenkívül még azonos és ellenkező  oldalú 
vegetativ magvakkal állanak összeköttetésben.

Ha ezután felsorolom azokat a klinikailag jól jelle
mezhető  kórképeket, melyek tünettana a hypothalamus 
betegségével kapcsolatba hozható, a nehézség abban van, 
hogy ezek az aránylag élesen körülírt kórképek kórtana 
nem egységes, aminek legfontosabb oka a hypophysis 
és a köztiagy szoros kapcsolata. Hogy ez a localisatiót 
igen megnehezíti, (ső t in vivo sokszor lehetetlenné teszi), 
bizonyítják azok a sectióval igazolt esetek, melyekben 
különöböző  helyek betegsége teljesen azonos klinikai tü 
neteket okozott. Konkrét esetet említve, az ú. n. Sim- 
monds-féle betegség C urschm ann, K y lin , Schürm ann, 
S ch m id t és sok más neves szerző  megfigyelése szerint 
anatómiailag teljesen ép hypophysis mellett, a köztiagy 
isolált megbetegedésében is észlelhető  és ezért helye
sen nem is S im m onds féle betegségrő l, hanem Sim - 
m onds féle tünetcsoportról beszélünk. Példának hozhat
nám fel továbbá a diabetes insipidust, melynek oka 
vagy a tractus supraoptico-hypophyseos, vagy a neu
rohypophysis, vagy a hypothalamus megbetegedése. 
Ezek elő rebocsájtása és tekintetbevétele után a hypot
halamus megbetegedésére utaló tüneteket a következő 
klinikai kórképekben láthatjuk: hypophysistumorok, 
C ushing és Sim m onds féle tünetcsoport, a nő i jellegű  
elhízással, de férfias typusú sző rzettel, néha polyuriá- 
val és polydipsiával társuló M orgagni féle betegseg, 
diabetes insipidus, dystrophia adiposogenitalis, lipodys
trophia progressiva, encephalitis, narcolepsia, az akro- 
mikria, mely gyakran társul genitalis atrophiával és di
abetes insipidussal, sérülések, daganatok, gyuladásos 
folyamatok stb. a III. agykamra környékén, hydrocep
halus, agyalapi megbetegedések (első sorban lues és tbc.) 
és végül a Laurenc— B ied l féle betegség, melyben gyak
ran, de nem szükségszerű en köztiagy tüneteket is lá
tunk és amelyet B erb linger a köztiagy heredodegene- 
ratiós megbetegedésének tart.j  Magántanári próbaelő adás.
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Áttérve elő adásom tulajdonképpeni tárgyára, a 
hypothalamus megbetegedéseinek klinikai tünettanára, 
első sorban a központok vagy központ által szabályozott 
különböző  vegeta tiv  é le tfo lyam a tok  rh y th m u sá n a k  m eg 
vá ltozását említem. Ez a rhythm uszavar a klinikai kór
képben legfeltű nő bb azokban a vegetativ functiókban, 
melyek megfigyelése egyszerű  betegügyi észleléssel is 
elvégezhető , így az alvásban és a vízforgalomban. Ha a 
központ kifejezését nem élesen körülírt, hanem nagy 
kiterjedésű  területekre értjük, úgy az ébrenlét és az 
álmot szabályozó központul a köztiagy átm enetét a kö
zépagyba, az aquaeductus Sylvii elülső  részének táját 
jelölhetjük meg. Az alvás rhythm uszavara abnormisan 
hosszú vagy abnormisan rövid alvási periódusban, vagy 
pedig az ébrenlét és az álom periódusos változásának 
inversiő jában nyilvánulhat meg. Az álom mélysége 
exact utón az alveolaris széndioxydfeszültség mérése 
útján határozható meg, mely alveolaris széndioxydfe
szültség a légző központ ingerlékenységének csökkené
sével növekszik. Az egészséges álomgörbe két csúcspon
tot mutat, melyek közül az első  és magasabb az álom 
első  óráira esik; úgy ideges, m int organikus alvászava
rokban az álomgörbének e normális viselkedésétő l való 
eltérését láthatjuk, egészen a legsúlyosabb eltorzuláso
kig. Külön említést érdemel a genuin és symptomás 
narcolepsiában észlelhető  alvászavar, mely a genuin 
alakban az affectiv tonusvesztés mellett ennek a be
tegségnek a legjellemző bb tünete. Erre az alvászavarra 
a hirtelen jövő  im perativ kényszerrel jelentkező  elalvás 
a jellemző ; az álom a betegeket a legkülönböző bb hely
zetekben és mozgások között, így pl. kártyázás, evés, 
autóvezetés, katonai ő rtállás, orvosi rendelés stb. köz
ben lepi meg. A narcolepsiás álom physiologiás inge
rekkel könnyen megszüntethető , a spontán ébredés 
legtöbbször néhány percnyi alvás után következik be, 
tudatzavar nem marad. — A vízforgalom rhythm usá
nak megváltozását e vegetativ mű ködés tárgyalásánál 
fogom említeni.

A hypothalamus megbetegedéseiben észlelhető  
psych ikus e lvá ltozásokra csak röviden térek ki. Isme
retesek azok a psyhés elváltozások, melyek a nem gon
dos észlelő  figyelmét teljesen elkerülő  euphorián, be- 
szédkényszeren és „W itzelsucht”-on kívül nagyobbfokú 
ingerlékenységben, súlyos dührohamokban és tudatza
varban nyilvánulhatnak és jellemző  módon ahogy jöt
tek, úgy el is tű nnek. Mánia, teljes lelki érzéketlenség 
és torpiditás, érdektelenség és depressiv kedélyállapo
tok nem tartoznak a túl ritka tünetek közé. Gagel és 
F oerster szerint a hypothalamus oralis' része izgatja, 
caudalis része pedig bénítja az agykéreg mű ködését.

A hypothalamus megbetegedéseinek egyik igen jel
lemző  tünete a hő szabályozás zavara, mely legszembe
tű nő bben a tuber cinerum és környékének megbetege
désében észlelhető . A hő szabályozás zavara nem jelent
kezik azonban mindig szembetű nő  módon és sokszor 
csak külön ily irányban végzett rendszeres megfigye
lésekkel állapítható meg, m int ezt K elle rnek encephali- 
tisben, n ek em és Web érnék pedig köztiagy-betegségek
ben sikerült kimutatni. Ilyen betegek hő szabályozása 
hő légszekrényben történő  melegítéssel vizsgálva a nuc
lei tuberis cinerei-kel nem rendelkező  poikilotherm ál
latokéhoz közeledő  viselkedést mutat, testhő mérsékük 
ugyanis a környéki levegő  lehű tésével vagy felmelegí
tésével párhuzamosan ingadozik. A hypothalamus meg
betegedéseinél gondos megfigyelést igényelnek a hő - 
mérsék esetleg subnormális értékei, m ert a fázás sub- 
jectiv érzése rendszerint m ár csak kifejezetten alacsony 
hő mérsékletnél jelentkezik. Nem szabad figyelmen kí
vül hagynunk a hő mérsék összehasonlítását az elő ző

egészséges állapotban meglevő  testhő mérsékkel sem, 
m ert látszólag normális értékek, pl. állandó 36.2—36.3 ° 
C kóros jelentő séggel bírhatnak az olyan betegnél, k i
nek egészséges korában hő mérséke állandóan 36.7— 
36.9° C között volt. A hypothalamus megbetegedésére 
utalhatnak lázas és láztalan szakok látszólag indoko
latlan változása, vagy állandó, a szokásos gyógyszerek
kel teljesen befolyásolhatatlan hyperpyrexiák. Foerster 
nagy m ű téti anyagán a magas hő mérsék dacára e be
tegek feltű nő  jó közérzetét észlelte. A hypothalamicus 
hypertherm iára igen jellemző  a hő leadás hiánya; a 
physicalis hő szabályozás legfontosabb tényező je, mely 
a kóros hő mérsékemelkedés ellen küzd, az izzadás, tel
jesen vagy nagyrészben felmondja a szolgálatot. Az iz
zadás teljes hiánya vagy erő sen csökkent volta könnyen 
és pontosan demonstrálható a testsúly mérésével. Jel
lemző  továbbá a hypothalamicus hyperpirexiára, hogy 
a légzés és a pulsus-frequentia, valam int az alapforga
lom nem növekszik szabályszerű  arányban a lázzal, ha
nem alacsonyabb szinten mozog, a vérnyomás alacsony, 
leukocytosis nincsen (Gagel).

A hő szabályozással szorosan összefügg a v e re jté k 
elvá lasztás viselkedése, melynek kóros elváltozását a 
hypothalamicus lázban éppen elő bb érintettük. Az iz
zadás zavarát azonban normalis hő mérséklet m ellett is 
észlelhetjük, mirő l saját vizsgálataim tanúskodnak, me
lyeket a M inor féle jod-keményítő  módszerrel végez
tem. Ezekben a vizsgálatokban arra az eredményre ju
tottam, hogy az agynyomás fokozódása m int általános 
tünet az izzadásban zavart nem idéz elő  (vagy legfel
jebb csak igen kivételesen), mig a hypophysis és tájé
kának megbetegedése majdnem szabályszerű en okoz 
csökkent vagy fokozott verejtékelválasztást és így góc
tünetnek tekinthető . A hyperidrosisnál gyakrabban ész
lelhető  a hypo- illető leg anidrosis.

Az izzadás viselkedésénél sokkal nagyobb gyakor
lati jelentő séggel bír a v ízfo rga lom kóros megváltozása, 
m ert ennek nem ismerése, vagy figyelmen kívül hagyá
sa a betegre végzetessé válhat. Itt azokra a köztiagy
betegségekben szenvedő kre gondolok, kiken a különben 
teljesen ártatlan Volhard-féle vízkisérlet elvégzése ha
lálosan végző dött. A köztiagy sérülésében a hypophysis 
hátsó lebenyének hormonja egyik tám adáspontján nem 
tudja a hatást kifejteni, minek következtében a hirtelen 
vizenyő sen duzzadttá váló az agy intracraniális nyomást 
acutan fokozza. Ezeken a „cerebralis oliguriában” szen
vedő  betegeken tehát a vízkisérlet elvégzése szigorúan 
ellenjavalt. A cerebralis oliguriát élesen el kell különí
teni a constitutionalis prim aer oligodipsiához csatla
kozó oliguriától, m ert elő bbi megelő ző  teljesen normalis 
vízforgalomnál a hypothalamus megbetegedése idején je
lentkezik. P arkon egy általa hyperhydropexiának neve
zett tünetcsoportot ír le, melynek oka a hypophysis anti
diureticus hormonjának túlproductiója volna, klinikai 
képe pedig a diabetes insipidus ellentéte. A hyper- 
hydropexiás syndroma legjellegzetesebb tünetei az oli
guria, a vizelet magas fajsúlya, a szomjúságérzés hiánya, 
vízretentio a szövetekben, a testsúly növekedése, el
hízás, menstruatiós zavarok, hypercholesterinaemia, fej
fájás és bágyadtság, tehát mind olyan tünetek, melyeket 
a hypothalamus betegségeiben is látunk.

Az oliguriánál sokkal szembetű nő bb tünet a poly
uria, mely a diabetes insipidus kórképében enormis vol
tával és kínzó szomjúságérzésével a betegnek igen kel
lemetlen panaszokat okozhat. A vizeletre ilyenkor nagy 
mennyisége, alacsony faj súlya és a vese concentráló- 
képességének hiánya vagy erő sen csökkent volta jellem
ző . A szomjaztatási kísérletben a vizelet mennyisége 
vagy egyáltalán nem, vagy számba nem vehető  mennyi
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ségben csökken csak, miközben a beteg vére besű rű sö
dik és a beteg nyugtalansága, majd komoly rosszulléte 
m iatt a szomjaztatási kísérletet hamarosan abba kell 
hagyni. A polyuria legtöbbször csak acut traum a vagy 
m ű téti beavatkozás után fejlő dik ki hirtelen, sokkal gya
koribb a vizelet mennyiségének fokozatos növekedése. 
A diabetes insipidus jellegzetes kórképén kívül gyakran 
találkozunk még a hypothalamus betegségeiben olyan 
polyuriával, mely a vizelet elő bb felsorolt charakteris- 
tikus tulajdonságaival nem rendelkezik, ami a szomjaz
tatási kísérlettel könnyen megállapítható. Érdekes az a 
megfigyelés, hogy a polyuria gyakran csak m int múló 
tünet szerepel és a betegség elő rehaladtával megszűnik, 
vagy egyenesen oliguriába megy át. Megváltozhat továb
bá a vizeletelválasztás rhythm usa is, amennyiben az 
éjjel ü ríte tt vizeletmennyiség a nappalival egyenlővé 
válik, vagy azt meghaladja. A vízforgalmat szabályozó 
központot élesen körülírni nem lehet, a szóbajövő  ve
getativ magvak közül azonban első sorban a nucleus 
supraopticust kell említeni.

Változás a szervezet konyhasó forga lm ában vagy a 
vízforgalom zavarához csatlakozva, vagy monosympto- 
másan fordul elő . Az isolált konyhasóforgalom cere
bralis zavarának kórképét egy suprasellaris hypophysis- 
tum or kapcsán első nek 1922-ben Jungm ann ismertette. 
A kórkép ismerete, mely secundaer úton nagyfokú ana
sarca és universalis hydropshoz vezethet, azért fontos 
m ert fel nem ismerése esetén szív vagy vesebajosokként 
kezelik ezeket a betegeket, holott ezen szerveik telje
sen épek. A konyhasóforgalom zavarának manifest k li
nikai tünetei, így első sorban transsudatum  megjelenése 
a bő r a la tt és a savós üregekben meglehető sen ritka, 
annál gyakrabb azonban a konyhasóforgalomnak só
megterheléssel kimutatható, ú. n. re jte tt zavara, mint ezt 
G ruber dr.-al végzett vizsgálataimban találtuk. A só
forgalomzavar két fő megjelenési formában nyilvánulhat 
meg, mégpedig sóretentióban és fokozott sóürítésben. 
Látszólag rendes konyhasóforgalom létesülhet, ha a 
szervezet csökkent sóconcentráló képessége által létre
jövő  sóvisszatartást egy kiegyenlítő  polyuria ellensúlyoz
za. A sóretentio vagy a szervezet sóconcentráló gyenge
sége, vagy absolut, illető leg relativ oliguria vagy m ind
kettő  együttes elő fordulása folytán jön létre. A konyha- 
só-retentio legtöbbször egyidejű  vízvisszatartással tá r
sul, ismeretes azonban az ú. n. száraz sóretentio 
is; az így retináit konyhasótól a szervezet látszólag egy 
periódusos fokozott sóürítéssel igyekszik megszabadulni.

A hypothalamus betegségeiben kórosan megváltoz
hat a szervezet fehér je , szénhyd ra t és zsir forga lm a, 
melyek közül fő ként utóbbi kettő  képezte a klinikai ku
tatások tárgyát. Hogy a pankreatogen diabetes mellitus 
nem hozható összefüggésbe a hypothalamus betegségeivel, 
m int azt egyesek írják, azt különösen Gagel és B odechtel 
hangsúlyozza. Diabetes m ellhúsban a nuclei paraventricu- 
laresek, de fő kép a mamilloiníundibularisok górcsövi el
változását írták le, de Gagel szerint ezek Nissl-szerkeze- 
tükben normálisán is olyan elváltozásokat m utatnak, 
melyek a kórostól csak igen nehezen különíthető k el. 
Ismeretesek azonban a vér és vizelet cukortartalm ának, 
valam int a terhelési vércukorgörbének olyan elváltozá
sai, melyek a hypothalamus betegségének következmé
nyei. A neurogen vagy v. N oorden által chromaffinnak 
nevezett diabetesnek több jellegzetes tulajdonsága van, 
így az in tact glykogensyntesis a  májban, egyéb közti
agytünetekkel (elhízás, vérnyomásemeledés, genitalis 
zavarok, stb.) együttes megjelenése, gyakori insulin- 
refractaer volta, a glykosuria a felvett szénhydrat- 
mennyiségtő l és a glykaemiától nagyfokban független, 
a glykosuria gyakran múló jellegű , látszólag indoko

latlanul tű nik el és jelenik meg újra. Dextrosemegterhe- 
lésre a vércukorgörbe nem ritkán szabálytalan, a vér
cukor gyorsan emelkedik és gyorsan csökken, a hypo- 
glykaemia reactiv tünetei igen erő sek. Normalis vér- 
cukorszintben és glykosuria nélkül a szénhydratanyag- 
csere megváltozása az insulinérzékenység megváltozásá
ban is megnyilvánulhat, legtöbbször a fokozott insulin
érzékenység értelmében. A hypothalamus betegségeiben 
az éhgyomri vércukorérték a normalis a latt is lehet. A 
nem ritka spontan hypoglykaemia tonusos-clonusos gör
csökhöz és epileptiform rohamokhoz vezethet.

A kóros hízás és soványodás a köztiagy betegségei
nek sokszor igen szembeötlő  tünete. Kóros elhízás ese
tében az arc, a nyak, a mellkas, és a felső  végtagok 
erő s lesoványodása m ellett igen bő séges zsírfelrakódást 
látunk a medenceöv- és combokon. Még szembetű nő bb 
a kóros soványság kórképe, m ikor is a zsírpárna meg
hagyása vagy egyenletesen az egész testen észlelhető , 
vagy férfiakon nagy ritkán a lesoványodás mellett az 
eunochoid jellegű  zsírelhelyezkedést m utatja. A szemmel 
látható lefogyással egyidejű leg a belső  szervek zsír- 
tartalm a is csökkent. M arsovszky dr.-al végzett kísér
leteimben kísérleti állatok agynyomásának chronikus 
fokozásával a máj, a vese és az izomzat zsírjának meg
hagyását észlelhettük, ami biztosan a fokozott agynyo
más következményének volt tulajdonítható. Ismeretesek 
a hypothalamus betegségeiben azok a néha igen ki
fejezett testsúlyingadozások, melyek a táplálékfelvétel
lel, m int egyedüli okkal, nem hozhatók összefüggésbe, 
ső t nagymérvű  fogyás kóros polyphagiával egyidejű leg 
is elő fordulhat.

A vérnyom ás kóros viselkedése szintén nem tarto
zik a hypothalamus betegségeinek ritka tüneteihez. Míg 
a kórosan fokozott vérnyomás ezekben a betegségekben 
legtöbbször fixált és ekkor a legtöbbször m ár amúgyis 
meglévő  fejfájáson és szédülésen kívül más tünetet nem 
okoz, addig alacsony, vagy normalis systolés vérnyomás
ban is az ú. n. hypodynamiás functiózavar sok panaszt 
okozhat a betegnek. Ez a functiózavar, melyet Schellong 
orthotikus hypotoniának nevez, abban nyilvánul, hogy 
a keringés külső  körülmények változása esetén nem tud 
alkalmazkodni, így pl. felálláskor a systolés és a diasto- 
lés nyomás nagyfokban csökken és nehezen mérhető vé 
válik, m ajd hanyattfekvéskor ú jra gyorsan visszatér az 
eredeti értékhez. A vérnyomás gyors süllyedése igen 
kellemetlen subjectiv gyengeségérzéshez vagy akár áju
láshoz vezet. Schellong szerint a hypodynamiás functió
zavar oka a splanchnicus terü let compensatiós érszűkü
lésének kimaradása felálláskor, m ert a központi impul- 
susok hiányoznak.

Gyakoriak a hypothalamus betegségeiben a genita
lis zavarok, melyek gyakrabban a nemi mű ködések 
csökkenésében, ritkábban ezek fokozódásában nyilvánul
nak. A m enstruatio rendetlenné válása vagy teljes el
maradása, a libido és a potentia csökkenése és a külső  
nemiszervek csökkent fejlő dése vagy sorvadása a gya
koribb, a sexualis koraérettség vagy hypersexualitás 
pedig a ritkábban észlelhető  tünetek közé tartozik.

A genitalis zavarok gyakran a növekedés zava ra i
va l egyidejű leg észlelhető k; a növekedés zavara vagy 
csak egyes testrészekre terjed ki, úgymint az akrakra, 
m ikor is mind a lágyrészek, mind a csont hypertrophi- 
zál, vagy akrom ikria kórképében atrophizál, vagy pedig 
az egész testre terjed ki a növekedészavar. R itka tünet
ként említem a hem iatrophiát és a hemihypertrophiát. 
A növekedés zavaraiban a lágyrészek és csontokon kí
vül a zsigerek is résztvehetnek (splanchnomegalia, splan- 
chnomikria.)
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P igm entanom aliák és troph iás zavarok egyes klini
kai kórképekben gyakoriak és ilyenkor igen jellemző
ek. A bő r halvány, vagy barnás-szürke, néha kifejezett 
hyperpigmentatióval; igen jellegzetes a striae distensae 
typusos localisatiója és vöröses-kékes színe, az arc fel
tű nő  vörös színe, az akrákra vagy az egész testtakaróra 
kiterjedő  cyanosis. Kisebb vagy nagyobb területek ana- 
sarcája ritkán bár, de elő fordul. Vastag haj és hyper
trichosis, vagy vékony, töredező  haj, hajhullás, a szem
öldök, szempillák, hónalj és szeméremsző rzet teljes el
vesztése a betegnek igen jellegzetes külső t kölcsönöz
het. A körmökön töredezés, sárga elszínező dés, óraüveg- 
formájú kivájtság és hyperkeratosis keletkezhet.

A vé rkép változásával központi befolyások hatásá
ra különösen Hof f foglalkozott sokat és bár adatai nem 
m aradtak ellenmondás nélkül, mégsem mondthatók tel
jesen alaptalanoknak. A vörösvérsejtek szaporodását 
nem egy, elő adásom elején felsorolt betegségben lát
hatjuk, ső t a C ushing syndromábaiT ez a legállandóbb 
tünetek közé tartozik. Ismeretes továbbá az agykamrák 
levegő töltése és egyéb, a III. agykamra és környékének 
acut betegsége után észlelhető , kifejezett leukocytosis, 
mely rendszerint a vérkép balratolódásával együtt je
lentkezik és egyéb vegetativan innervált életfolyama
tok megváltozásával egyidejű leg jelentkezik.

Némely hypothalamus eredetű  tünetcsoportban, így 
pl. a Simmonds-félében az anyagcsere m egvá ltozása a 
cardialis tünetekhez tartozik és a klinikai kórkép meg
nyilvánulásában is domináló szereppel bír. A köztiagy
eredetű  anyagcsereváltozások közül subjectiv panaszo
kat jóformán csak a kórosan csökkent alapforgalom 
okoz, a kórosan fokozott csak igen ritkán. Basedowot, 
ill. hyperthyreosist ism ertettek akromegalia, enkephali- 
tis, szénmonoxydmérgezés, Erdheim-féle tumor, gócos 
köztiagylágyulással társuló parkinsonismus és cerebralis 
sklerosissal kapcsolatban. Gyakoribb azonban az anyag
csere kóros változásának klinikai tüneteket alig okozó 
formája, mely a betegnek subjectiv panaszokat egy
általán nem okoz és csak az anyagcsere exact mérésé
vel m utatható ki.

A hypothalamus betegségeiben fontosabb és gyako
ribb tünetek közül végül a gyom or-bélcsatorna, vala
mint egyéb hasi szervek részérő l elő forduló panaszokat 
és tüneteket kell még megemlítenem. Itt kevésbbé az 
első nek C ushing által leírt és részben megerő sített, 
részben cáfolt gyomor- és bélulcusok, valam int nyálka- 
hártyaerrosiókra gondolok, melyek a köztiagy, illető leg 
a hypophysis-köztiagyrendszer betegségeivel hozhatók 
kapcsolatba, hanem a gyakran észlelhető  anorexiára, az 
epigastriumban és a jobb bordaív alatt jelentkező  fá j
dalmakra, melyek ulcust és cholelithiasis! utánozhatnak 
és spastikus tünetekre a gyomor-bélcsatorna részéről, 
melyek a betegnek sok panaszt okoznak és gyógyításuk 
vagy enyhítésük csak a kóroktan helyes felismeiése 
után sikerül.

A hypothalamus betegségeinek tünettanában leg
végül említem azokat a tüneteket, melyek bár állat
kísérletben sok szorgos kutatás tárgyát képezték már, a 
betegágyban azonban csak ritkán észlelhető k és így még 
több és pontos megfigyelésre szorulnak. Ide tartoznak a 
légzés és szívm ű ködés megváltozása, ep ilep tifo rm  roha
m ok, zavarok a kön n y és nyá le lvá lasztásban, valamint 
a nyá lkahártyasecretióban , az oculopupillaris tü n e tek és 
a hólyag m ű ködési zavarai.

A hypothalamus betegségeinek tünettanában tehát 
mind olyan tünet szerepel, mely a vegetativ életfolya
matok megváltozásának következménye. A tünetek 
monosymptomásan, kettesével-hármasával, vagy csopor
tosan jelentkeznek. Egyes tünetek gyakoribb együttes

elő fordulása v itathatatlan, máskor azonban kaleidoskop- 
szerű  csoportosulásban jelentkeznek, anélkül, hogy 
ennek, vagy különböző  helyek betegségeinek azonos tü 
netekkel jelentkezésének mindig kielégítő  magyaráza
tá t tudnánk adni. Néhány vegetativ életfolyamat kóros 
változása körülírt sejtcsoportok betegségével hozható 
kapcsolatba, nem szabad azonban ezeket az ú. n vege
tativ magvakat isolált élettani központoknak tekinteni, 
m ert csak az egész szervezet harmonikus együttmű kö
dése biztosítja az életben oly fontos szereppel bíró ve
getatív functiók zavartalan lefolyását.

A Pázm ány Péter Tudományegyetem gyerm ekk lin ikájá
nak közleménye. (Igazgató: Hainiss Elemér ny. r. tanár.)

A gyermekkori acut dementia új formája.
Irta: K ö n ig  G yu la  dr. és Z im á n y i  István  dr.

A gyermekideggyógyászat aránylag eléggé ismert 
fejezete a dementiával járó kórképek. Több olyan be
tegséget ismerünk, amely elő bb-utóbb elbutulással vég
ző dik. Egymástól való elkülönítésükkel a m últban ke
vesebbet törő dtek, m ert ezek a kórképek azelő tt legin
kább idiotia, mikrokephalia, epilepsia, L ittle-kór, stb. 
diagnosis a latt szerepeltek, ma azonban, a klinikai vizs
gálómódszerek kifinomodásával a gyermekorvosnak is 
m indinkább alkalma nyílik, egyrészt anatim iai locali- 
satio, másrészt szükség esetén is vivo elvégzett szövet
tani vizsgálatok révén a különböző , több-kevésbé súlyos 
psychés és somatikus tünetekkel járó, rövidebb-hosszabb 
idő n belül elbutulással végző dő  gyermekkori kórképek 
egész sorát elkülöníteni. Különösebb diagnostikai nehéz
séget azok a kórképek okozzák, amelyeket rohamokban 
fellépő  görcsök kisérnek, m ert a gyermekkori görcsök 
kóroktana és elkülönítő  kórisméje még nem eléggé tisz
tázott fejezete a paediatriának.

Intelligenciadefectus és affectuszavar igen sokféle 
abnormalis agyi folyamat következménye és kisérő  je
lensége lehet. Azokkal a szerzett, acut dementiákkal 
járó defectpsychosisokkal, amelyek eredetét kétségtele
nül traum ára, vagy gyuladásra vezetjük vissza, itt rész
letesebben nem foglalkozunk. Ezzel szemben a tisztá
zatlan aetiologiájú csecsemő  és gyermekkori elbutulások 
egész sorát ismerjük, amelynek többé-kevésbé jól defi
niálható klinikai tünetcsoport s ennek megfelelő en jel
lemző  kórbonctani kép felel meg s amelyek alább köz
lendő  eseteinktő l jól elkülöníthető k. Ide soroljuk a fa
miliaris amaurotikus idiotiákat (infantilis T ay—Sachs, 
juvenilis S p ie lm eyer—Vogt), a H eller— Z appert által 
leírt dementia infantilist, az epilepsiát, a F riedm ann f. 
pyknolepsiát, a familiaris myokloniát, az agylues egyes 
következményeit (progressiv paralysis), a H eller— De 
Sanctis által leírt dementia praecocissimát. (Ez utóbbi a 
szerző k többsége szerint a dementia praecox keretébe 
tartiznék.) Ugyancsak ide tartozik a familiárisán meg
jelenő  P elizaeus— M erzbacher í. betegség és az elő ször 
H eubner által diffus agysklerosis néven leírt betegség 
is, amelynek számos többé-kevésbbé jól elkülöníthető  
változatát különösen amerikai szerző k írtak le külön
böző  néven. (Diffus agyklerosis Scho ltz, infantilis ce
rebral sklerosis Sherm an , De W itt, B. Rom an, stb., cor
ticalis sklerosis Bronson, encephalatitis periaxialis dif
fusa Sch ilder, V or ster, D rought, stb.)

Egy elő bbi közleményünkben (Z im ányi) agysklero
sis néven felhívtuk a figyelmet az acut elbutulás egy 
esetére. Alább, minden valószínű ség szerint nem is 
olyan ritka, de eddig még nem ismert kórképet ill. kör
folyamatot ism ertetünk eseteinkkel, amelyek leletei a
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m ár közölt esetnél meggyő ző bbek ill. kórszövettani el
változásai részben kifejezettebbek.

Eseteink a következő k:
1. L. S. 3 és fél éves cigányleány, anyja öccsének 10 éves 

fiátó l eltekintve, aki dadog, szárm azásáról em lítésrem éltó 
nincs. A nyja 10 terhességébő l az ötödik és hetedik  második 
hónapra abortus. Betegünk a kilencedik terhességbő l, ren 
des idő re, norm álisan született, jó l fe jle tt volt és azonnal 
sirt. S tatikai functiói, fogzása rendesen fo ly t le. Exsudativ 
jelenségeket nem észleltek. R itka náthátó l eltek intve beteg 
nem  volt. Hét hónapos korában hmlő  ellen oltották, rá  há
rom  napra — láz nélkü l — kezei, lábai görcsösen összeszo
ru ltak , szemeit forgatta, eszméletét elvesztette, bevizelt és 
beszékelt. A roham  kb. 8—10 percig ta rto tt. Ezután egy 
hétre megism étlő dött s ettő l kezdve m ind sörübb lett, elő bb 
csak nappal, késő bb inkább éjjel. Felvételét megelőző en 
kb. m ásfél hónappal még beszélt, érdeklő dött, figyelt, szék- 
letét-v izeletét tarto tta, de ez idő  óta 1 hétig egyáltalában 
nem  beszélt, alig evett valam it, székletét, v izeletét maga- 
alá bocsájtotta s felvételét megelő ző  3 hét óta összefüggés
telenül és igen keveset beszél, de csak erő ltetéssel etethető . 
Rohamai olykor naponta 6—8 sző r ism étlő dnek s u tána néha 
2 óra hosszat is eszméletlen.

zetű  plasm ája, a sejtm ag nem egyszer oldalranyom ott. Az 
apicalis nyu jtvány rendszeresen messze követhető . Egy eset
ben körü lirt g liaszaporulattal k isért ducsejtszéteséseket is 
láttunk. É rkörüli beszürő dések nincsenek. A velő állom ány
ban értékelhető  eltérést nem  láttunk. Dg.: I d ü l t  lebon tássa l és 
n eu tra lis  zs ír  fe lh a lm o zó d á sá va l já ró  ké rg i fo lya m at. (B e n e 
d ek professor.)

2. Sz. J. ugyancsak 3 és 1/t éves fiú gyermek, akinek 
családjában sem felmenő , sem oldalágon terheltségre utaló 
adat nincs. A szülő k am ennyire visszaemlékezni képesek 
csak m agyar nevű  ill. szárm azású felm enő ik vannak. A csa
ládban sem lues, sem tbc. nem fordult elő . Betegünk az 
anya rendes lefolyású egyetlen terhességébő l született gyer
meke. — Ab.: <3. A kis fiún kilenc hónapos koráig semmi 
rendelleneset nem  vettek  észre. Ekkor azonban m inden 
elő zmény nélkül alvás közben, szemei h irtelen fennakad
tak, kezeivel-lábaival rángatózott, de u tána nem  vizelt be. 
(Megelő ző  traum áró l nem  tudnak.) A roham pár percig ta r 
tott, u tána sirt, nem alud t el. A roham  után  kb. 6 héttel — 
görcs, vagy láz nélkül k ibú jt az első  foga. Három  hónap 
múlva, járás közben, m inden elő zménynélkül, jobb szájzuga 
h irtelen elhúzódott, szemei fennakadtak, m ajd gyorsan fo
rogni kezdtek. 15 hónapos korában szépen beszélt, feltű nő 
en okos volt. A görcsös roham ok 2 éves koráig körülbelül

1. ábra. 2. ábra. 3. ábra.

R ö v id  sta tusa : Jó l fejlett, erő sen lesoványodott, hal- 
ványbarnabő rű  leánygyermek, akinek fejkörfogata 46.5 cm, 
testsú lya 11 kg., testhossza 85 cm. (I. az 1. sz. ábrát) Sze
mei értelmesek, de 1—2 incohaerens, rosszul k ie jte tt szón 
kivül (adjál) nem  beszél. H angulata rendkívül könnyen esik 
egyik végletbő l a másikba. Ha nem kap enni, keservesen 
sir, de ha csiklandozzák azonnal nevet. Nyála folyik, sokat 
köpköd. Tüdő , szív részérő l kóros elváltozás nem  ész
lelhető . Lép, máj nem  tapintható. Csont, Ízület, izom rend
szer részérő l kóros eltérés nem észlelhető . Nemi szervek 
külső leg norm álisak. Já rása nem egészen egyenletes, kissé 
szélesebb alapú, olykor fejével rotáló mozgást végez. Az 
idegrendszer részérő l kóros eltérés nem  észlelhető . H gb.: 
90°/o, vörösvértestszám : 3,640.000, fehérvérsejtszám : 13. 400, 
ebbő l 3°/o St., 26°/o Segm., 70"/o Ly., l°/o Pl. Vértestsülyedése 
L inzenm ayer sz.: 3 óra 18 perc. M antoux (1:10.000) és Ecte- 
b in reactiók, WaR és MTR negatívak. V érserum  összlipoid 
tarta lm a: 0.71 mg°/o. L iquor v izsgálata a köv. eredm ényt 
adta: közepes nyomással ürülő  viztiszta liquor, amelyben a 
globulin reactiók (P a n d y, Z a lozieck i—G rahe, N onne— A p p e lt, 
R oss—Jones, W eichbrod t, B ra u n—H ussler) negatívak. F e
hérje tarta lom  diaphanom etriás eljárással 24 mgr. %. Cu
kor: 72.5 mgr. °/o, sejtszám: 6. Ü ledék negativ. A 40 ccm le
vegő  segítségével végzett encephalographia a homlok le
benynek megfelelő en nagyfokú levegő  felhalmozódást, ugya
nott a gyrusokat keskenyeknek, a sulcusokat tágaknak és 
m élyeknek m utatta. (1. 2. és 3. ábrát). D iagnosisunk m egerő sí
tésére a bal hom loklebeny felett az os parie ta let megfúrva 
agypunctiót végeztünk. Az agypunctatum  szövettani lelete: (1 
4. sz. ábrát.) A cylinderek alsó kéregrészleteket és velő ál
lom ányt tartalm aznak; tehát épen a kéreg-velő  állomány 
ha tá rá t látjuk.Zsirkészítm ényeken a ducsejtek, a  gliaelemek 
és a capiilárisok körüli adventitiális sejtek sok neutralis 
zsirszemcsét tartalm aznak. Ennek megfelelő en Nissl készít
m ényekben feltű nik  a ducsejtek - helyenként habos szerke

im

4. ábra.

három  hónaponként ism étlő dtek meg s m ind hosszabb 
ideig ta rto ttak . K ét éves kora u tán  elő fordult, hogy naponta 
kétszer is vo ltak görcsei. Ekkor m ár bevezető  sikítás u tán 
rendszerin t h irte len elesett, szemei fennakadtak, kezei-lábai 
görcsbe szorultak, végtagjaival csavaró mozgásokat végzett. 
U tána ekkor m ár nem  sirt és elő fordult, hogy el is aludt. A 
klin ikai fe lvételt megelő ző  egy év óta, hetenként-kétheten- 
ként, gyakran sorozatosan ism étlő dnek meg a görcsök. Rend
szerint este kezdő dnek s óránként-m ásíélóránként ism étlő d
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nek meg, reggelig tartanak . A felvétel elő tt három  hónap
pal szülei azt vették  észre, hogy m ár nem  olyan okos, m int 
annak elő tte. Elő bb ugyanazokat a kérdéseket többször egy
m ásután ism ételve te tte  fel, környezetével a kapcsolatot 
m indinkább elvesztette. Késő bb székletét-v izeletét sem tud ta 
tartan i. M ind kevesebbet beszélt. K ét hónap óta 2—3 rosz- 
szul k ie jte tt szón k ivü l sem m it sem beszél.

R ö v id  sta tusa : Közepesen fe jle tt és táp lá lt fiúgyermek, 
akinek hajas fejbő re m élyen a hom lokába benő tt. Fej kör
fogata 49 cm. Fülcim pái alig fejlettek, lenő ttek. A szemöl
dökök feltű nő en fejlettek. Szív, hasiszervek részérő l kóros 
eltérés nem  észlelhető . M indkét oldalt határozatlan jellegű  
Babinski-r. váltható ki. Egyébként sem tonus, sem reflex 
anom alia (bő r, in, tónusos reflex) nem  m utatható ki M ér
sékelt strabism us convergense van. .Tárása kissé tántorgó, b i 
zonytalan. Idő nként el is szédül. Igyekszik m inél ham arabb 
négykézlábra ereszkedni. Környezetével egyáltalában nem 
képes contactust felvenni, a parancsokat sem érti meg. 
Székletét, v izeletét m aga alá bocsátja. Legprim itívebb óha
jának  sem képes kifejezést adni, sem szavakkal, sem je lek
kel. Teljes szellemi vaksága ellenére arckifejezése psychés 
statusával szemben értelm esnek mondható. (1. 5. sz. áb
ra.) Fundusa ép. Ectebin r. erő sen positiv. Röntgen átv ilá
gítással fő leg a j. o. erő sebb hilus látható, összefolyó á r
nyékot adó puha m irigyekkel. J. o. paravertebralisan, felüi, 
zöld m andulányi, a középárnyékból fé lkő ralakuan kiem el
kedő , élesszélű , egynemű  homály látható. Dús életlenszélű  
ágazat a hilusok körül. Hgb.: 75%, vörösvértestszám: 
4,360.000, fehérvérsejtszám : 9200, emeiybő l l°/o a Tu, 41°/o a 
Segm., 56% Ly., 1% Mo, 1% Eo. Vörösvértestsülyedése 1 
óra 30 perc. Az 50 ccm levegő vel készített encephalogramm

typikusan egyes szavakat mondogat, felfogó és megjegyző - 
képessége úgyszólván semmi, úgyhogy a hozzá in tézett leg
egyszerű bb parancsokat sem fogja fel, ill. érti meg. A te l
jes id iotiának megfelelő  szellemi állapota ellenére m otori- 
ká ja  és m im ikája teljesen norm ális gyerm ek benyom ását 
kelti. Az elvégzett öszes vizsgálatok (neurológiai, szemészeti, 
vér, liquor) negatívok. A görcsök szaporodnak és a kezdetet 
követő  másféléves periodus a la tt szám uk fokozatosan 15—20- 
at. ér el, miközben typusuk a legnagyobb változatosságot m u
ta tja , — az egyszerű  absencetól a legkülönböző bb petit mai 
form ájú attaque-okon á t a legsúlyosabb grand m al m egje
lenésű  rohamokig. A görcsök m ár nem  csak tónusosak, ha
nem  clonikusak is, praedilectiós localisatiót nem  mutatnak. 
Az egészen nagy adag (napi 30 ctgr. Sevenal, vagy 15 ctgr 
Sevenal +  40 ctgr Prom inal, vagy ugyanezeknek brommal 
való combinatiója) is alig  befolyásolja a görcsök szám át és 
intensitását. Erélyes tejin jectiós k ú rára  átm eneti javulás ál
lo tt be. A kórkép másféléves fenállása u tán  végzett enke- 
phalogram m  az egész homloklebeny k ifejezett sorvadását m u
ta tja , mély sulcusokkal, sorvadt gyrusokkal. Az enkephalo- 
graphia elvégzése u tán állapota ism ét rom lik s bár a görcsök 
száma kifejezetten csökken, de nagyfokú adynam ia és a 
cerebellaris a tax iára emlékeztető , valószínű leg frontális 
eredetű  járászavar m utatkozik, tántorgással, úgy hogy 5—6 
lépésnél többet nem  is tud megtenni, m ert elesik. Ebben 
az idő ben arckifejezése m ár bamba, m im ikája elvész, nyál
folyás jelentkezik, m ajd hólyagzavarok lépnek fel.

N e g ye d ik  ese tü n k re , am elyet idetartozónak vélünk, 
m ár fenntebb uta ltunk, — agysclerosis néven m ár közöl
tük. Sp. M. 10 éves 29.7 kg súlyú, 129 cm magas, 52.2 cm 
fejkörfogatú, egészséges sváb szülő k fiúgyermeke. Apai

5. ábra.

az elő ző  esetnél is k ifejezettebb hom loklebeny tá ji levegő 
felhalmozódást, elkeskenyedett gyrusokat, tág és mély sul- 
cusokat m utato tt (1. 6. sz. ábrát). D iagnosisunk biztosítására 
ezen betegünkön is agypunctiót végeztünk. Az agypunctatum  
szövettani lelete: A cylindereken kéreg és velő állomány 
egyaránt foglaltatik, egyes m etszetekben a teljes kéregréteg
ző dést á t lehet tekinteni. H erxheim er-féle zsirfestéses készít
m ényekben az erecskék adventitiá jában kevés neutra lis zsir; 
ilyen szemcsék elvétve a glia elemekben is felbukkannak. 
Velő -idegrostkészítm ények negativek. Sejtfestéses készít
m ényekben a 3 rétegben néhány halványabban festő dő  duc- 
sejt, gliareactio nélkül. Dg.: kétségtelen kóros elváltozás nem 
m utatható ki. (B e n e d e k prof.) Lum balpunctiókor közepes 
nyomással víztiszta liquor ürül, am elyben a globulinreac- 
tiók negatívak, fehérje tarta lm a diaphanom etriával 27 mgr 
%, cukor: 67 m gr °/o, sejtszám: 4, üledék negativ. Goldsol, 
benzoegyanta és bicolorált m astix  reactiók, m in t a Schellack 
és egyébb kolloid reactiók, T akata-A ra r.: negatívak. WaR, 
MTR úgy a vérben, m in t a liquorban negativ.

3. H. J. leánygyermek, f ia ta l szülő k gyermeke. Idő re 
született, norm ális szüléssel. Családi anamnézise idegrend- 
szerileg negativ. A nyai nagy aty ja  potator volt. K ét és fél 
éves koráig testi és szellemi fejlő dése kifogástálan, ső t az 
átlagon jóval felüli volt. Ekkor m inden elő zmény nélkül, 
eleinte ritkábban, — napjában egy-kétszer — m ajd gyak
rabban, öt-hatszor a salaam görcsökre emlékeztető , rövid 
ideig tartó, tonicus jellegű  görcsrohamok jelentkeztek, am e
lyek ta rtam a a la tt az öntudat zavart. Enuresis, enkoprosis 
nincs, u tána nem alszik. A roham ok jelentkezésével egyide
jű leg gyors szellemi hanyatlás indul meg, amely három  hó
nap u tán  odáig fejlő dik, hogy a gyerm ek m ár csak stereo-

6. ábra. 7. ábra.

nagyapja balkezes, ap ja férfitestvérének 14 éves leánya da
dog, szellemileg visszam aradott. Betegünk testvérei (első  és 
negyedik terhességbő l származók (egészségesek és szellemi
leg jól fejlettek. A harm adik  terhesség halvszületéssel v ég 
ző dött. Szülei az utóbbi három  év a la tt nagy változást vesz
nek észre. Az első  elemi osztályt, m in t jó tanuló végezte el, 
okos, élénk gyerm ek volt. Az iskolaév végén észrevették, 
hogy gyengébben figyel, tanu lását elhanyagolja, gyakran 
pislog, szemeit furcsán ta rtja . A II. osztályban m ár fe ltű 
nő en gyengén tanult, — elégtelen b izonyítványt kapott, a
III. osztályba m ár be sem íratták. Kb. 3—4 hónap múlva, 
hogy szokatlan szem játékát, tanulm ányi visszaesését észre
vették, szemforgatások kíséretében többször eszm életét is 
vesztette, de nem  rángatózott. Az eszméletvesztés eleinte 
kb. havonként, m ajd m indsű rű bben ism étlő dött meg. Érdek
lő dése fokozatosan csökkent, m ind kevesebbet beszélt. Kb. 
félévre rá, hetenként, 4—5 naponként voltak eszméletvesz
téssel járó rohamai, de ezek abban különböztek az eddigi
ektő l, hogy a bevezető  hangos sikoltás u tán, szemforgatások 
közben egész testében megfeszült, kezeivel bizonytalan m e
rev mozgásokat végzett, bevizelt. U tána nem  alud t s pár 
perc m úlva felületes kábultságából magához térve jól érezte 
magát. Ez idő  óta alig beszél, etetn i kellett s csak segítség
gel tudott járni. M egemlítik a szülő k, hogy öt éves korában 
autó ü tö tte el, feje ekkor könnyebben m egsérült, de u tán a  
azonnal játszott s a jelen betegségig nem  is vettek észre 
ra jta  semmit.

S tá tu sá t a következő kben tag la lhatjuk  össze röviden: A 
jól táp lált, kissé alacsonyabb term etű , elő rehajlo tt testta r- 
tású banba arckifejezés.ű  fiúgyerm ek belső  szervei kó
rosat nem m utatnak. (1. 7. sz. ábra). Vállizomzata kissé gyen
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gébben fejlett, vállai lecsapottak. A felső  végtagok tónusa 
csökkent, ízületek lazák. P ate lla és Achilles inreflexek élén
kek, kóros reflexek nem válthatók ki. Já rása apró léptű , 
bizonytalan, egyenetlen, lábfe jét ilyenkor erő sen befelé ro 
tá lva ta rtja . Idegrendszeri eltérés nem  észlelhető . Szemfe
nék ép. Alig mond egy-két szót, de nevét megmondja. A 34 
napi k lin ikai tartózkodása a la tt öt alkalom m al vo lt soroza
tos rosszuiléte. Sem a rohamokat, sem a roham okra való 
készséget nagy adag nyugtatok nem  befolyásolták. (Egy a l
kalom m al 34 ctgr. i. m. +  20 ctgr. Sevenal per os.) Rohamok 
u tán  olykor feltű nő en élénknek látszott, m intha psychéje 
valam elyest feltisztult volna. Ilyenkor többet beszélt, a 
hozzáintézett szavakat, rövid m ondatokat gépiesen többször 
is elismételte, nevetett, tréfálkozott, környezetét tréfásan 
ijesztgette. E lő fordult azonban ezzel ellentétesen, am ikor 
roham ok u tán  1—2 napig teljesen negativ istikussá vált. 
H angulata általában igen hullámzó volt. Vér, liquorvizsgá- 
la ti eredm ények negatívak voltak. Az enkephalogram m a 
hom loklebeny sorvadását, mély sulcusokat, tágu lt o ldalkam 
rák a t m utatott. (1. 8. sz. ábrát.) Az agypunctióval nyert agy
részecskék sajnálatos módon a velő állományból valók vol
tak  s így a folyam atra vonatkozólag felvilágosítást nem  ad
hattak.

Betegeinken külső leg látható, kiemelendő  testi jele
ket nem figyelhettünk meg. Sem koponyaalakju^at, sem 
koponyaméreteiket közös tulajdonságok nem jellemzik. 
Különösen feltű nő  azonban, hogy a betegek arckifeje
zése általában értelmes még a szellemi hanyatlás elő re
haladott szakában is. Testtartásuk ilyenkor ernyedt, fe
gyelmezetlen, mozgásuk ügyetlen, differenciálatlan, las
sú. Mozgásukat ekkor már, általában a prim itiv elemek
bő l összetevő dés jellemzi (rhythm isálás,. perseveratio), a 
mozgások következményét nem mérlegelik, hiányzik a 
mozgás ésszerű  alkalmazása. A betegek intellectusára 
első sorban nemcsak annak fejlő désben megállása jel
lemző , hanem az is, hogy a megmaradt fokon az érte
lem egyenetlen. Á ltalában betegeinken a betegség fo
lyamán az intellectus az affectussal szemben mind-

8. ábra.

inkább és rohamosan háttérbe szorul, tehát in te llec tua 
lis dem entiáva l állunk szemben. Az intellectus nagy
fokú csökkenését az is jellemzi, hogy differential psy- 
chikus reactiókat egyáltalában nem észleltünk. Noha be
tegeink jól láttak és hallottak, olykor m ár az egyszerű  
észrevevés t is befolyásoltnak találtuk, de különösen 
az észrevevés mégértése, a személyek és tárgyak fel
ismerése volt zavart. Az emlékezés, tehát az engramm- 
képzés szinte teljesen hiányzott. Az affectivitást, az ál
talános zavar keretén belül ugyancsak károsultnak ta
láltuk. Az öröm, kedv, harag, düh, fájdalomérzés többé- 
kevésbbé fejlettek voltak. Eseteinkben az elbutulást, 
tehát a szellemi élet nagyfokú szegénysége a teljesítmé
nyek niveaujának igen kifejezett csökkenése, a fogal
mak szétesése és eltű nése m ellett a beszéd majdnem

teljes hiánya jellemzi, amivel szemben a mimika mo- 
torikája, — a jelek szerint adaequat lelk iháttér nélkül 
aránylag jól m egtartott volt.

A testi jelekkel és a psychikus tünetekkel ellentét
ben klinikailag, az enkephalogrammtól eltekintve a kór
kép igen szegényes. Neurologiailag teljesen ép viszonyo
kat találtunk. (Egy esetben bizonytalan Babinski-r.) 
Mind a négy esetünkben a lumbalpunctiókor normalis 
nyomással ürülő  víztiszta liquorban kóros nem volt ki
mutatható. Normalis eredményeket adtak a különböző  
vér- és serumvizsgálatok is (Vérkép, süllyedés, serum 
Ca, P, Cl, RN, complementkötés, vérzsír). E ltérést csak 
a fehérvérsejtszám megszaporodásában találtunk (10.000 
körül), normalis qualitativ viszonyok mellett. Ugyan
csak említésre méltónak tartjuk, hogy egyik 'esetünkben 
a Takata—Ara-reactio és az ezzel párhuzamosan meg
határozott serumfehérjefractiók eltérést m utattak a gör
csös roham alatt és a rohamközti idő szakban. Figyelem
reméltó, hogy két esetünkben erő sen positiv Ecktebin- 
reactio és friss, egy lebenyre localisált specificus in- 
filtratió t találtunk. A szemfenéki vizsgálat eseteinkben 
normalis viszonyokat m utatott.

Eseteinkben jellemző  volt az enkepha lograph ia ered
ménye. Különösen a homloklebeny nagyfokú sorvadása 
tű nt fel, amely mellett a kam rák tágassága, a sulcusok 
széles és kimélyült, voltát figyelhettük meg. Kórszövet
tani vizsgálatot három esetben végeztünk Két esetünk
ben az agypunctio sikerült. A punctiót bal oldalt a 
tuber frontale alatt, kb. két harántu jjny ira a közép
vonaltól végeztük. Egyik esetünkben (4. sz.) a puncta
tum csak velő állományt tartalm azott s így a leletet ér
tékesíteni nem tudtuk, másik esetünkben (2. sz.) a punc
tatum  kérgi elváltozásai csak a 3. sejtrétegnek meg
felelő en m utattak eltérést. Harmadik esetünkben (1. sz.) 
az észlelt kérgi elváltozást a kórfolyamat lényegére első 
sorban jellemző nek tartjuk. A 2. sz. esetünkben, m iután 
az enkephalographia a homloklebenyt sorvadtnak mu
tatta, a kói’kép klinikai megjelenése a többi eseteinké
vel feltű nő en megegyezett, a kórszövettani lelet sze
génységét annak tudjuk be, hogy a punctio a kórszövet
tani characteristikus elváltozás szempontjából nem épen 
szerencsés helyen történt.

A betegség lefolyásának megfigyelésére vonatkozó
lag aránylag rövid idő  állott rendelkezésünkre. Esetein
ket fél-másfél év óta észleljük. Különösen jellemzőnek- 
tartjuk  a hirtelen kezdetet a sorozatos rohamokkal je
lentkező  görcsökkel. Ezt követi gyorsan a teljes el- 
butulás. (Három esetben kb. három hónap alatt, egy 
esetben kb. egy év alatt). A görcsrohamok mindinkább 
szaporodnak és súlyosabbakká válnak. Egyik — máso
dik éve észlelt — esetünkben a sorozatos görcsök szinte 
naponta, 15—20-szor is megismétlő dnek. A nagy adag
ban nyújtott csillapítók nem befolyásolják sem a gör
csök számát, sem azok erő sségét.

A görcsök megjelenési formájában, lefolyásában, 
tartalm ában széles átm enetet észleltünk, a legeny
hébb absencető l, petit maitól, az epileptiform to- 
nicus-clonicus görcsökig, amelyek rendszerint soroza
tosan jelentkeztek. A görcsös állapot minden elő zetes 
megérzés, lehangoltság, szorongóérzés bevezetése nélkül 
h irtelen következik be. Öt percnél tovább tartó görcsös 
állapotot nem észleltünk. A betegek görcs alatt vagy 
után nem szoktak bevizelni, beszékelni, s a gprcsös ál
lapot elmúltával ritkán aludtak. Egyik-másikon inkább 
fokozott élénkséget tapasztaltunk s rövid idő re a psyche 
is feltisztultnak látszott.

Feltű nő , hogy betegeink arckifejezése az elbutulás 
után is sokáig értelmes m aradt s hogy a tünetek meg
jelenéséig szellemileg korukat meghaladóan fejlettek. A
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már k ifejtett szellemi functiók egyrészt leépítő dnek, a 
felfogóképesség csökken, az emlékezés gyengül, az 
associatiók hiányossá válnak. Míg a psyche productiv 
functiói aránylag ham ar károsodnak, a reproductiv fun
ctiók, — ha meg is lassubbodnak —, de csökkenésük 
aránylag késő i és fokozatos. Ez S té r tz megfigyelésével 
ellentétben áll, amennyiben ő  az elbutulási folyamat e 
typusát a durvább agyfolyamatokban (nagyobb sérülés, 
daganat) észlelte, míg a diffus folyamatokra az egyen
letesen elő rehaladó psychikus kieséseket ta rtja  jel
lemző nek.

A betegség folyamán a mimika hosszabb ideig jó. 
Az idegrendszert minden esetben épnek találtuk (agy
idegek, reflexek, tónus). A kórkép elő rehaladtával azon
ban a frontalis ataxiára emlékeztető  járástypus fejlő 
dik ki. A betegek igen ham ar k ifáradnak s rendszerint 
2—3 lépés után leülnek, vagy négykézlábra ereszked
nek. A fenti tünetek m ellett diagnosisunkat alátámaszt
ja az enkephalogramm, mely eseteinkben a frontalis 
lebenyeknek megfelelő en nagyfokú levegő felhalmozó
dást, tág kam rákat, széles és mély sulcusokat mutatott. 
Biztos kórhatározást azonban csak az agypunctatum 
szövettani feldolgozása adhat.

A gyermekkori görcsökkel, görcsaequivalensekkel kí
sért, dementiába hajló kórképek esetén a fentiekben vá
zolt kéregfolyamatra is kell gondolni. A kórképet kli- 
nikailag a görcscomplexum és a dementia fellépése jel
lemzi. Elkülönítő  diagnostikában tehát a görcsök és a 
dementia elkülönítésének van nagy jelentő sége. Tudjuk 
azonban, hogy a gyermekkor különösen disponál gör
csökre. Ezért a kórkép helyes felismerésének és egyéb 
dementiáktól elkülönítésének nagy jelentő sége van. Bi- 
scho ff a görcsöt okozó lehető ségeket chronikusan és 
acut módon ható factorokra osztja fel. G ött szerint vi
szont a gyermekkori görcsök organikusak és functiona- 
lisak lehetnek. Ha az általunk leírt kórképet egyéb 
görccsel járó kórképektő l akarjuk elkülöníteni, leg
inkább célravezető , ha m indkét szempont figyelembe
vételével igyekszünk a diff. diagnosist megállapítani.

Szempontunkból a hirtelen ható factorok által oko
zott görcsök alig jönnek szóba. Eseteinkkel kapcsolat
ban lázas állapotot, sem a betegség kezdetén, sem ké
ső bbi lefolyása során, — még átmenetileg sem tapasz
taltunk. A hirtelen, lázzal kezdő dő  betegségeket, ame
lyeket görcsök kísérhetnek, szintén számításon kívül 
hagyhatjuk. Azoktól a betegségektő l elkülönítése, ame
lyek ugyancsak hirtelen, de láz nélkül is kezdő dhetnek, 
— agythrombosis, agyembolia, Virchow-féle enkephalitis 
interstitialis congenita, kephalhaematoma int. — locali- 
zált, anatómiai leasióra utaló tüneteik (paresisek) reflex
eltérések, szemfenéki lelet, stb. és lefolyásuk révén nem 
okoznak nehézséget. Különös jelentő sége a chronikusan 
lefolyó láznélküli állapotoknak, ill. betegségeknek van. 
Mivel eseteink egy részében a görcsök már a 7. ill. a 9. 
hónapos korban jelentkeztek, első sorban a görcsökkel 
járó, csecsemő kori kórképeket kell kizárnunk, így első 
nek a spasmophiliát, mely nehézséget rendszerint nem 
okoz. Ebbő l a szempontból idesorozzuk a biccentő , te
kintő  és Saalam-görcsöket is. A hydrokephalus chron. 
internus, mikrokephalia, porenkephalia, agyi heredo- 
degeneratiós betegségek, — m int a familiaris amauroti- 
kus idióták, familiaris progressiv cerebralis diplegia, 
agylues különböző  megjelenési formái, — kórképünktől 
ugyancsak jól elkülöníthető k, organikus tüneteik, sero- 
liquorreactióik, szemfenékvizsgálat és esetleges typikus 
enkephalogramm által.

A késő i gyermekkorban jelentkező  görcsök el
különítése azok organikus vagy functionalis eredete sze
rin t történhet. Természetesen az elválasztás nem vihető

mindig hiánytalanul keresztül. A functionalis eredetű  
görcsök közé sorozhatjuk a neu ro tikus sym p to m a kén t 
je len tkező  roham okat, amelyek az epilepsiás rohamokat 
utánozhatják. Azonban a rohamok fellépésének körül
ményei, száma, módja, megismétlő dése (a külvilággal 
való conflictusokra tekintettel) — nem is szólva az el- 
butulásos tünetek hiányáról, — nagymértékben hozzá
járu lhat a helyes diagnosis megállapitásához. Ide tarto 
zik a psychopa thákon  észle lt a ffectep ilepsia  (Bratz), amely 
rendszerint deprimáló élmények hatására jelentkező  epi- 
liptiform görcsben nyilvánul meg, valószínű leg vaso- 
labilítás következtében. Ugyancsak vaso lab il g ye rm eke
ken észlelhető  a Moro—Husler-féle orthostatikus albu- 
m inuriát kisérő , rendszerint hosszas állás által k ivált
ható (lordosis) görcs, vagy ájulásroham. Hovatartozásá
nak kétséges volta m iatt itt em lítjük meg az ú. n. 
S p ä tekk la m p sid t (Thiem ieh, Mann), amely ugyancsak 
epileptiform görcsökben nyilvánul meg, inkább idő sebb 
gyermekeken. H usler 1—2 év alatt elbutult esete való
színű leg azonban már az általunk ism ertetett kórképbe 
tartozott és csak a teljes átvizsgálás (enkephalographia) 
hiánya m iatt soroltatott e szerző  által a „ Spä tekk lam psia ” 
keveset mondó csoportjába. A F riedm ann és H eilbron- 
ner által leírt ú. n. „gehäufte A bsenze” 4—5 éves kor
ban jelentkezik és 1—2 másodpercig tartó eszmélet
zavarban nyilvánul meg, melyet néha enyhe motoros 
jelenségek kisérhetnek. A kórképpel kapcsolatban, — 
évekig tartó fennállás ellenére — charakterváltozást nem 
észleltek, a szellemi fejlő dés zavartalan. A szerzők véle
ménye szerint ez a kórkép az epilepsiától elkülönítendő . 
A F riedm ann által leírt p ykno lepsiá t petit maiok for
m ájában jelentkező  gyakori roham jellemzi. Az iskolás 
kor elején jelentkezik, a pubertásig tart. Prognosisa jó. 
A pyknolepsiások ugyancsak bróm-luminal resistensek. 
G lanzm ann és C opu lsky az epilepsiához sorolják. Kór
képünket a fam ilia r is m yok lon iá tó l (myoklonus epile
psia) a görcsroham Charaktere különbözteti meg. Ez az 
öröklékeny betegség rendszerint a gyermekkori második 
felében typikus epilepsiás görcsökkel jelentkezik, majd 
egymásután, rendszertelen villámszerű  izomrángások 
észlelhető k, amelyek az álomban sem tű nnek el teljesen. 
A betegség évtizedek után végző dik elbutulással. Noha 
elkülönítés szempontjából — gyakoriságánál és tünetei 
sokfélesége m iatt is a genu in  epilepsia a legfontosabb, 
vele kapcsolatban csak annyit jegyzünk meg, hogy töb
bek között a családi anamnesis, a hosszú lefolyás, az 
azzal kapcsolatos szellemi állapot esetleges lassú meg
változása s nem utolsó sorban a roham jellemző  meg
jelenése, azok a momentumok, amelyek az elkülönítés 
megkönnyítéséhez hozzásegíthetnek. Brom-luminállal 
befolyásolható.

Míg az eddig felsorolt betegségekben, ill. állapotok
ban első sorban a görcscomplexum állt elő térben s psy
chikus tünetek, az elbutulás csak m int esetleges másod
lagos tünet szerepeltek; a továbbiakban átmenetképen 
az első sorban dementiával járó kórképekhez, — az 
Ib rah im által adott spasticus cerebrospinalis sym ptom a- 
com p lexum név alatt szereplő  kórform ákat em lítjük 
meg, m int amelyek differentialdiagnostikai szempontból 
nehézségeket okozhatnak, bár a spasticitás és az ezzel 
járó reflex-eltérések, — ellentétben az általunk leírt 
esetekkel — mindegyik idetartozó kóralaknál megtalál
hatók. A kórszövettani vizsgálatok pedig a velő állo
mányban m utatják a jellemző  eltéréseket, míg kór- 
szövettanilag megvizsgált eseteinkben a velő állomány 
eltérést soha sem mutatott. Az idetartozó kórképeket 
B ie lschow sky és H enneberg a ján latára leukodystroph ia 
cerebri hered itar ia  progressiva néven foglalták össze s 
két csoportját különböztetjük meg: a) subacut ju ve-
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nilis formát (Scholtz), amely a gyermekkorban kezdő dve, 
fokozódó szellemi elesettség m ellett az összes végtagok 
spasticus bénulásával, süketséggel, megvakulással jár. 
A betegség tartam a 1—3 év. Kórszövettanilag a nagv- 
agyhaemisphaerákban kisagyban, agyszárakban, hidlá- 
bakban, pymarispályában észlelhető  symmetricus velőt- 
lenedés jellemzi, b) ch ron ikus fo rm á ja a Pelizaeus— 
Merzbacher-féle typus, amely rendszerint az első  hóna
pokban kezdő dik nystagmus, fejforgatás kíséretében. 
Lassanként spasticus contracturák, vele párhuzamosan 
mérsékelt szellemi visszamaradottság, bradylalia fejlő 
dik ki. Trophikus vasomotoros zavarok, hiányzó has
falreflexek, positiv Babinski reflex s a mély reflexek 
fokozódása jellemzi még a kórképet, amely rendszerint' 
fiúknál fordul elő . R itkában észlelt, de differenciál- 
diagnisztikai szempontból fontos kórkép az, amelyet ál
talában enkepha litis  periaxiá lis di f fusa (Schilder) néven 
ismernek. Mint a bevezetésben is megemlítettük, ezen 
elnevezés alatt valószínű leg számos betegség rejlik, 
amelyek Ib rah im szerint késő bb talán különböző  cso
portokba lesznek oszthatók. Jellemző , hogy a kora 
gyermekkorban lépnek fel s feltartóztathatatlanul 
progrediálnak. Egy-két év, de nem ritkán (Gasul) 1—2 
hónap alatt a fokozódó intelligencia defectus a teljes 
dementiáig súlyosodhat. A testi és szellemi zavarok je
lentkezése nem mindig követik egymást. A motoricus 
zavarok közül leginkább az epileptiform-apoplectiform 
rohamok, a végtagok, törzs és arc spasticus állapotai 
mozdulatlanság, beszéd és nyelésizavarok, szemmozgás- 
zavarok (nystagmus, strabismus) észlelhető k. Korai tü 
net lehet esetleg a pangásos papilla is (Heubner). Mind
ezek a somatikus jelenségek az általunk leírt kórké
pekben, még a késő i stádiumban is teljesen hiányoztak. 
Elő fordulhat azonban, hogy elhúzódó lefolyás mellett 
féloldali bénulásokkal kísért epileptiform görcsöket, fo
kozódó pseudobulbär paralysist, korai centrális vaksá
got, ataxiát, süketséget észleltek. (Zappert egy esetében 
epileptiform rohamokkal kísért progrediáló pseudo
bulbär syptomacomplexumot észlelt nem lényeges intel
ligencia csökkenés mellett, amely több évi fennállás 
után teljesen visszafejlő dött és meggyógyult.) Kór
szövettanilag a kötő szövet és a velő állomány támasztó
sejtjeinek jelentő s megszoporodása m ellett a ganglio- 
náris elemek relativ intact volta jellemző . Schm aus 
szerint interstitiális gyuladásos folyamat. Sch ilder sze
rin t a szövettani kép a következő : A nagy agy velő állo
mányában nagyobb kiterjedésű  gócok vannak, ame
lyekre fő leg a velöhüvely kiesése, zsíros lebontása jel
lemző . Peripheriásan az erek körül gyulladásos reactio 
észlelhető . A centrális gliás hegesedés teljesen, vagy 
nagy mértékben megkíméli a tengelyfonalat.

Az ezután megemlítendő  kórképekben az eddigiek
kel szemben az elbutulás tünetcomplexuma áll elő tér
ben. A dem entia  in fan til is  (Heller—Zappert) néven is
m ert kórképre jellemző , hogy a fejlő dés kb a harmadik 
évig mindenben normális. Ekkor félelem, izgatottság, 
beszélő képességcsökkenés kíséretében teljesen negativ 
neurológiai lelet mellett nagyfokú intellectualis és 
affectiv elbutulás következik be, — a korábbi intelli
gens arckifejezés megtartásával. Míg W eigandt orga
nikus, endogen agyelfajulásnak tartja, M ontesano a 
schizophreniához sorolja. Eseteinket fő kép a görcsök és 
a jellemző  enkephalographiás lelet különítik el ettő l a 
kórképtő l. Ugyancsak a schizophreniához tartozónak 
vélik a S an te  de Sanctis által leirt dem entia  praecocis- 
sim á-t is. A kora gyermekkorban jelentkező  dem entia 
praecox változatos tüneteivel ugyancsak diagnosztikai 
nehézségeket okozhat. Igen ritka gyermekkori betegség 
a H eubner által di f fus agysclerosis néven leírt kórkép,

amely 6—8 éves korban, fejfájással, szédüléssel, epi
leptiform rohamokkal beszéd zavarral, az alsóvégtagok' 
spasticus bénulásával kezdő dik s progrediálva az egész 
motilitást, a magasabb psychikus functiokat megsemmi
síti. Fél- másfél év alatt teljes elbutuláshoz vezet. — 
Eseteinkben spasticus — pareticus tünetek teljesen 
hiányoznak. — Mint elkülönítő  kórisme szempontjából 
ugyancsak szóba jövő , de gyermekkorban igen ritka 
megbetegedéseket megemlítjük a m u lt ip le x  sk ie rosist, 
sklerosis tuberosát, di f fus gliom atosist, po lineuritist, 
W ilson-fé le betegséget és a pseudosclerosist, amelyek 
azonban gazdag neurogilai leletükkel eseteink negativ 
neurológiai statusától mindig elkülöníthető k.

Összefoglalás: 1. Eseteinkben a fejlő dés (szellemi és 
staticai íunctiok) hosszabb-rövidebb ideig teljesen nor
mális volt és csak a normális periodus után jelentkeztek 
az első  tü n e tek , amelyek,

2. eleinte csupán motoros jellegű ek voltak s legin
kább a genuin epilepsiára emlékeztettek, de antiepilep- 
ticumokra nem reagáltak.

3. Ezekhez a tünetekhez, legkéső bb Vz—1 év lefor
gása a latt súlyos psychés jelenségek társultak, amelyek 
nagyon rövid idő  alatt (1 év, 2—3 hónap) te ljes elbu 
tu láshoz veze ttek .

4. Ugyanekkor azonban a m otorica és m int annak a 
legkifejező bb része a m im ika , még sokáig in tac t ma
radt. A teljesen elbutult gyermek érte lm es benyomást 
kelt és neurologia ilag (reflexek, tonus anomáliák, stb) 
sokáig semmi értékelhető  tünetet nem  m uta t.

5. csupán, már az elbutulást követő  késő bbi stá
diumban léptek fel ataxiás (rendszerint frontális typusu) 
jelenségek.

9. ábra. A vázlat, eseteinknek az elkülönítő  kórisme szem
pontjából számba jövő  három  legfontosabb kórformához, ill 
tünetcsoporthoz való viszonyát, ill. a velük szemben el

foglalt helyzetét ábrázolja.

6. Az enkepha logram m jellemző  képet ad.
7. Egy esetben agypunctióva l kifejezett frontalis 

kéregsorvadást allapithattunk meg, egy másik esetben 
csak a 3 réteg sejtjei m utattak eltérést. Gyuladásos kór- 
szövettani jelenségek, velő állomány szétesésére utaló 
tünetek a punctatumból nem voltak kimutathatók.

8. Az organikus idegrendszeri tünetek hiánya (spas- 
ticitás, paresis hiánya) az eddig leírt, elbutulással járó 
görcsös betegségektő l, a positiv enkephalographiás lelet;
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esetleg front, kérgi szövettani lelet az organikus ideg- 
rendszeri tüneteket nem mutató egyéb acut elbutulásos 
formáktól, (dementia praecosissima, genuin epilepsia) 
különíti el élesen. (L. mellékelt vázlatot.)

Ha tehát nem gondolunk m ár korán a kezdő dő  szel
lemi hanyatlás korában a fent leírt syndromára és nem 
végezzük el az ilyenkor egyedüli támpontot adó enke- 
phalographiát, — esetleg a frontalis lebenybő l történő  
agypunctios vizsgálatot, — akkor úgy a kórfolyamat lé
nyege, m int a rossz prognózisa tekintetében könnyen 
tévesen ítélhetünk.

A kóroktan tisztázatlan s jelenleg eldönthetetlen. 
Mint oki momentumok, első sorban az örökléses ténye
ző k jöhetnének szóba. Eseteink anamnezisében azonban 
támpontot erre nézve nem találunk. A csiraártalm ak 
szerepe (alcoholismus, lues, fertő ző  betegségek) kétséges. 
Hajlamdefectusra utaló adatok a rendelkezésre álló 
anamnesisében nem fordulnak elő . Egyik esetünkben 
a kóros jelenségek kezdete elő tt kb. 2 évvel koponya
sérülés történt. Elő rement agy és agyhártya betegségek 
feltételezésére okunk nincs. Vérrokonság egyik esetünk 
felmenő inél sem fordult elő . Az utóbbi idő ben gyakran 
szerepelnek az irodalomban az első  szülés, törvénytelen 
szülés, koraszülés és a szülő k életkora, m int praedis- 
ponáló körülmények szellemileg deficiens utódok nem
zésénél. Eseteinkben erre vonatkozólag sem találtunk 
felhasználható adatokat, m int ahogy morphium, cocain, 
stb. élvező  sem fordult elő  családjukban. Ma még az 
sem dönthető  el minden esetben, hogy prim är ideg- 
rendszeri folyamattal állunk-e szemben, vagy az ideg- 
rendszeri elváltozások nem csupán rész jelenségei-e egy 
általános, súlyos anyagcsere zavarnak. — Ha azonban 
a jövő ben ilyen esetekre gondosabban felfigyelünk és 
m int eseteinkben is a neurológiai status pontos feldol- 
dozása m ellett egyéb (vérchemiai, szövettani, örökléstani, 
stb.) vizsgálatokat is elvégző nk, akkor talán lehető ség 
nyílik a kórképek aetiologiájának és pathogenezisének 
megismerésére.

Az Erzsébet Tudom ányegyetem  O rvosi F iz ikai In tézetének 
közlem énye (Igazgató: Császár E lem ér ny. rk. tanár.)

Egyszerű  módszer 
lázhő mérő k hitelesítésére.

Irta: Orbán G yörgy dr. egyet, magántanár, adjunktus.

Gyakran merül fel kétely hő mérő nk megbízható
sága iránt. A közönséges hő mérő k ellenő rzése úgy tör
ténik, hogy elő ször forró viz gő zében, m ajd olvadó jég
ben m egállapítjuk a két alappontnak, 0 C°-nak és 100 
C°-nak helyességét. Ez a módszer a lázhő mérő nél term é
szetesen nem használható. A m agyar gyártm ányú láz
hő mérő k skálája 34 C°-nál, sokon m ár 33 C°-on kezdő
dik. Ilyen hő mérő k hitelesítésére észleleteim szerint jól 
alkalmazható az aethylaether forráspontjának meg
állapítása.

A IV. kiadású Magyar Gyógyszerkönyvben szereplő  
aetherkészitmények közül a kívánt célnak csupán az 
aether ad narcosim felel meg. Ennek forráspontjául 
34.3—34.5 C°-ot ir elő  a Gyógyszerkönyv. Forráspont 
alatt itt normális forráspontot kell érteni, azaz a 760 
mm Hg-oszlop barométerállásnak megfelelő  forráspon
tot. M inden mm Hg-oszlop nyomáscsökkenésének meg
felel az aethernél 0.04 C° forráspontcsökkenés. Legyen 
eredetileg az aether rendes forráspontja 34.3 C°, akkor 
pl. 755 mm Hg barométerállásnál 5 x 0.004 C°-kal ala
csonyabban, azaz 34.1 C°-on lesz. Hasonlóképen 765 mm

Hg külső  nyomásnál a forráspont 0.2 C°-kal magasabb, 
tehát 34.5 C°. A barométerállást természetesen a forrás
pont észlelésének helyén kell leolvasni. ,

A Merck-féle aether pro narcosi rendes forráspont
jául 34.45 C°-ot, a Chinoin- és R ichter'féle aether ad 
narcosim esetében pedig 34.36 C0_ot mértem.

1. Lázhő m érő -h ite lesités az aether fo rráspontjának 
a fo lyadékban  való meghatározása által. Régi szabály 
az, hogy pontos forráspont-meghatározáskor nem sza
bad a hő mérő t a folyadékba tenni, m ert a folyadék köny- 
nyen túlhevül. M indazonáltal tapasztalataim  szerint le
hetséges a túlhevülést megszű ntem, ha a melegítést na
gyon lassan végezzük s ezenkívül porózus anyagok hoz
záadásával gondoskodunk a buborékok keletkezésének 
megkönnyítésérő l. A buborékok képző désének' elő segí
tésére igen alkalmasnak találtam  a durva reszelő vel 
frissen reszelt faszenet (vasalók melegítésére használt 
faszén teljesen megfelel). A melegítést elég lassúvá te
hetjük, ha az aethert kémcső be töltjük és langyos, fel
szálló levegő áramba helyezzük.

1. ábra. Lázm érő -hitelesítés aether forráspontjának a folya
dékban meghatározásával, a) azbesztes drótháló d) vas- 
háromlábon, g) Bunsen-égő  3—9 cm magas lánggal, f) 
Bunsen-állvány, b) közönséges kémcső , fenekén 0.15 g re
szelt faszénnel; c) 0.1 mm vastag ezüstlemezbő l készült elő l 

ny ito tt cső .
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A kísérleti összeállítást az 1. ábra m utatja. Közön
séges kémcső  (16 cm hosszú, 15 mm belső  átmérő jű ) fe
nekére kb. 0.15 g reszelt faszenet szórunk. Azután annyi 
aethert (kb. 5 ccm) öntünk bele, hogy a hő mérő  higany
tartályának felső  széle 5—10 mm-re legyen az aether- 
szint alatt. A hő mérő  alján 12 mm hosszú oldalt nyitott 
ezüstcső  van, amelyet 0.1 mm vastag ezüstlemezbő l ma
gunk vághatunk k i és görbíthetünk megfelelő  alakra. 
Ennek a cső nek közepét kissé benyomjuk, hogy a hő 
mérő  csak a közepéig érjen benne és igy ne jusson érin t
kezésbe a kémcső  fenekével. A kémcsövet függő leges 
helyzetben Bunsen-állványba fogjuk, a cső  feneke 10 
cm-re legyen a vashárom lábra helyezett azbesztes drót
hálótól. Ilyen távolság m ellett nincs tű zveszély. Az az
besztet alulról 5—9 cm magas Bunsen-lánggal melegít
jük. Ezek az adatok arra az esetre vonatkoznak, amikor a 
szobahő mérséklet 18" C a kémcső  fala vékony jénai üveg 
a Bunsen-égő  c-sövének belső  átmérő je 9 mm, az azbeszt
réteg vastagsága pedig 1.5 mm. A fontos az, hogy a m e
legítés m értéke  olyan fo kú  legyen, hogy 10 perc a latt a 
kém cső ben lévő  aetherbő l 3— 10 m m  magas réteg páro
logjon el. Mérés közben a forrásnak nem szabad meg
szakadnia. A forraláskor elő ször a kémcsövet kell he
lyére illeszteni az azbesztháló közepe fölé, csak azután 
kezdő dhet az azbesztlap melegítése.

A következő  táblázat a  Merck- és Richter-féle altató- 
aetherrel a folyadék belsejében végzett forráspontméré
sek eredményét tartalmazza.

K ísérleti körülm ények: 748.5 mm. Hg. barom éterállás, 29 
C° szobahő mérséklet. (0 C°-ra corr. barom éterállás 745 mm. 
Hg.), melegítő láng magassága 3.5 cm, aetheroszlop magas
sága az epruvettában 4 cm, a h iganytartó felett lévő  ae ther
oszlop magassága 10 mm, a kémcső  fenekének távolsága az 
azbeszthálótól 10 cm.

Idő Merck Richter
perc C° C°

1 33.20 33.12
1.5 33.40 33.20
2 33.90 33.71
3 34,— 33.92
4 34,— 33.92
5 34,— 33.92
6 34,— 33.92
7 34,— 33.92
8 34,— 33.92
9 34.— 33.92

10 34,— 33.92

Mint a táblázat adataiból kitű nik, 3 perc alatt érte 
el a hő mérő  a forráspontnak megfelelő  értéket és ez a 
hő mérséklet a kísérlet folyamán további 7 perc alatt 
állandó maradt. 10 perc alatt a kémcső ben lévő  40 mm 
magas aetheroszlopból elforrt 9 mm, tehát nem követ
kezett be nagyfokú bepárolódás. Az erő sen bepárolódott 
maradék forráspontja több tized fokkal magasabb le
het m ár csekély szennyező dés (víz) jelenléte esetében is. 
A folyadékban való forráspontmérés alapján tehát a 
táblázat szerint

a M erck-féle aether forráspontja 34.— C3
a R ichter-féle „ „ 33.92 „

A kísérletek alkalmával a higanybarométerröl leolvasott 
légnyomás 748.5 mm Hg volt, a szobahő mérséklet 29 C . 
A 29 C hő mérsékletű  higanyoszlop magasságot át kell 
számítani 0 C° hő mérsékletű re. A correctiót kielégítő  
pontossággal úgy hajtjuk  végre, hogy sárgaréz- és üveg
skálájú barométernél a szobahő mérséklet adatát eloszt
juk  8-cal és a kapott számot kivonjuk az észlelt baro
méterállásból. Aneroid boraméternél nem szerepel ilyen 
igazítás. Az adott esetben a correctió 29/8 =  3.6, 3.6 mm-t 
levonva az észlelt 748.5 mm Hg barométerállásból, azt

kapjuk, hogy a 0 C° hő mérsékletű  higanyoszlopra át
számított, reducált légnyomás 745 m m  Hg.

A kétféle aether forráspontját gő ztérben is megha
tároztam a szokásos módon ugyanazzal a hő mérő vel, 
amellyel a folyadékban is mértem:

Forráspont 745 mm. Hg.-nál gő ztérben

tö rtén t mérés a l a p já n.........................
Forráspont 745 mm. Hg.-nál folydéktér-

ben tö rtén t mérés alapján . . . .
Különbség ..................................................

Amint látjuk, a folyadéktérben 0.1 C°-kal magasabb 
forráspontot mérünk, mint gő ztérben. Ez a különbség 
azonban nem jelent kimutatható túlhevülést. A forrás 
az epruvetta fenekérő l indul ki, amelyre 40 mm aether
oszlop hydrostatikai nyomása ifehezedik, ennek megfelel 
2 mm Hg-oszlop. Hogy a forrás létrejöhessen, az epru
vetta fenekén a gő znyomásnak 2 mm Hg-vel nagyobb
nak kell lennie a külső  légköri nyomásnál. A 2 mm Hg 
nyomásnövekedésnek pedig megfelel ‘l  x 0.04 C°, vagyis
0.08 C° forráspontnövekedés. A forralócső  alján tehát 
0.08 C°-kal nagyobbnak kell lennie a folyadék hő mér
sékletének a barométerállásnak megfelelő  forráspontnál. 
A buborékok elkeverik a folyadékot és ezt a nagyobb 
hő fokot m utatja a hő mérő  is. A fenti adatok mutatják, 
hogy kereken 0.1 C° correctió levonása után a  gő ztér
ben és a folyadéktérben m ért forráspontok kitünő en 
egyeznek. Mivel a lázhő mérő  adatainak pontossága 0.03 
C°, ezért a túlhevülés ennél a módszernél nincs befolyás
sal.

Fentebb a Merck-féle aether rendes forráspont
jául 34.45 C°-t, a Richter-félénél pedig 34.36 C°"t adtunk 
meg. Ez a mérés a Physikalisch-Technische Reichsan
stalt által újonnan hitelesített hő mérő vel történt. 745 
mm Hg-nél 0.60 C° forráspontcsökkenés van, tehát a 745 
mm Hg-re tászámított forráspontok 33.85 C°, ill. 33.76 
C°. összehasonlítva ezeket az adatokat a folyadéktérben
m é rt fo rrásp o n to k k a l:

Merck Richter
C° C°

Forráspont 745 mm. H g - n á l....................
Ugyanaz H í> jelzésű  lázhő mérő vel folya-

33.85 33.76

dókban m érve 0.1 C° levonva . . . 33.90 33.82
K ü lö n b s é g .................................................. ..... 0.05 0,06

Látnivaló, hogy lázhő mérő nk 33.8 C°-nál a kelleté
nél! 0.05 C°-kal magasabb értéket mutat. Ez a hiba nem 
számit. A hő mérő t használhatónak minő sítjük.

Lázhő m érő t úgy h ite lesítü n k  a forró aether fo lya 
dékában m ért forráspont a lap ján, hogy a hő m érő n ész-

2. ábra. Lázhő mérő hitelesítés kémcső vel csekély mennyiségű  
aether gő zterében. A hő mérő  h igany tartá lyára vékony v a tta 
réteget erő sítünk. Ezt mérés elő tt aetherrel átnedvesitjű k. 

A kémcső  fenekén 0.1—0.2 g horzsakő  van.

Merck R ichter 
C° C°

33.89 33.82

34,— 33.92
0.11 0.10
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le lt fo rráspontbó l correctiókén t 0.1 C °-t levo n u n k  és el
lenő rizzük, hogy áz igy kapo tt é r ték  a barom éterá llásnak 
m egfele lő  aetherfo rráspon tta l m egegyezik-e.

A leirt módszer lehető vé teszi, hogy a folyadék túl- 
hevülését a mérési hibák határán belül csökkentsük és 
pontos forráspontmeghatározást végezzünk mindössze 
5 ccm aetherrel. Az eljárás tehát nagyon takarékos.

2. Lázhő m érő  h ite lesítése gő ztérben való fo rráspon t

m eghatározás alapján csekély m enny iségű  aether fe l- 
használásával. A gő ztérben való forráspontmérés a szo
kásos eljárásnál elég; tekintélyes aethermennyiséget ki- 
ván meg. Lehetséges azonban csekély mennyiségű  folya
dék gő zterében is megbizható forráspontmeghatározást 
végezni, ha a melegítést levegő árammal végezzük. Az
1. alatt leirt kísérleti összeállítást azzal a különbséggel 
használjuk, hogy a kémcsövet a 2. ábrán feltüntetett mó
don szereljük fel. Kb. 3 cm magasságig töltünk aethert 
(kb. 5 ccm) és 0.1—0.2 g horzsakövet teszünk bele. A láz
hő mérő  higanytartályára vékony gyapotréteget erő sí
tünk. Melegítés elő tt ezt rázogatással aetherrel átnedve- 
sitjük (fontos!). A lázhő mérő  nyakára hurkot kötünk pl. 
vékony rézdrótból, ezzel a hő mérő t a kémcső t karim ájára 
felakasztjuk. A higanytartály ne legyen 1 crrrnél köze
lebb az aether felszínhez. A kémcsövet függő leges hely
zetben úgy kell befogni a Bunsen-állványba, hogy a hő 
mérő  higanytartályán lévő  vatta ne érjen a kémcső  falá
hoz. A kémcső  feneke 10 cn rre  legyen, az azbeszthálótól. 
Az aethert csak annyira szabad melegíteni, hogy 10 perc 
alatt 10—15 mm magas aetheroszlop párologjon el. Az 
elő ző  pontban megadott körülmények között ilyen mér
tékű  párolgás 9— 11 cm  magas B unsen-lángná l követke
zik be. A hő mérő  vattáját a 10 percig tartó melegítés 
után nedvesnek kell érezni. Az alábbi táblázat két m é
rési sorozat adatait tartalmazza.

Kísérleti körülmények: 7 cm magas láng, a kémcső 
ben 3 cm magas aetheroszlop szobahő mérséklet a Merck- 
féle aether vizsgálatánál 28-5 C°, a Richter-félénél 30.5 
C°. Reducált légnyomás 747.4 mm Hg, ill. 744.7 mm Hg. 
Az összes felsorolt mérések a H2 jelzésű  hő mérő vel tör
téntek.

Idő Merck R ichter
perc C° C°

1 — .— 33.15
2 — .— 33.58
3 33.93 33.75
4 33.95 33.78
5 33.98 33.80
6 34,— 33.80
7 34,— 33.80
8 34,— 33.80
9 34,— 33.80

10 34,— 33.80

Mint az adatokból látható, mintegy 5—6 perc múlva 
áll be a hő mérsékleti egyensúlyállapot. Ha a higanyfonál 
állandóan emelkedik az észlelési 10 perc idő tartam  alatt 
és nem állapodik meg néhány percre, ez a készítmény 
szennyezettségére mutat. A szennyezettség jele továbbá 
az is, (egyébként kifogástalanul végzett kísérleteknél), 
ha a folyadéktérben és gő ztérben végzett forráspontmé
rések — a correctiók figyelembevétele után — külön
böző  értékeket adnak.

Az észlelt forráspontokban a kétféle aether közt
0.2 C° különbség van. A különbség azonban onnan ered, 
hogy a Merck-féle aethert 747.4 mm Hg, A Richter-félét 
pedig 744.7 mm Hg reducált barométerálláson vizsgál
tam. A barométerállás figyelembevételével számított 
normalis forráspontok, 34.50 C°, a Merck-féle, ill. 34.41 
C° a Richter-féle aethernél kitű nő en egyeznek az elő ző  
módszerrel kapott és ugyancsak 760 mm Hg’re átszámi-

tott 34.50 C°, ill. 34.42 C° értékekkel. A hő mérő  hibáját 
34 C -nál ezzel a módszerrel is +0.05 C°-nak találjuk.

A  m agyar hő m érő k m egbízhatósága. Az utóbbi hó
napokban különböző  idő ben különböző  helyekrő l be
szerzett 6 magyar gyártm ányú hő mérő t összehasonlítot
tam  egy normálhő mérő  adataival. Az eredményt a kö
vetkező  táblázat adja meg:

N 3 4 . 7 7 3 6 . 2 4 3 7 . 4 5 3 8 . 2 3 3 9 . 5 2 4 1 . 1 6

H í 3 4 . 7 9 3 6 . 2 3 3 7 . 4 7 3 8 . 2 5 3 9 . 6 0 4 1 , 2 0

H s 3 4 . 8 2 3 6 . 2 9 3 7 . 5 1 3 8 . 3 0 3 9 . 6 9 4 1 . 2 7

H : í 3 4 . 8 4 3 6 . 3 0 3 7 . 4 9 3 8 . 3 0 3 9 . 6 3 4 1 . 2 2

H í 3 4 . 9 2 3 6 . 4 7 3 7 . 6 9 3 8 . 5 0 3 9 . 6 0 4 1 . 0 1

H r , 3 4 . 7 9 3 6 . 2 5 3 7 . 4 7 3 8 . 2 7 3 9 . 5 9 4 1 . 2 2

H e 3 4 . 8 0 3 6 . 2 9 3 7 . 5 1 3 8 . 3 0 3 9 . 5 9 4 1 . 2 3

N a normálhő mérő  adatainak sora, H x—H (; a magyar 
hő mérő ké. N adatait a PhysilisctrTechnische Reichsan
stalt által hitelesített hő mérő vel mértem. A H4 hő mérő t 
leszámítva a H t—Hß eszközök adatai egymásközt jól 
egyeznek, de a valóságos N hő mérsékletekhez képest 
végig több század fokkal nagyobb értéket mutatnak. 
Ekkora eltérések a valódi hő mérséklettő l azonban a leg
jobb külföldi gyártmányokon is elő fordulnak. A H4 hő 
mérő  eltérései m indazonáltal túllépnek a megengedett 
határon.

V égeredm ényben  a m agyar g yá rtm ányú  lázhő m érő k 
a kü lfö ld i g yá r tm ányokka l összem érhető k és joggal ör
ve n d h e tü n k  a m agyar ipar m ár eddig elért te ljesítő ké
pességének.

A  Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  álta lános kórtani es 
bakter io lógia i in tézetének  közlem ények. (Igazgató: Bélák 

Sándor ny. r. tanár.)

Különböző  saválló baktériumok emberi 
tüdő gümő kórgócokban.

Irta: Gróh Ede dr.

Az emberi tüdő gúmő kórt a kutatók megállapításai 
szerint többnyire a human gömő bacillus okozza, a 
bovin bacillusoknak ellenben kisebb szerepük van. Gal- 
linaceust tüdő tuberculosisban eddig senki sem talált. 
Ism ert dolog, hogy az emberi gümő bacillusok telepei 
az egymásutáni tenyészetekben sem külső  formájukat, 
sem színüket, sem pathogenitásukat nem tartják  meg. 
Ezt a kutatók a telepek ismeretlen okból bekövetkező  
változásával, ú. n. m utálásával magyarázzák.

A megváltozott törzsek telepei egyes kutatók sze
rin t új formájukat és színüket m egtartják, mások sze
rin t a telepek a továbboltásokkal visszaalakulnak és az 
eredeti törzsek telepeinek jellegét nyerik vissza.

A bacillusok pathogenitása egyesek szerint a tele
pek sima, félgömb, mások szerint a ráncos egyenetlen 
voltától függ. Vannak azonban, kik a törzsek sima és 
ráncos telepeit egyformán pathogennek tartják.

Vizsgálataink 12 felnő tt tüdő tuberculosis esetrő l 
szólnak. Kultúráinkat az elhaltak tüdejébő l tenyésztet
tük ki. A gümő s szervekbő l elő ször pépet készítettünk, 
melyet 25 térfogatszázalékos HCl-el kezelés, semlegesí
tés és kimosás után festék nélküli Löwenstein-féle 
to jástáptalajra kentünk fel. E táptalajunk kétféle volt: 
2.5°/o-os glycerines és glycerintelen. Használtunk még 
sautont glycerinnel és glycerin nélkül, azonkívül 4°/o- 
os glycerint tartalmazó és glycerin nélküli bouillont is.

Valamennyi tenyészetünk már az első  generatióban 
olyan dúsan nő tt, hogy 4—5 heti tenyésztés után 
typus-megállapítás céljából, mind az állatoltásokhoz, 
mind a folyékony és szilárd táptalajokon történt tovább-



1940. 3. szám . O R V O ST U D O M Á N Y I K Ö Z LE M É N Y E K 81

oltásokhoz felhasználhattuk. Kísérleti állataink tengeri' 
malacok, nyulak és szükség szerint tyúkok voltak.

Az eddig ismert vizsgálatok alapján valamennyi 
törzsünk jellegzetes humánnak bizonyult, de a pálcikák 
szerkezeti vizsgálata alapján, amely a carbolfuchsinnal 
v itálisán festett és a nativ készítményekben 1800-szo- 
ros nagyítás mellett történt, megállapítottuk, hogy 
törzseink nem tiszták, noha telepeik színre, alakra néz
ve nagyjából egyformák voltak. A Ziehl—Neelsen- 
készítményekben, nem tekintve a pálcikák különböző  
nagyságát és alakját, többféle színárnyalatú (élénk-, 
sötét-, vagy kékes-piros) bacillusokat találtunk, jeléül 
annak, hog^ egyes pálcikák fuchsinnal nemcsak ku- 
lönböző képen festő dnek, hanem még az utófestéshez 
használt methylenkéket is némileg felveszik, amely je
lenség a fuchsinnal te lített tuberculosisbacillusokon 
nem észlelhető , m ert ezek a Ziehl—Neelsen-festéskor 
fuchsinnal annyira telítő dnek, hogy az utófestéket már 
felvenni nem tudják. Ezek alapján kultúráinkat tiszta
ságra a legnagyobb gonddal vizsgálni kezdtük. E vizs
gálat két irányban történt: egyrészt 1—1 telepbő l 10 ccm 
phys. NaCl oldattal rázólombikban suspensiót készítet
tünk, azt konyhasóoldattal 100„ 1000, 10.000 stb-szeres- 
re hígítottuk és a különböző  hígításokból 1—1 cseppet 
a tojás táptalajokra oltottunk, másrészt kultúráinkat 
therm ostatban tartva az egyes telepeket 10-szeres lupé
val idő nként megvizsgáltuk. így láttuk, hogy a telepek 
körül hol lágyabb, hol keményebb s nem egyszer a telep 
színétő l és külsejétő l eltérő  udvar fejlő dött s vagy ezen 
udvarból, vagy a telepek oldalából vagy a tetejébő l, 
színre és külső re teljesen különböző  másodlagos tele
pek nő ttek ki. 3—4 hó múlva a telepek udvarai össze
folytak és az egész táp talajt nedves, vagy száraz, eset
leg váltakozva száraz és nedves, néha tarka színű  lepe- 
dék vonta be, melybő l a legkülönböző bb telepek álltak 
ki. E telepek, melyek saválló bacillusokból álltak, a 
fejlő dés folyamán többé-kevésbbé meg is változtak 
aszerint, hogy melyik kolóniatypus, vagy ’ másodlagos 
telep fejlő dési viszonyai váltak kedvező bbé s így melyik 
ju to tt túlsúlyba. Mi a másodlagos telepekbő l és az 
összefolyt különböző  részekbő l is készítettünk suspensió- 
kat, a fent vázolt módon, de akárm ilyen módon já r
tunk is el, egyazon eredményre jutottunk: különböző 
typusú színtenyészeteket nyertünk, amelyeknek saválló 
pálcikái belső  szerkezetüket tekintve egymástól el
tértek. Megtörtént, hogy egyetlen telepbő l 5 különböző  
törzset tudtunk elkülöníteni. E törzsek évek óta tartó 
állandó átoltások ellenére jellegüket m egtartották s azt 
semminemű  külső  behatással (szobahő n és jégszekrény
ben különböző  ideig tartva) megváltoztatni nem tudtuk. 
A nyert typusoknak ezen állandó volta, valam int az, 
hogy az eredeti törzsek egyes telepei évek óta, az ál
landó átoltások ellenére is változatlanok, bizonyítja, 
hogy az új typusok az eredeti tenyészeteinkben is jelen 
voltak s nem az eredeti törzsekbő l hasadtak ie, tehát 
azokkal fejlő dési kapcsolatuk nem lehetett. Viszgálata- 
ink folyamán feltű nt, hogy az eredeti törzsek human 
jellegű  telepeiben noha azokban többfajta saválló baci- 
lusok is voltak, e typusok jellege még sem bontakozott 
ki azonnal, hanem csak hónapok múlva, ami talán 
am ellett szól, hogy az új typusok fejlő dése egyidejig 
gátolva volt. E jelenséget vizsgalatnak vetettük alá, 
melynek eredményérő l annakidején beszámolunk.

A nyert typusok a következő k voltak:

1. Tupusos human törzs, melyben mindig m aradt 
néhány bovin szerkezetű  pálcika és ezektő l a törzset 
kitisztítani nem lehetett;

2. Jellegzetes bovin törzs, melyet tisztán is meg
kaptunk;

3. Dysgoniás, a szilárd táptalajon apró üvegszerü 
félgömböket képező , a folyékony táptalaj felületét vé
kony hártyával bevonó, tehát bovin typusú törzs. E 
törzsünk mindennemű  kísérleti á llatra teljesen apatho- 
gen volt. A bő r alá oltott állatokon az oltás helyén 
kemény, de nem sajtos göb fejlő dött, mely hetek múlva 
eltű nt. E törzsünk tehát mindezek alapján avirulens 
bovin lehetne, ha a pálcikák szerkezete ennek ellent 
nem mondana. A pálcikák szélessége 0.3 /r-nál, hosszuk 
0.5—0.8 /í-nál nagyobb sose volt. A pálcikák egyen
letesen festő dtek és oszlással szaporodtak. Többnyire 
V-alakban behajlítva, diplococcusok alakjában láttuk 
ő ket. Ilyen bovin bacillusokat mi sohasem láttunk, te
hát e törzsünket sem tarthatjuk  bovinnak annál ke- 
vésbbé, m ert e törzsünk folyékony táptalajon savat is 
'termelt, már pedig ismert dolog, hogy bovin bacillusok 
lúgot termelnek.

4. Eugoniásan, fehér zsírfényű  félgömbök, vagy 
koszorúalakú telepekben növő , tehát gallinaceus typusú 
törzs. A törzs tyúkokra avirulens volt s a folyékony 
táptalajon azt egyenletesen zavarosítva, a lombik fene
kén finom szemcsék alakjában egyenletesen nő tt. Mi 
úgy láttuk, hogy törzsünk glycerines táptalajon jobban 
nő tt, m int a nemglycerinesen, s nyulakra kórokozó volt. 
Az 1 cg bacillussal bő r alá oltott nyulak lesoványodtak 
és kb. 4 hét után elpusztultak. Az oltás helyén nem 
sajtos, kissé vizenyő s, kemény göböt találtunk, amely 
a bő rrel és izmokkal is összenő tt. A szervekben a máj 
és a lép megnagyobbodásán kívül gümő t nem láttunk, 
de ezek kaparékában elvétve saválló bacillusokat talál
tunk. A szervekbő l k itenyésztett kultúrák a beoltott 
törzssel teljesen azonosak voltak. E törzs tengerimala
cokra épp oly kórokozónak bizonyult, m int nyulakra, 
de a malacokon sem találtunk gümő t, hanem csak lép
és májmegnagyobbodást. A nagyító a latt diphtheria- 
bacillushoz hasonló, szakadozottan festő dő , saválló ba
cillusokat láttunk, melyekben szemcsék nem voltak 
és a pálcikák fejlő dése is megfelelt a diphtheriabacillus 
fejlő désének. A nagy bacillusok 3—4, sokszor 10 részre, 
0.2—1.0 ti  hosszú, ú. n. izekre estek szét, melyek bacil- 
lusokká fejlő dtek.

5. Csak glycerines táptalajon növő , folyékony táp
talajon a felületen hártyát képező , a fenéken pedig laza, 
törmelék alakjában növő , nem zavarosító, erő sen sav
álló bacillusokból álló törzs. Telepei tojástáptalajon egy 
hét m últán apró, üvegszerű , késő bb kissé sárgás, mind
inkább a sötét sárgáig változó, sima, 3 mm-t is elérő  
félgömböket képeztek, melyek gyorsan nő ttek és az 
egész táptalaj felületét vaskos, lepedékkel bevonták. 
Tengerimalacokra kórokozók voltak s a májban, lépben 
csepleszben és tüdő ben gümő ket okoztak. A bő r alá 
oltott malacaink 2—4 hó múlva pusztultak el, s gümős 
gócaikból a beoltott törzssel azonos törzset tenyésztet
tünk ki. E typus nyulakra és tyúkokra pathogen nem 
volt. A pálcikák szerkezete, megfelel a diphtheria ba
cillusok szerkezetének, mégpedig az általánosan ismert 
Park-törzsnek. Színtelen, festetlen, hosszú fonalakban 
rendszertelenül válaszfalak keletkeztek, a szomszédos 
válaszfalak közti részek m indinkább nagyobbodtak és 
mindinkább savállóvá váltak. A kifejlő dött részek a fes
tetlen pálcikákból kiszakadtak és újabb pálcika fejlő 
dött belő lük. E typusunk a folyékony táptalajon szintén 
savat termelt.

6. Glycerines és glycerinmentes szilárd táptalajon 
apró üvegszerű  telepeket alkotó, lassan szürkés-fehérré, 
majd kékes-vörössé, egészen lila színig változó s az egész
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táptalajt lágy, fénylő  lepedékkel bevonó törzs, mely 
állatokra pathogennek bizonyult. A bő r alá oltott álla
tok nem pusztultak el, de az oltás helyén kisebb-nagyobb 
véres, vizenyő s duzzanatot kaptunk, mely csak hetek 
múlva és csak igen lassan kisebbedéit. E törzseink fo
lyékony táp tala jt zavarosítottak, savat term eltek és a 
lombik alján elég gyorsan, finom törmelék alakjában 
nő ttek, míg a táptalaj felületén csak igen késő n fejlő 
dött a felületet lassan bevonó, vékony, sima hártya. E 
törzsben 0.6—0.8 p  széles, 8—10 jli hosszú, egyenletesen 
festő dő  pálcikák nő ttek, melyek kb. 1—2 /u hosszú da
rabokra estek szét. E kicsiny pálcikák megnyúltak és 
ismét több, 1—2 /jl  nagyságú darabokra estek szét. A 
fiatalabb pálcikák erő sen savállóak voltak, míg az idő 
sebbek savállóságukat elveszítették. A tenyészetek elég 
gyorsan nő ttek, s kb. 1 hét m últán m ár látható telepe
ket találtunk, csupa saválló bacillusokkal, de a 4 hetes 
kultúrában m ár igen sok volt a nem saválló alak is 
s a telepek lágy, nyálkás színes lepedő kké nő ttek össze.

A törzsek megoszlása a következő  volt:
7 esetben találtunk humant, bovint, a 3., a 4. és a

6. typust; 2 esetben találtunk humant, bovint a 3., a 4., 
az 5. és a 6. typust; 3 esetben találtunk humant, bovint, 
a 4. és a 6. typust 1 törzsön belül.

Hogy a különféle saválló bacillusoknak, melyek a 
gümő bacillusokkal együtt élni és fejlő dni képesek, az 
emberi gümő kórban minő  szerepük van, azt a leg
nagyobb gonddal vizsgáljuk, azonkívül az újabb tör
zseinket technikánk fejlő désével a különböző  typusokra 
rendszeresen megnézzük. E beható vizsgálatok alapján 
állíthatjuk, hogy a különböző  saválló bacillusok (sapro- 
phyták s többé-kevésbbé pathogen csírák) a human, bo
vin és gallinaceus gümő kór bacillussal együtt sokkal 
gyakrabban fordulnak elő  a gümő kóros esetekben, mint 
azt eddig gondoltuk. E különféle typusokat a gümő - 
bacillus szerkezetének ismerete nélkül elkülöníteni soha
sem tudtuk volna.

Összefoglalás: 12 esetben tüdő gümő kórban elhaltak 
gümő s gócaiból a human s a bovin typus m ellett talál
tunk még 4 fajta, a kisérleti állatokra részben kórokozó, 
részben csak az oltás helyén beszű rő dést okozó, saválló 
baktériumot, melyek kulturális viselkedésükben és a 
pálcikák szerkezetét tekintve az eddig ismert pathogen 
saválló baktériumoktól teljesen eltértek; ez azt jelenti, 
hogy a beható bakteriológiai vizsgálat a tuberculosis lé
nyegébe mélyebb betekintést enged.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  II. belk lin ikájának 
közlem énye. (Igazgató: Boros József ny. r. tanár.)

A vérplasma phosphatase-tartalmának 
jelentő sége májbetegségekben.

Irta: Z em p lén  Béla dr.

A vérplasma phosphatase-tartalm ának meghatáro
zása jelentő s vizsgálati eljárássá vált R oberts megfigye
lése óta, ki magas értékeket talált elzáródásos sárgaság
ban, szemben egyéb eredetű  sárgaságok alacsonyabb 
értékével. Azóta a szerző k egész sora foglalkozott ezzel 
a fermenttel, de azt a kérdést, vájjon a phosphatase- 
meghatározás segítségével az elzáródásos sárgaság más 
sárgaságfajtáktól elkülöníthető -e, egyöntetű en eldönteni 
nem tudták. Mégis a kutatók legnagyobb része R oberts- 
hez csatlakozott, aki szerint 10 egységen (E) feiüli érték 
erő mű vi elzáródás, 10-en aluli egyszerű  sárgaság mellett 
szól. Mások az értékek következetlensége m iatt mint

elkülönítő  kórisméi segédeszközt nem tartják  eléggé 
megbízhatónak.

A phosphatase meghatározásnak nemcsak elkülön' 
tő  értéke van, hanem a májmű ködés milyenségére is 
felvilágosítással szolgál. E munkámnak éppen az a célja, 
hogy sárgaságos betegeken összehasonlítsam a phos- 
phataset egyéb máj mű ködési próbákkal és hogy dia
g n o s t ic s  értékét felülvizsgáljam. A nagyszámú m áj
mű ködési próba közül összehasonlításul a Takata-reac- 
tiót és a galaktose-próbát választottam ki. Az elő bbi 
pár év alatt nagyon használhatónak bizonyult s külö
nösen a májzsugorodás kórismézésében van fontos sze
repe. Az utóbbi pedig évtizedek óta használatban lévő , 
bevált vizsgáló eljárás. M indkettő  gyakran positiv 
parenchymás ikterusos eseteiben, mechanikusban vi
szont ritkán, ezért a phosphatase-értékek eltolódásában 
összehasonlításul szolgálhattak.

Az eljárás a következő  volt:

Phosphatase-meghatározás R othm ann szerint. A 
módszer natrium  /5-glycerophosphatból lebontott phos
phor mennyiségét határozza meg és 100 ccm vérplas- 
mára számítva E-ekben adja meg. Phosphormeghatáro- 
zás F iska— Subbarow szerint. A meghatározásokat éh
gyomorra vett oxalatos vérplasmában végeztem, mely 
ugyan a savónál és a hirudinplasmánál kisebb értéket 
ad, v. ö.: Levi) de elő nye, hogy a vér a levétel után 
azonnal feldolgozható. Megfigyelésem szerint szoba- 
hő mérsékleten álló vérben az enzymhatás mű ködni 
kezd és 24 óra múlva jelentő s phosphoremelkedés és 
phosphatasesüllyedése található.

I. táblázat.
Parenchymás ikterus.
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í . _ 0 . 2 2 . 5 5 . 5 4 4 . 5 Xanthomatosis.
2 . +  +  + 6.0 1 6 . 0 3 . 7 1 6 . 3 Salvarsanikterus

3 . 2 3 . 1 5 . 2

3 . — 4 . 0 9 . 0 5 . 0 1 1 . 6 >•

1 . 0 3 . 5 1 3 . 0 -

4 . +  + 4 . 2 1 1 . 8 6 . 3 1 0 . 3

5 . — 5 . 6 1 0 . 4 2 . 3 9 . 2 Ik terus simplex
6 . + 9 . 4 2 . 7 4 . 9 Ik terus simplex

+  + 3 . 0 1 . 8 3 . 8 6 . 2

— 1 . 3 3 . 6 8 . 4

— 0 . 6 3 . 0 6 . 1

7 . —  ■ 7 .1 9 . 6 3 . 6 6 . 4 Ik terus sip lex-c irrh .!
+  +  + . 9 . 3 3 . 2 2 . 9

+  +  + 5 . 5 3 . 3 4 . 2

2 . 9 8 . 1

+  +  + 3 . 9 1 . 1 3 . 9 2 . 4

8 . +  +  + 2 . 3 1 . 9 2 . 8 7 . 3 Ik terus simplex
9 . — 0 . 6 3 . 9 3 . 3 6 . 7

— 1 . 7 3 . 0 3 . 2

1 0 . - f 1 . 1 1 . 3 3 . 6 6 . 4 5' 5»

1 1 . + 4 . 0 8 . 8 3 . 6 6 . 4 Salvarsanikterus
1 2 . — 3 . 9 4 . 8 2 . 8 5 . 6 Lymph, leukaem. ikt.
1 3 . — - 4 . 8 1 8 . 8 4 . 5 5 . 5 Ik terus simplex
1 4 . — 0 . 8 4 . 1 3 . 1 5 . 2 >> J*

1 5 . — 2 . 7 4 . 2 3 . 4 4 . 9 5 J ?>

1 6 . — 0 . 6 1 . 7 1 . 8 4 . 5 >> >>

— 0 . 8 1 . 7 4 . 1 4 . 2

1 7 . — 1 0 . 4 2 . 6 4 . 5 •> 5>

1 8 . — 2 . 6 3 . 7 2 , 8 4 . 3 5J

1 9 . — 6 . 4 3 . 0 4 . 0 i5 y)

2 0 . — 4 . 8 7 . 0 2 . 6 4 . 0 rr

2 1 . +  +  + 7 . 5 1 6 . 5 5 . 0 3 . 3 Salvarsanikterus
2 2 . — 0 . 4 2 . 0 2 . 8 3 . 2 Hepat. ik terika chron.
2 3 . — 0 . 6 3 . 8 3 . 3 2 . 9 Ik terus simplex

+ 1 . 0 4 . 3 1 2 . 5

2 4 . +  +  4 - 4.6 1 1 . 8 1 . 8 2 . 7 A tronhia flava f.
2 5 . +  +  + 5 . 8 2 6 . 0 2 . 0 1.1 Ik terus simplex gravis
2 6 . +  + 4.0 8 . 9 4.1 0 . 4 Salv.-ikt. Agranulocyt.
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A Tafcaía-reactiót a Jezler-féle módosításban vé
geztem. (Zem plén.) Galaktose-terhelésre 40 g cukrot 
használtam és a vizeletben történt kiválasztást mennyi
legesen határoztam  meg.

Eseteimet a kórisme szerint 3 csoportba osztottam: 
parenchymás ikterus, mechanikus ikterus és cirrhosis. 
Parenchymás sárgaság alatt foglaltam össze az ikterus 
simplexet( u. n. ikterus catarrhalist), a salvarsanikterust 
és másféle toxikus sárgaságot, ahol az epeutak á tjár
hatóságát nem erő mű vi akadály függesztette fel. 1. I. 
táblázat.)

Nagyszámú egészséges és rendes anyagcseréj ű  egyé
nen végzett vizsgálataim szerint a phosphatase 3—5 E. 
között ingadozik.

A táblázat adatai szerint a meghatározást 26 be
tegen 38 esetben végeztem el. 26 közül 20-szor 9 E-en 
aluli és csak 6 esetben találtam  9 E-en felüli értéket. 
A legmagasabb phosphataset az 1. betegen találtam, 
ki xanthomatosisban szenvedett (N iem ann—Pick?) és
parenchymás ikterusa csak m int mellékes lelet szere
pelt. A 9 Énéi nagyobb értéket mutató esetek között 
találtunk ezenkívül 3 salvarsanikterust, melyek közül 
egyben (2.) a folyamat javulásával már rendes értékre 
szállt le. A 23. esetben a phosphatase a sárgaság csök
kenésével egyídő ben 2.9-rő l 12.5-re növekedett. A bete
gek legnagyobb részében szabályos, vagy kissé nagyobb 
értékeket találtam. Határozott süllyedés csak 3 esetben 
mutatkozott, klinikailag is igen súlyos állapotban. A 24. 
beteg atrophia flava hepatisban meghalt, a 25.-nek 
hónapok óta súlyos sárgasága (serumbilirubin 26 mg°/o) 
volt és az elzáródás gyanúja m iatt m ű tétre is került. 
A 26. beteg salvarsan-adagolás után agranulocytosist és 
sárgaságot kapott, (fvs. 1100, granulocyta — ). Összegez
ve tehát eredményeimet, megállapíthatjuk, hogy paren
chymás ikterusra általában 9 E alatti érték jellemző , 
súlyos máj ártalom (salvarsan) okozhat növekedést, igen 
súlyos betegség pedig ellenkező  hatást válthat ki és az 
értékek subnormalisak lesznek.

Egyéb májmű ködési próbákkal összehasonlítva azt 
találjuk, hogy a  Takata-reactio 12, a galaktoze-próba 14 
esetben, m indkét reactio pedig 8 esetben volt positiv. 
Az igen magas és igen alacsony phosphatase értékeket 
positivnak véve 8 beteg közül 5-ön mind a három próba 
positiv volt. Ámbár a három reactio a m ájnak más és 
más részmű ködésérő l ad felvilágosítást, súlyos kórképek

II. táblázat. 
Mechanikus ikterus.
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K ó r i s m  e r e t

í . — 2 . 1 í . i 2 . 9 2 2 . 1 epekő
2 . + + 3 . 6 7 . 2 2 . 2 1 7 . 8

3 . — 0 . 7 3 . 5 4 . 1 1 5 . 5

4 . +  4- 0 . 6 2 . 6 2 . 3 1 4 . 2

5 . +  + 4 . 6 1 . 8 1 4 . 6 ,, , cukorbaj
6 . — 1 . 1 1 . 8 3 . 8 1 4 . 2 gyomorrák
7 . — 0 . 9 8 . 0 1 . 8 1 3 . 8 daganat
8 . — 0 . 2 1 1 . 7 3 . 1 1 3 . 5

9 . — 0 . 8 1 . 2 3 . 5 1 0 . 8

1 0 . — 2 . 9 2 . 3 3 . 0 9 . 5

1 1 . — 0 . 1 7 . 8 3 . 0 9 . 5 hasnyálmirigyrák
1 2 . — 0 . 8 1 2 . 1 3 . 1 9 . 4 epekő
1 3 . — 1 . 2 2 . 2 3 . 5 9 . 0

1 4 . — 1 . 9 9 . 7 3 . 5 9 . 0 epehólyagrák
— 1 8 . 0 3 . 3 9 . 5

1 5 . — 2 . 0 1 5 0 3 . 0 8 . 2 daganat
1 6 . — 0 . 9 9 . 0 2 . 7 7 . 3 epekő
1 7 . — 1 . 3 7 . 5 3 . 8 6 . 2 hasnyálmirigyrák
1 8 . — 0 . 8 5 . 4 3 . 0 7 . 0 epekő
1 9 . — 3 . 2 1 4 . 0 3 . 1 2 . 7 hasnyálmirigyrák

mindhárom irányban positivnak bizonyultak. Kevésbbé 
súlyos állapot csak egyik-másik irányban m utatott el
térést.

A II. táblázatban az elzáródásos sárgaságban szen
vedő  betegeket foglaltam össze. I tt a phosphatase érté
kek tetemes növekedése (9 E-en felül) található 19 eset 
közül 14-szer. Az öt 9 E-nél alacsonyabb eset közül 4 
a rendesnél magasabb (7—3.2 E.), az egyetlen subnor- 
malis érték pedig (19. beteg), pangreasf ej rákos betegtő l 
származik (mű téti diagnosis), hetek óta tartó teljes 
elzáródással és haemorrhagiás diathesissel. A Takata- 
reactio ebben a csoportban 3 esetben (mindig csak + +), 
a galaktosepróba két esetben volt positiv. A phosphata
se növekedése az elzáródás fennállásának idejével és a 
serumbilirubin nagyságával nem szorosan párhuzamos, 
tehát a bilirubinaemia, ill. cholaemia nem egyetlen oka 
az emelkedésnek. Hosszabb ideig fennálló elzáródás úgy
látszik mégis az értékek növekedésével já r ugyanazon 
esetben, m int ezt. a 14. betegen látjuk. A növekedés ma
gyarázatához más tényező ket is figyelembe kell venni, 
melyek közül a májszövet milyensége a legfontosabb. 
Magas érték létre jöveteléhez mű ködésileg ép májszövet
re van szükség) (túlnyomóan negativ galaktose és Ta
kata-reactio), parenchyma bántalom az értékek s ü l 
lyedésére vezet.

III. táblázatban a cirrhosisos és ikterus haemolyti- 
kusos betegeket foglaltam össze. 7 máj zsugorodásban 
szenvedő n 9 esetben végeztem el a vizsgálatot és, mint 
a táblázatból látható, 3 esetben rendes, 3 esetben sub- 
normalis értéket találtam, 1 esetben pedig (3. beteg) a 
szabályos érték a folyamat elő rehaladásával 2.0-ra süly- 
lyedt. A májszövet ártalm ára utal, hogy a Takata- 
reactio minden esetben +  +  + -es volt és a galaktoze- 
próba 4 esetben ütö tt ki positivben. A három legsúlyo
sabb esetben, hol nagyfokú máj ártalom  felvehető  volt, 
m indhárom reactio positiv eredményt adott.

III. táblázat. 
Cirrhosis.
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í. + + + 7.2 0 . 4 2 . 6 5 . 4

2 . + + 4 1 . 5 1 . 4 3 . 3 4 . 4

4-4-4- 2 . 0 2 . 8 3 . 8

3 . — 0 . 4 0 . 5 3 . 0 4 . 2

4-4-4- 0 . 2 0 . 5 4 . 0 2 . 0

4 . 4-4- + 1 . 2 4 . 2 2 . 7 3 . 5

5 . + + + 3 . 8 0 . 9 2 . 6 2 . 4

6 . + + + 5 . 0 0 . 6 3 . 0 2 . 2

7. + 4 + 8 . 0 1 . 1 4 . 8 0 . 7

Haemolytikus ikterus.

1 . — 4 . 6 5 . 0 2 . 6

2 . — 2 . 2 5 1 . 8 1.7 1 . 2

3. — 0 . 1 7 2 . 5 2 . 0 0 . 3

Ikterus haemolytikusos (1. III. tábl. 3. eset.) bete
geimen is alacsony phosphatase értékeket találtam. Itt 
a májszövet aránylagos épsége m ellett szól a Takata- és 
a galaktoze-próba negativ volta, ezért ezekben az ese
tekben a süllyedés oka máshol keresendő . Tekintettel az 
ikterus haemolytikusos betegek öröklött anomáliáira, a 
ferm ent rendszer csökkent értékű sége lehetne az ok, 
bár bizonyos hogy familiaris ikterus számos esetéről 
bebizonyították, hogy a máj mű ködése nem kifogás
talan.

Á ttekintve összes eredményeimet, megállapíthat
juk, hogy ikterus parenchymatosisra szabályos v. mér
sékelten növekedett phosphatase-érték jellemző . Hosszú
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folyamat, az epelefolyás akadályozottságával egyes ese
tekben 10-en felüli értéket is okozhat. A parenchyma 
komoly bántalm a alacsony phosphataseval jár. Az ik- 
terus simplex legsúlyosabb kimenetele a májzsugorodás 
s ennek megfelelő en cirrhosisos eseteiben alacsony érté
keket kaptam. Elzáródásos sárgaságra 9 E-en felüli ér
ték jellemző , súlyos m ájártalom itt is süllyedésre vezet.

A fentiekbő l adódik a phosphatase-meghatározás el- 
különitő  kórisméi jelentő sége. A phosphatase értékek 
nagysága a klinikai kép egybevetésével és egyéb máj
mű ködési próbákkal összehasonlítva, értékes útbaigazí
tással szolgálhat a sárgaság milyenségére: elzáródás, 
vagy parenchimás ikterus? Ezenkívül a májsejtek mű 
ködési állapotára is következtethetünk, különösen azok
ban az esetekben, hol a várt magas értékek helyett 
alacsonyai kapunk. Tehát a phosphatase meghatározás
nak részben mint kórhatározó segédeszköznek, részben 
mint májfunctiós próbának jogosultsága van a klinikai 
laboratóriumban.

Összefoglalás: A vérplasma phosphatase-tartalma 
különböző  májbetegségekben az esetek legnagyobb ré
szében jellemző en változik meg.. Parenchymás ikterus- 
ban normalis, vagy mérsékelten növekedett, mechani
kus ikterusban magas, cirrhosis esetén és haemolytikus 
sárgaságban alacsony. — A phosphatase-meghatározás, 
m int máj mű ködési próba is használható. Bármely ere
detű  súlyos májártalom ban alacsony értékeket találunk.

Az OTI központi betegségm egállap ító  állom ásának  közle

m énye. (Vezető : Csépai K ároly egyet, m agántanár.)

Ekg-vel kórismézett tetaniás epilepsia.
Irta : Fernbach József dr. és Szandány i Zo ltán  dr.

Az epilepsiának az a formája, amely tetania, ill. a 
mellékpajzsmirigy csökkent mű ködése (hypoparathy
reoidismus) következtében jön létre, aránylag ritka. 
Alábbi esetünket közlésre azért tartjuk  érdemesnek, 
hogy a figyelmet e kórképre felhívjuk; egyben vázolni 
akarjuk azokat a körülményeket amelyek a helyes kór
ismét akadályozzák és azokat a szempontokat, amelyek 
megkönnyítik.

O sztályunkra 1939. V. 15-én vettük  fel K. M. 35 éves 
háztartási alkalm azottat. Szülei egészségesek, 7 testvére kö
zül egy gyerm ekkorában, egy pedig baleset következtében 
halt meg, két nő testvére golyvás. G yerm ekkorában bárány
himlő je, vérhasa és szemgyulladása (trachoma?), késő bb 
többízben m andulagyulladása volt, em iatt 1932-ben mandu
lá já t k iirtották. Gyerm ekkora óta golyvás, de ez panaszt 
nem  okozott, csupán hiúságból operá ltatta m agát meg 1927 
febr. 9-én.

1935. óta jellemző  epilepsiás roham ai vannak. Felvétele 
elő tt csaknem naponta vo lt rohama. E panaszai m ia tt 1938 
m árciusában és októberében m ár feküdt két különböző bel- 
osztályon, ahol azonban roham ai nem  voltak és kórisméje 
neuropathia, hysteroepilepsia volt.

Nehezebb m unkára képtelen, m ert gyenge, hamar el
fullad, mellkasában nyomást érez. A golyvam ű tét óta fáj 
a gyomra. Á llandó székrekedése van. Nem fogyott. T isztu
lása 4 éve rendetlenül és kevés vérzéssel jelentkezik.

Gyengén fejlett, közepesen táp lá lt beteg. N yakán per 
prim am  gyógyult strum ektom iás heg, a gége magasságában 
tyúktojásnyi, a nyelő mozgásokat követő  terimanagyobbodás. 
Kissé érdesebb légzés. A szív nagyságbeli eltérést nem  m u
tat, halk systolés zörej az összes szájadéit felett. Érverés 
száma: 84. Vérnyomás: 95/60 Hgmm.. Pupillá i fényre és al
kalm azkodásra jól reagálnak, a jobb tágabb. In - és csont
hártyareflexei kétoldalt egyform án jók, élénkek, kóros re 
flexe nincs. Psychéje ép.

Fulladásos panaszai m ia tt V. 17-én ekg-vizsgálatot vé
geztünk (1. ábra.), ami a  meghosszabbodott Q—T szakaszá
val tetaniára ill., hypocalcaemrára hívta fel a figyelmet,

bár a kórelő zményben nyílt te tan iára utaló adat, ill. tünet 
nem  szerepel. Ezért a beteget ilyen irányban kikérdeztük, 
átvizsgáltuk és így k iderült, hogy a golyvam ű tét u tán kb. 
2 héttel kezei ú. n. szülész-kéztartásba és lábai görcsbe 
húzódtak; szemeit nem tud ta mozgatni, szája jobbra húzó
dott, eszméletét nem vesztette el. M indenekszerint tetan iás 
görcsei voltak. 4 évig panaszm entes volt. A kkor egy ízben 
izgalom kapcsán kezei a fenti módon görcsbe szorultak. 1935 
óta meglévő  ep ilepsiás roham a i m in d ig  tavassza l és ő sszel 
je le n tk e z te k . Fogai egy év óta roham osan rom lanak. C hvos- 
te k  és Erb tü n e t (KZR: 0.5 mA a n. ulnarison) k ivá lth a tó . 
A  T rousseau-tünetet nem  tud tuk  kiváltani. Derm ographis
mus. Sző rzete rendes, haja gyér, nem ő sz; bő re sápadt, arcán 
m ájfoltok (m ű tét óta). Vér-cacium (Kramer—Tisdoll): 6.2 
m g°/o (V. 19.). W a.-r.: neg'. Vvs.: 4.400.000, Hgb. 79"/o, Fvs.: 
7000. V izeletében kóros nincs. A lapanyagcsere +7°/o. Rönt
gen: a szív rendes nagyságú, bal kam raíve kissé elődombo
rodik, a gyomron, nyombélen kóros nincsen, tágabb coecum 
és ascendens, fo k o zo tt haustra tio . Az érverés és légzés szá
m a megterhelés u tán 84, ill. 20-ról 120-ra, ill. 30-ra növe
kedett és 3 perc m úlva ism ét a k iindulásra esett vissza. 
Szemészeti lelet: m aculae corneae diffusae o. utr. Réslámpá
val vizsgálva m indkét, de különösen a jobb lencsében va- 
cuólás elfajulások és elszürkült részek láthatók (Luzsa dr.). 
Nő gyógyászati le let negativ.

E zek a la p já n  fe lv e t tü k , hogy lappangó, m ű té t  u tá n i te ta - 
n iában  szen ved  a beteg és A T  10 ke ze lés t k e zd tü n k V. 20-án.
V. 22-én k e ze i ökö lbe szo ru lta k , lábai k ifeszültek és e l
vesztette eszméletét. P u p illá i go rn b o stű fe jn y ire  szű k ü l le k (az 
egész roham  alatt így m aradtak) és fény nem  volt hatással 
rájuk. 15 perc m úlva magához tért, azután mélyen aludt. 
A roham ot egyikünk végigészlelte és jellemző  epilepsiás 
roham nak találta; a pupillaszű kület volt az egyetlen szokat
lanabb tünet. Az A T lü -t rendszeresen tovább szedte, ele
in te m ásodnaponként 20, azután egyideig 30 cseppet. K ór
házból tö rtén t távozása óta hetekint kétszer 20 cseppet szed. 
Több roham a sem a kórházban, sem odahaza (januárban 
vizsgáltuk utoljára) nem volt.

T ehá t ese tünk  idü lt, lappangó tetan ia , epilepsiás 
roham okka l. Neurastheniásnak látszó panaszai voltak : 
idegesség, fáradékonyság, gyengeség, fulladás. Az epi
lepsiás rohamok csak 8 évvel a golyvamű tét után jelent
keztek. így érthető , hogy késő i genuin, vagy tüneti (agy- 
velő baj) epilepsia kórismével kezelték éveken át, oda
haza is, a belosztályokon is. Valóban csak az osztályunkon 
bármilyen szívpanasz, vagy arra gyanús panasz esetén 
szokásos ekg-vizsgálat positiv eredménye hívta fel a 
figyelmet a további vizsgálatokra, amelyek bizonyí
tották a te ta n iá t: csökkent vércalciumérték, Chovstek- 
Erb-tünet, lencseelfajulás. Trousseau-tünet nem volt ki
váltható, ami idü lt tetaniában nem ritka. Az epilepsiás 
rohamok pedig az A T 10 gyógykezelésre elmaradtak; 
ez a tetania és epilepsia közti összefüggést bizonyítja.

A tetaniás epilepsiával a legtöbb tan- és kézikönyv 
igén röviden foglalkozik; vagy az epilepsia, vagy a te
tania fejezetében éppen csak megemlíti e kórformát, de 
részletes taglalását nem adja. Legújabban többek között 
Hoesch (1938) monographiája a mellékpajzsmirigy epi- 
lepsiáról és Sioli (1939) dolgozatai hívják fel a figyelmet 
az ú. n. túlingerlékenységi vagy tetaniás epilepsiára. A 
mellékpajzsmirigyelégtelenség (hypoparathyreoidismus) 
rendszerint idült •— esetleg öröklött, családi — beteg
ség, igen változó tünettel. Fő tünetei a fogak romlása, 
törékeny, barázdált körmök, hajhullás, korai ő szülés, 
szürkehályog, az izomzat túlingeriékenysége, csökkent 
vércalciumérték, ekg eltérések (különösen a meghosz- 
szabbodott Q—T szakasz) villamos túlingeriékenység 
(Erb-tünet), belső  szervekben görcsök, vasomotoros és 
sectiós zavarok. A sokféle ideges tünet m iatt gyakran 
neurasthenia, hysteria, psychopathia téves kórismével 
helytelen kezelésben részesülnek e betegek. Tónusos, 
tónusos-klonusos, ritkán tisztán klúnusos görcsök mu
tatkozhatnak, néha asymetriásan. Jellemző  epilepsiás 
rohamok is lehetnek, melyek megkülönböztetése a valódi 
epilepsiától igen nehéz. A rohamok inkább csak alkal-
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miak, rendszerint tavasszal és ő sszel, izgalmakra, meg
erő ltetésre vagy étrendi hibára jelentkeznek. Az egyé
niségre hatással nincsenek. Általában élénk, érzékeny, 
ingatag idegrendszerű  egyének ezek, betegségük nem 
halad elő re, elmebeli gyengeség nem következik be, 
hiperventillatióra tetaniásan reagálnak, cardiazolra vi
szont nem kapnak epilepsiás rohamot. A legfontosabb, 
hogy a rohamok nem epilepsia-, hanem tetaniaellenes 
orvoslásra javulnak és ettő l teljesen meg is gyógyulnak. 
Ezért is fontos erre a kérdésre gondolni és ilyen irány
ban tisztázni az eseteket, m ert hiszen a genuin és tü
neti (agyvelő gyulladás, stb.) epilepsia legtöbbször gyó
gyíthatatlan, sorsa mind egyéni, mind eugenetikái szem
pontból kilátástalan. A mű tét utáni tetania gyakran 
évekig lappang és hirtelen, m int epilepsiás roham je
lentkezik; H o esch egyik esetében 18 évvel a mű tét után. 
S io l i szerint az epilepsia mű ködési, túlingerlékenységi 
formája ez és az oka nem az agy sajátos epilepsiás álla
pota, hanem az egész szervezet különleges és fokozott 
görcskészsége. A görcsök oka valószínű leg motorikus 
érzavar. Hogy adott esetben errő l van szó és nemcsak 
görcsre hajlamos neuropathiáról, azt a csökkent vér- 
ealciumérték dönti el.

A tetania, dl. a csökkent vércalcium (hypocalcae
mia) ekg leleteirő l 1922 óta tudunk, amikor C arter és 
A ndrus közöltek, hogy két esetükben, 4 és 5 mg°/o vér
calcium mellett, a Q—T szakasz megnyúlt. Az azóta 
megjelent közlemények ezt megerő sítik. Néhány szerző  
a T-hullámok és az S—T szakaszok kóros változását is 
észlelte. Calcium befecskendésre, A T. 10 adagolásra 
ezek az eltérések megszű nnek.

Betegünk ekg-lelete felvételkor (1. ábra): 78-as frequ. 
sinus rhythm us m ellett a Q— T 0.45 (rendesen, Frideric ia  
szerint, 0.347±0.045"), P—Q: 0.15", QRS: 0.07" S—Ti felfelé 
homorú, S—T3 felfelé domboró, Ti p o sitiv , hegyes, Ta alig  
lá tha tóan  p o sitiv , Ts n eg a tiv  hegyes. Az ekg-felvételeket 
Siemens kis (idő jel: 0.05") ill. nagy, három  elvezetéses (idő 
jel: 0.02" és 0.10") készülékekkel készítettük a szokásos há
rom végtagelvezetéssel, ú jezüst elektródokkal; érzékenység: 
1 mV: 10 mm.

1. ábra. 2. ábra.

Ez eltérések közül a Q—T meghosszabbodás, az ala
csony vércalciummal van összefüggésben. A T és S—T 
eltérésre vonatkozólag a vélemények ellentmondóak és 
nem tisztázottak. Ezért érdemesnek láttuk  megfigyelni, 
hogy az A T 10-re miképen és mennyi idő  alatt vál
tozik meg az ekg-lelet, a fulladásos tünet és a vér
nyomás. V. 15-tő l VI. 2-ig osztályunkon tarto ttuk  a be
teget, más kezelésben, mint — V. 20-tól — A T  10-ben 
nem részesítettük, gyakran ellenő riztük a vércalciumot 
és az ekg'-t; a fontosabb adatokat alább részletezzük:

V. 24-én vércalcium . 6.5 mg°/o, ekg- (2. ábra) lelet: 75-ös 
frequ. m ellett a Q—T még 0.45" (0.355±0.045" helyett), S—T2  

és S—T3 felfelé domborodó, kissé a  nullavonal alatt, T2 m a 
gasabb, Ts n e m  o lyan  m ély . VI. 10.-én a vércalcium  9.6 mg°/o, 
E rb - tü n e t m eg szű n t. (K'ZR: 2.2 mA), id ő kén t m ég  fu llad ,

ekg.- (3. ábra) lelet: 80-as frequ. m ellett a Q—T 0.37 (ren
des 0.347±0.045"), S—T-szakaszok a nullavonalban, S—T 2  és 
S—Tu felfelé domború, T2 m ég m agasabb, Ts lapos. VII. 1-én 
nem fullad, vércalcium 10.4 mg°/o. ekg.- (4- ábra) lelet: 82-es 
frequ. m ellett Q—T 0.37" (rendes 0.347 ±0.45"), S—T2 és S—Ts 
kissé a nullavonal alatt, T-> o lyan  m agas, m in t a Ti, T3 

negativ, lapos. —

3. ábra. 4. ábra.

Tehát a Q—T szakasz hossza, a vércalcium nevel
kedésével együtt, a rendes értékre csökkent. A kóros 
T2 és T3 fü gge tlenü l a vérca lc ium  növekedésétő l kezdett 
változni és lassan tért vissza a rendes magasságra és 
formára. Az S—T-k kisfokú lenyomottsága, nem tek int
ve az átmeneti kisebb ingadozásokat, változatlan maradt. 
A fulladás megszű nt; a vérnyomás 105/65 Hgmm lett. 
Ellenő rzésképen X. 24-én ú jra megvizsgáltuk, vércalcium 
9.2 mg°/o, ekg- (5. ábra) lelet: 96-os frequ. mellett Q—T 
0.34" (rendes 0.323*0.045"), S—T2 és S—T3 kissé a nulla
vonal alatt, To is positiv . Tehát teljesen normálisak let
tek a T hullámok, csak az S-—T2 és S—T3 m aradt kissé 
a nullavonal alatt. Vérnyomás 110/65 Hgmm lett. Ful
ladásról nem panaszkodik, jól érzi magát, dolgozik és 
bírja a munkát.

5. ábra.

A Q—T-szakasz megfelel a systole idő tartam ának 
(az ingerület idő tartamának), amelynek hossza különö
sen az érverés percenkinti számától függ. Ennek a re
la tiv  Q—T'-nek kiszámítására leginkább a Fridericia  
képlete (8.22 . sV6000/frequ.) használatos. A lényeges az, 
hogy a Q—T értéke a normalis szóródás (Fridericia sze
rin t *0.045") területén belül, vagy kívül esik. Bizonyos 
szívizomzavarok egyedüli ekg-jele lehet e szakasz meg
hosszabbodása. Chinin, arsen, phosphor, insulin, hypo- 
glykaemia, hypocalcaemia, szívizombetegségek okozhat
ják ezt. Ez az eltérés általában reversibilis. Magyarázata
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a szívizom kóros mű ködésváltozása ioneltolódás, táplál
kozási, esetleg anyagcserezavar következtében.

Amennyiben ehhez a T-hullámok és az S—T sza
kaszok eltérései, az ingerület alakjának megváltozása is 
csatlakoznak, akkor véleményünk szerint a csökkent 
vércalcium mellett bizonyára olyan körülmények is sze
repelnek, amelyek vagy a szívizom sérülését, vagy a 
koszoruserek elégtelen mű ködését okozzák. Hypoglykae- 
miás shok, epilepsiás rohamok vagy spasmophiliás álla
potok az egész, esetleg csak a bal vagy jobb szív tú l
terhelését vagy a koszorús erek átmeneti elégtelenségét 
(spasmus) okozhatják, ami a megfelelő  T és S—T el
térések formájában jelentkezhet. Esetenként különböző  
eltérések lehetnek. Természetesen ezek létrejöttében 
számít az egyéni hajlam, a vegetativ idegrendszer be
állítottsága, a szívizomzat állapota (ioneltoiódás, elő re
haladt szívizombántalom, koszorusérbetegség, stb.), a 
kiváltó ok idő tartama, gyakorisága, a betegség alatt vég
zett és a szívet megterhelő  munka, stb. így megérthető , 
hogy számos tetaniás, ill. hypocalcaemiás esetben az 
ekg-n ily elváltozások nem láthatók, viszont másokon 
láthatók.

Esetünkben a T2 és T3, meg az S—T2 és S—T3 voit 
kóros, ezért a szivizomzat sérülését és a jobb koszorúsér 
hiányos mű ködését vettük fel és ezt az évek óta fenn
álló tetaniás epilepsia következményének fogtuk fel. 
Emellett szól az, hogy a tetaniás és epilepsiás tünetek 
és panaszok megszű nésével együtt lassan, fokozatosan 
javultak a T-hullámok és az S—T-szakaszok. E javulás
sal együtt m últ el a beteg fulladása, mellkasi nyomása 
és emelkedett a vérnyomása 95/60 Hgmm-rő l 110/65 
Hgmm-re.

Ö sszefogla lva esetünket, érdekessége abban van, 
hogy epilepsia képében jelentkező , lappangó, idült te- 
taniát ekg segítségével sikerült kórismézni. Az ekg-on 
pedig nemcsak az általában tetaniára jellemző  Q—T- 
szakasz meghosszabbodása volt látható, hanem a T- 
hullámok és az S—T-szakaszok kóros eltérései is, ame
lyek A T 10-el történt sikeres gyógyítás kapcsán meg
szű ntek.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  bő r- és nem ikórtan i 
k lin ikájának  (igazgató : Neuber Ede ny. r. tanár) és a T isza 
István  T udom ányegyetem  bő r- és nem ikórtan i k lin iká jának

(m egbízott igazgató : K ávnay Tam ás c. rk. tanár) 
közlem énye.

A complement-tartalom és a gonorrhoea- 
complementkötéses reactio viselkedése 

sulfamid-kezelés alatt.*
Irta : Szép Jenő  dr., egyet, magántanár, tanársegéd és 

Á ro kh á ty  V ilm os dr., egyet, tanársegéd.

Annak a megismerése, hogy változik-e a vérsavó 
complemen-tartalma betegségekkel kapcsolatban, növe
kedésének vagy csökkenésének van-e kórisméi jelentő
sége, állandó vizsgálat tárgya 1901. óta, amikor Neisser 
és Dő ring első nek számolt be a complement-tartalom 
meghatározásáról. Még ma is eltérő k azonban a véle
mények errevonatkozólag.

Anélkül, hogy e kérdés különböző  kórtani vonat
kozásaival foglalkoznánk, a jelen alkalommal bennünket 
érdeklő  gonorrhoeára vonatkozólag a következő ket kell 
elő rebocsátanunk. Érdemesnek látszik a complement- 
tartalom figyelemmel kisérése első sorban S ca ltr itl i vizs-

'■ ) A Magyar Dermatologiai Társulat 1939. évi (X. 13.) 
nagygyű lésén ta rto tt elő adás.

gálatai alapján; ő  azt találta, hogy a normalis kísérleti 
állatok vérsavója a gonococcusokra baktericid hatást 
gyakorol, de ez megszű nik, ha a savót 56 C -ra fel
melegítjük. Ez utóbbi megállapításból következtethe
tünk arra, hogy az emberi vérsavó —, minthogy ennek 
gonococcid hatása complement jelenlétében is igen 
gyenge — teljesen elveszítheti gonococcusölő  hatását, 
ha complement je nagyon megkevesbbedik. Legyen sza
bad itt megemlítenünk, hogy A-avitaminosisban és rész
ben C-avitaminosisban is a fertő zésekkel szembeni érzé
kenység és a vérsavó complement-tartalma között össze
függést találtak (O lin).

A  ku tatók eredményei eltérő k a kankós betegek serurná
nak  complement ta rta lm a szempontjából. W end lberger és 
Volavsek szerint a com plem ent-titer gonorrhoeával fertő zött 
szervezetben szabályos értékeken belül ingadozik. Olin szin
tén nem észlelt változást sem a fo lyam at fennállása alatt, 
sem kezelések hatására. Ezekkel szemben Marquardt azt 
találta, hogy az em beri savó com plem ent-tartalm a kankó- 
ban átm enetileg növekedik és ez átlag a fertő zés 14. nap ján 
észlelhető , késő bb ismét leszáll a szabályos értékre. Ezeket 
az eredm ényeket a gyógyulás megítélésében nem ta rt ja  érté- 
kesíthető knek, rám utat azonban a szervezet általános re- 
actiójára, valam int a fertő zés idő pontjára.

Az eddigiekben azt vizsgáltuk, hogy a complement- 
kötési reactio hogyan viselkedik a sulfamid-kezeléssel 
kapcsolatban. Még pedig arra a kérdésre igyekeztünk 
feleletet kapni, hogy e készítmények hogyan befolyásol
ják a complementkötési reactio erő sségét é's van-e kü
lönbség hatásosság tekintetében a kezelés elő tt negativ 
és positiv esetek között? Eredményeink azt m utatták, 
hogy a com p lem en tkö tési reactio nem  ad határozott 
útba igazítást a su fam id -keze lés bevezetésének idő pon t
jára vonatkozó lag, vagyis e reactiók eredményétő l füg
getlenül hatásos, vagy hatástalan lehet a sulfamid- 
therapia. A  kórjósla t szem pontjábó l azt ta lá ltu k  ked 
vező nek, ha a kezelés végén erő sen posotiv a com ple- 
m en t-kö tési reactio. Eredményeiket támogatja legújab
ban P utkonen megállapítása. Nem vagyunk egy véle
ményen C ohn-nal, aki arról számolt be, hogy ha a 
sulfamid-kezelés hatástalan volt, a go. compl. köt. r. 
positiv m aradt és ha e kezelés hatására a betegek meg
gyógyultak, az elő ző leg erő sen positiv reactio negatív
vá változott.

A ma még kevés vizsgálat és ezek eltérő  eredmé
nyei szükségessé teszik a további adatgyű jtést és nem 
engedik, hogy ma még határozott állást foglaljunk e 
kérdésekben. Ezért tovább folytattuk vizsgálatainkat és 
azokat összekapcsoltuk a complement-tartalom meg
határozásával. Még pedig a fentiek m ellett azért, mert 
adatokat találtunk arravonatkozólag, hogy bizonyos ke
zelések befolyásolják a serum complement-tartalmát. 
így syphilisesek savójában tartós neosalvarsanozás után 
a complement-tartalom nő tt (M arquardt), W end lberger 
és V o lavsek pedig süllyedését észlelték ojtási malaria 
alatt, szóval orvosló beavatkozások megváltoztathatják 
a savó complementjének mennyiségét. Ezeknek alapján 
a mi themánkkal, vagyis a sulfamid-kezeléssel kapcso
latban is feltétlenül érdeklő désre tartha t számot annak 
megvizsgálása, hogyan v ise lked ik  e kú rá k  után a vér 
com p lem en t-ta rta lm a  és fő leg  van-e a co m p lem en t-ta rta 
lom  m egvá ltozásának kórjósla ti je lentő sége. I tt meg kell 
említenünk, hogy kankós betegségekkel kacsolatban a 
complement-tartalom meghatározásának ezideig egyet
len gyakorlati jelentő sége a kankós arthritis elkülöní
tésében van, t. i. rheumás arthritisek eseteiben csökkent, 
ellenben kankós arthritisek eseteiben változatlan a vér
savó complement-tartalma.

32 kankós (22 férfi és 10 nő ) vérsavójával végeztük el a 
com plem ent-tartalom  m eghatározását és' a go. compl. köt.
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Sulfamid elő tt Sulfamid után
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O
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0  “ ”  u O 0

Go. u reth rae et cerv. ac. 4 4  4  f 8 +  -I-
55 55 55 55 55 6 4  4 7 - 1- +
55 55 55 55 55 7 4 4 4 n +  +
••5 5 5 5 5 5 5 5 5 8 4  4 4 7 —1"
55 55 - 55 55 55 1 4 4  4 7 +  +
55 55 5 5 55 55 8 4  4 4 5 ■ <- +  +
55 55 55 55 55 8 4  4 4 1 0 +  +  +

Bartholin itis 5 4 4 7 + +  +
U rethritis go. ant. ac. 6 — 7 - 1-  +

55 55 55 55 7 — 7 +
„ „ tot. „ • 7 4 5 +  +  +
55 *5 55 55 4 4 7 +  +
„ „ ant. „ 7 - -

55 55 55 55 7 4
55 55 55 55 5 — 8 —

55 55 55 55 7 4 7 +  +
55 55 55 55 6 4 6 +
55 55 55 55 7 — 7 +

” ” ”
4 — 6 +  +
6 4 7 f  +

55 55 55 7 — 6 +
55 55 55 5 4  • 7 +  ■

Epididym itis go. ac. 1 1 4  4

55 55 55 6 4 4

55 55 55 4 — 7 +  f  +

55 55 55 5 4  - r  4 1 4 +  +  +

A rthritis go. 7 4 4 4

>» „ 6 4 4  4 7 +  +  +

6 4  4  4 7 +  +  +

”

5 4 4 4 1 0 +  +  +

6 4 4 4 4 +  +

U rethr. go. subac. et absc
periurethr. 8 4 4 4 5 +  +  +

reactió ját. A férfiak  közül 14-nek szövő dménytő l mentes, 
8-nak pedig szövő dményes volt a baja. A nő betegek közül 
8 volt szövő dménytő l mentes, 2 pedig szövő dményes. A kan- 
kós folyam at m inden esetben heveny, legfeljebb 2 hetes volt. 
Sulfam id-kezelésben 27 beteg (18 férfi és 10 nő ) részesült. 
A férfibetegek közül szövő dménytő l m entes go.-ja volt lő 
nek, szövő dményes kettő nek, a nő betegek közül szövődmény
m entes volt 8, szövő dményes go.-ban szenvedett 2. A 27 be
teg közül 21 elekty lt (Chinoin), 6 pedig ronint (Wander) 
szedett. Betegeink a sulfam id-készítm ényekbő l 3 napon át 
szedtek háromszor két tablettát. A v izsgálatokat a készít
mény szedése elő tti és u táni 2—3. napon végeztük el 5 ó rá
nál idő sebb és 24 óránál sohasem idő sebb (jégszekrényben 
tartva) serumm al. Az egyes esetekben kapott erem ényein- 
ket a m ellékelt táb lázatban m utatjuk  be. Tekintettel arra, 
hogy a ron innai kezelt esetek száma csekély és a vizsgá
latokban eltéréseket az elekty l eredm ényeitő l különben 
sem m utatott, a két készítménnyel nyert eredm ényeket 
összegeztük.

A com plem ent-tartalom  m eghatározását a szokásos mó
don tízszeresére hígított savóval (1.5 +  13.5 ccmi végeztük. 
Mégpedig 0.1—1.5 ccm-ig emelkedő  sorozatot készítettünk 
élettan i konyhasóoldattal hígítva és m inden cső  tarta lm át 
ugyancsak . konyhasóoldattal IV2 ccm -re egészítettük ki. 
Ehhez adtunk 1 ccm 1:20 higítású b irka-vörosvérsejtet és 
1.0 ccm megfelelő  — elő ző leg tengerim alac savó comple- 
m enttel k iti trá lt — haemolysint. V2 órai 37 C° vízfürdő  után 
tö rtén t a leolvasás. A com plem ent-titert a sorozat azon h í
gítása adta, melyben az oldás még teljes volt. Tapasztalat 
szerint a vérsavó com plem enttartalm a rendesen 0.5—0.7.

A complem entkötési reactiót, az általunk m ár több helyen 
ism ertetett compligcnnal és Szép-féle roncsolt antigénnél 
végeztük.

Az egyes esetekben kapott eredmények megítélése
kor és a táblázat adataiból nyert százalékos számítások 
alapján a következő ket mondhatjuk :

H even y  kankós betegeink vérserum ának com ple 
m en t-ta r ta lm a  á lta lában (69%) rendes vo lt, az e ltérések 
pedig igen csekélyek, egy-két eset kivételével (csökke
nés 17.5°/o-ban, növekedés 12.5°/o-ban). K ülönbség ebben 
a tek in te tb en  a szövő dm ény té lén  és a szövő dm ényes se
ték  közö tt nem  m uta tkozo tt.

Három napos su lfam id -lökés u tán  a com p lem ent- 
ta r ta lom  nagyságában álta lában csak k is jo kú  ingado
zást észle ltünk. Ezt tekintetbe véve azt találtuk, hogy az 
emelkedés a sulfamid-kezelés után megszű nik és ismét 
szabályos értékeket kapunk. Ez megfelel M arquardt 
fentebb em lített ama megállapításának, hogy a comple
m ent-tartalom  a fertő zésnek kb. 14. napján növekedik, 
majd visszamegy a rendesre. Ezt a megállapítást most 
kiegészíthetjük azzal, hogy a com p lem en t-tite r  e m e l
kedését, m a jd  v isszatérését a szabályos ér ték re a su l f 
am id-lökés nem  befo lyásolja . Azoknak az eseteknek a 
száma, ahol a complement-tartalom csökkenését találtuk, 
a sulfamid-kezelés után (18.5%), kb. egyezett a sulf
amid-kezelés elő tt észlelt csökkenés számával. (17.5%).

A  com p lem en t-kö téses reactio su lfandd-lökés után 
vagy vá ltoza tlanu l erő sen positiv  m aradt vagy inkább 
erő södött. A positiv esetek százalékszáma 53.1-rő l 77.7- 
re növekedett. Ez bizonyos tekintetben megfelel a be
vezetésben em lített ama régebbi megállapítsunknak, 
amelyet 2—3 sulfamid-lökés után kaptunk.

Hogy a complement-titernek e kisebb változásai 
mennyiben értékesíthető k a kór jóslatban és különösen 
a sulfamid-kezelés hatásosságának megállapításában, 
arravonatkozólag természetesen csak nagy anyag vizs
gálata után nyilatkozhatunk érdemlegesen. így csak 
mint adatot amlítjük, hogy a sulfamid-kezelés után 5 
esetben észlelt emelkedéssel kapcsolatban a kankós fo
lyamat határozattan terjedt.

A  com p lem en t-tite r  és a go. compl. köt. r. közötti 
összefüggés szempotjából a következő ket találtuk : egé
szen friss esetekben, melyekben a go. compl. köt. r. még 
negativ, vagy gyengén positiv volt, a complement-titer 
rendes, vagy kissé növekedett értékeket m utatott. Erő sen 
positiv go. compl. köt. r. esetében normalis vagy csök
kent complement-titer értékeket találtunk. Sufamid- 
kezelés után pedig negativ és gyengén positiv go. compl. 
köt. r. esetében szabályos és egyesek kivételével csök
kent complement-titert; erő sen positiv go. compl. köt. 
r. esetében éppen úgy, mint a sulfamidékezelés elő tt 
szabályos és csökkent complement-titer értékeket 
kaptunk.

Friss eseteinknek 25%-ában észleltük azt, hogy a 
complement-titer emelkedése megelő zte a go. compl. köt. 
antitestek megjelenését.

Külön kívánunk kitérni a kankós arthritisekre. Fen
tebb em lítettük ugyanis, hogy a complement-titer a go.-s 
arthritisnek a rheumás arthritistő l elkülönítésében je
lentő séggel bír. — Tapasztalat szerint ugyanis csúzos 
arthritises betegek vérserumának complement-tartalma 
megkevesbbedett, ezzel szemben a go.-s arthritisben 
szenvedő ké rendes. Öt go.-s a rth r itises ese tünkben  ka 
po tt norm alis eredm ény m egerő síti az edd ig i észle lete
ket. A sulfamid-kezelés után változó volt ennek visel
kedése. Ugyanis két esetben hasonlóképen szabályos, 
egy esetben növekedett, egy esetben pedig csökkent é r
tékeket kaptunk (sufamid-kezelésben 4 arthritises beteg 
részesült.)

A most bem utatott eredmények első sorban theore- 
tikus, nem pedig klinikai diagnostikus jelentő ségű ek. 
Ezek bizonyos serologiai történésekre m utatnak ugyan 
de feltétlenül szükségessé teszik a további adatgyűjtést 
és nem engedik, hogy véglegesen nyilatkozzunk e kér
désben. Szükséges ez azért is, m ert a go. immunfolya
matairól ma még nagyon keveset tudunk és ma már úgy 
látszik, hogy azok az anyagok, melyeket a go. compl. 
köt. r.-val kimutatunk, nem felelnek meg a feltett fa jla
gos védő anyagoknak. Mélyrehatóan kell k im utatni azt, 
hogy a positiv go. compl. köt. r. mennyiben jelenti a 
szervezet kielégitő  reactióképességét..
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A  Pázm ány P éter  Tudom ányegyetem  G yerm ekk lin ikájának 
közlem énye. (Igazgató: I la in iss E lem ér ny. r. tanár.)

Pylorus passage-zavar érdekesebb esete 
gyermekben.

Irta: M artyn  R óbert dr. egyet, tanársegéd.

A gyermek- és felnő ttkorban a pylorus passage-za
var pathogenesisében különböző  okok szerepelhetnek. 
Mint tudjuk, a gyomorkiürülést mechanikus és dynami- 
kus okok hátráltathatják . A mechanikus okok között 
szerepelnek a pylorus, a duodenum heges, daganatos, 
külső  összenyomás okozta passage-zavarai. Gyakorlati
lag kórképek közt legfontosabb a pylorusstenosis és 
ennek leggyakoribb oka a heges zsugorodással gyógyuló 
pylorustáji ulcus. Más esetben rákos infiltratio, a kör
nyező  szervek daganatai, összenövések zárhatják el a 
passage útját. R itkábban észlelhető , hogy a nyálka
hártya duzzanata, tuberculosis, lues szerepel a stenosis 
okai között. A dynamikus okok folytán létrejövő  gyo- 
morkiürülési zavar létrejöhet a gyomorizomzat atoniája 
folytán, heveny gyomorbénulás következtében, a pylorus 
spasmusa, idegbehatások kapcsán. Nagyobb gyermek
eknél és felnő tteknél az organicus pylorus stenosis két
ségtelenül megállapítható tünetei mellett alig jön szóba 
a functionalis eredetű  pylorus stenosis. K ifejezett kór
képeknél a stenosist organikus eredetű nek kell ta rta 
nunk. Functionalis vagy organikus pylorus stenosisról 
akkor beszélünk, ha a gyomorban a maradék 6 óra után 
még több mint a fele, — ami 12 órás kiürülési idő nek 
felel meg, — avagy még ennél is több.

házba vitték, ahol 2 hónapig feküdt ulcus duodeni és ana
em ia kórismével. A kórházból való k ijövetele u tán annak 
ellenére, hogy m inden u tasítást betarto tt, állapota még to 
vább romlott, gyomorgörcsei vo ltak és hányása fokozódott.

Igen rosszul táp lá lt állapotban vettük  fel k lin ikánkra 
(a leánygyermeket). Bő re száraz, közepesen pigm entált, kor- 
pádzó hám lást m utat. Bő r alatti zsírszövete nincs. Feje k i
csi, m adárarcú. Szeme beesett, m ellkasa részarányos, tüdő - 
le let negativ. Szívhatárok norm álisak, szívhangok a csúcson 
tiszták. Pulm onalis első  hang ja kissé elmosódott. Hasa erő 
sen besüppedt, nyom ásra diffuse érzékeny, de legérzéke
nyebb a köldök felett középen. Máj, lép nem  tapintható, el
lenben a has jobb oldalán a köldök m ellett almányi tö 
m ött terimenagyobbodás tapintható. Idegrendszer, fül, orr 
torok, szemészeti le let negativ. V izeletlelet: f., g., c., üledék: 
negatív. Vérkép m érsékelt anaem iát m utat. Hgb.: 82°/o, Vvs.: 
3,660.000, Fvs.: 8.000, Sg.: 80°/o, Ly.: 15°/o, Mo.: l°/o, St.: 1%, 
Eo.: 1%, Ba.: l°/o. Vércukor: 79 mgr. °/o. M antoux 1:10.000 
positiv. Vörösvértestsülyedés: 3 óra 15 perc. Felvétel u tán 
W eber-d iaetára fogtuk, m ajd késő bb teljesen folyékony é t
rendet irtunk  elő . W eber-próba positiv. A többször elvégzett 
széklet-pete-vizsgálat. m indenkor negativ volt. M aradéknit- 
rogen: 21 mgr. °/o, serum chlor 340 mgr. ”/o. Intelligentia- 
quotiens: 0.55. Vérnyomás: 85/90 Hg mm. K lin ikán tartóz
kodása 3. nap ján  az Ew ald-féle próbareggelire sok nyálkás 
ta rta lm at nyertünk, melyben pH 5, szabadsósav: 0, össza- 
ciditás: 18.

Láztalan volt, naponta többször hányt, étkezés után, vagy 
jóval utána. Igen bágyadt, k iaszottnak látszott. Gyomorgör
csei, a nagyfokú köldöktáji nyomási érzékenység változat
lanul fennállottak. Naponta 20 ccm 20°/'o-os dextroset +  40 
ccm phys. konyhasót kapott intravénásán. A gyomor-bél- 
röntgenvizsgálat, m elyet kétizben is elvégeztünk, a követke
ző ket m u ta tta  (R a tkóczy): Köldök m agasságában fekvő , alap
jában hypotoniás gyomor, kifejezetten durva nyálkahártya- 
rajzolat. A pép jórészét k ihányja, a gyomorban m aradt 
contrastanyag 2 órai oldalfekvés u tán csak az antrum ig ju t 
elő re. Az an trum  görcsösen elhúzódott, cső rszerű . A pylo- 
ruson contrastanyag 1 órával 2 ctg. papaverin injectio u tán 
sem ju to tt keresztül. 24 óra m úlva a pép egészében még a 
gyomorban, a belekben contrastanyag egyáltalán nem lá t
ható. A tropin adagolás u tán  2 óra m úlva sem látható a 
pépnek a pyloruson való áthaladása.

1. ábra.
Az antrum  görcsösen összehúzódott, cső rszerű . A nyíllal 

jelzett helyen tú l contrastpép nem  halad.

14 éves leány. Szülő k egészségesek, tuberculosis és lues 
nem fordu lt elő  a családban; 2 testvére él, egészséges. K a
nyarója, bárányhim lő je s u tána vérszegénysége volt, s ezt 
állandóan kezelték. A családban a gyomor-, bél megbetege
désekrő l nem  tudnak.

Betegsége ez elő tt 10 hónappal fejfájással és hányással 
kezdő dött. E leinte naponta csak egyszer hányt, az étkezés 
után, m áskor fél nap m úlva hányta ki a felvett táplálékot. 
Orvosa gyom orsavhiányt állapíto tt meg nála s eszerint ke
zelte. Betegsége 6. hónapjában vért is hányt, ezért kór-

2. ábra.

E leletek alapján tehát kétségtelennek látszott, hogy 
organikus pylorusstenosis forog fenn.

A szervi pylorus szű kület esetén gondolni kell a 
daganatra, hegre, infiltratióra, nyomás folytán bekövet
kezett akadályra. Elő bbiek esetén az ulcusos heg, a car- 
cinomás és a gyulladásos szű kület jöhet szóba, az utóbbi
ban az epehólyag és pylorus közti öszenövések és da
ganatok jöhetnek számításba. Esetünkben a klinikai ész
leletek, a kim utatható áttétek hiánya, vörösvértest sü- 
lyedés inkább ulcusra engedtek következtetni. Ezt meg



1940. 3. szám. O R V O ST U D O M Á N Y I K Ö Z LE M É N Y E K 89

erő síteni látszott a röntgen is, m ert m int tudjuk, pylo- 
russzükületnél, amennyiben az akadály oka ulcus az 
ulcus kim utatása nem mindig sikerül; mig a carcinomás 
pylorus szű kületnél a röntgenképen legtöbbször elárulja 
a daganatos elváltozást. Összenövések vagy a környezet 
okozta nyomás is többnyire felismerhető  a röntgenképen. 
Betegünk decompensált állapotba került, a gyomor mo
toricus elégtelensége oly nagyfokú volt, hogy az elő ző  
napokban elfogyasztott tápanyagok a gyomorban kimu
tathatóak voltak. Stenosis pylori, ulcus parapylorici? 
diagnosisssal a sebészeti klin ikára tettük  át gastroente- 
ronanastomosis elvégzése céljából.

A m ű tétkor a gyomor fehér, inszerű en megvasta
godott, a duodenum és az antrum  a mesocolonnal össze
nő tt, A nyirokmirigyek fehér hegszerű  köteget alkottak. 
A kép daganatos benyomást keltett, csak a gyomor el
ülső  falán látszott mintegy 5 pengő snyi terület, mely az 
elülső  gyomor- bélegyesítés elvégzésére alkalmasnak 
látszott. Azonban a m ű tétkor kiderült, hogy ez a terü 
let is hegesen megvastagodott.

A beteg 4 nappal a m ű tét utén hashártyagyulladás- 
ban meghalt. A gyomor felső  vékonybélkacs anastomosi- 
sának hátsó szöglete gyomortartalom számára áteresztő  
volt. (Boncolta: Farkas dr.) A gyomor felvágatlan álla
potban, m int a mű tétkor, tömöttségével és fehér inszerü 
voltával tű nt szembe. Felvágva a gyomrot, az elvégzett 
sondázási kísérlet alkalmával a pylorus kisujjat sem 
fogadott be. Tágítás után azonban a kisujj számára át
járhatóvá vált. Feltű nt az izomzat vastagsága, mely 4—5 
mm-t is elért, a nyálkahártya megvastagodása, mely 
majdnem egész a fundusig terjedt s az antrum  pylori- 
ban gyermektenyérnyi, göbös alakú, zeg-zugos szélű  
fekély tű n t fel.

Jól látható az antrum  pyloriban a gyermek tenyér
nyi, kissé göbös alakú, lekerekített szélű , zeg-zugos 
határú fekély.

A kép nem felel meg a szokott chronicus gyomor
fekélyeknek. A szokatlan pylorustájifekély pathogene- 
sisének kiderítését lehető vé tette a boncolás. Enyhe, le
zajlott endokarditist találtunk billen tyű megvastagodás- 
sal. Az antrum  pylori megvastagodott falához ludtoll- 
nyi köteg vezetett (arteria gastroepiploica dextri) borsó- 
nyi göbbel, ami emboliás eredetű  aneurysmás érköteg- 
nek volt sejthető . Górcsövi vizsgálattal a göbben érfali 
rugalmas rosthártya csekély m aradványa volt látható, 
am it azonban a hegesedés szétzilált. Tehát a makro- 
skopos lelet a szokatlan nagyságú fekély, endokarditis 
nyoma, az antrum  pylorihoz vezető  heges köteg, a gór
csövi lelettel egybevetve, több valószínű séggel arra en
gedett következtetni, hogy a fekély endokarditis után 
emboliás alapon keletkezett.

A gyomorfekélyek keletkezésének tisztázására igen 
nagyszámú vizsgálattal találkozunk. Alapvető  vizsgála
tok tisztázták a különböző  ártalm ak jelentő ségét a gyo
mor pepticus fekélyeinek keletkezésében. E vizsgálatok 
szerint a gyomorfekély létrejöhet keringési zavar, ideg
behatások, biochemiai elváltozások, infectiók, mechani
kus behatások, a gyom ornyálkahártya fejlő dési rend
ellenessége folytán. Embolia után keletkezett gyomor
fekély az irodalomból több ismeretes. így atheromatosis 
esetében, ami alkalm at szolgáltat embolia keletkezésé
re, többen észleltek gyomorinfarctust következményes 
ulcussal. B uday, Jacot D escombes írtak le egy-egy ese
tet, R itkán friss endokarditisben embolitás alapon jön 
létre gyomorfekély. N itk e észlelt ilyen esetet. Schridde 
zsírembólia után a gyomorban infarctusok keletkezését 
észlelte. Statistikai adatok szerint a gyomorfekély a 
gyermekkorban aránylag ritkán észlelhető . A pubertás

felé az arányszám emelkedni látszik. Az irodalomban 
csak egy-egy esettel találkozunk. Cachovic, G ruber sze
rin t a gyermekkori gyomorfekély az összes ulcusok 0.5 
—1%-ában fordul elő . G ruber 1147 gyermek boncolási 
anyagában kilenc 1— 10 éves korig terjedő  esetet talált 
és valamennyi ulcus rotundum chronicum volt.

Kimutatható-e a kén bejutása 
a szervezetbe budapesti hévfürdő -kúrák

alatt.
Irta : H orvá th  Is tván  és Tasonyi T iham ér.

A kénnek m ár régen antiphlogistikus, antiparasiti- 
kus és antitoxikus hatást tulajdonítanak, emellett az 
az anyagcserére gyakorolt hatása is jelentékeny. Külö
nösen az elemi kén az, amelyet különböző  formákban 
kiterjedten alkalmaznak. Az elemi kén hatásmódjáról 
első sorban H efjte r vizsgálataiból nyerünk felvilágosí
tást. Ezek szerint nemcsak a belső leg adott kén reducá- 
lódik a bélben kenhydrogenné és a peristaltika fokozá
sával segítené elő  a bélmű ködést, hanem a szövetekbe 
fecskendett kén is kénhydrogenné, majd sulfhydrillé 
alakul.

A kénnek a bő rön és a nyálkahártyán át történő  
felszívódását kísérletileg is többen bebizonyították.

A bő rön át történt felszívódást M aliw a a nyál rho- 
dantartalmából és a kilehelt levegő  H2S concentratiójá- 
ból következtette, ezenkívül fehéregereknek bismuthot 
fecskendezett bő rük alá és kénes fürdő  után ezen a 
helyen fekete elszínező dést észlelt, ami a képző dött 
bismuthsulfidtól származott.

Basch szerint kénes fürdő  esetén a kén bejutását 
a szervezetbe az a tapasztalat is bizonyítja, hogy a fürdő - 
reactio jóval fokozottabb mértékben jelentkezik, m int a 
közönséges hév-fürdő k után, emellett a megnyugtató és 
fájdalomcsillapító hatás is erő sebb. A kénes fürdő k 
ugyanis mindenféle fájdalm at enyhítenek, kivéve a fej
fájást, tekintet nélkül a fájdalom patnogenesisére. Ezt 
az általános pharmakologiai hatást a bő rön és a nyálka
hártyákon keresztül a szervezetbe jutó kén hozza 
létre.

Ezt bizonyítja W. Rödel tapasztalata is, aki colloi- 
dalis, kénes fürdő  használata után jelentő s javulást ész
lelt, különösen chronikus izületi bántalm ak esetén, mikor 
a kén hatása azért olyan szembeötlő , m ert a részecskék 
felületének a megnagyobbodása révén több kén ju t fel
szívódásra.

Minden élő  anyag tartalm az ként. Az élő  molekulá
ban ez a cysteinhez van kötve mégpedig a sulfhydril 
(SH) gyök alakjában. Ez könnyen oxydálódik cystinné 
(SS, disulfid), viszont éppen olyan könnyen vissza is 
alakulhat cysteinné. Egyike ez tehát azoknak a rever- 
sibilis chemiai reactióknak, melyek bizonyos chemiai 
automatismussal szabályozzák az életfolyamatokat. A 
kén további sorsát tekintve, a disulfidból hosszú chemiai 
sor után kénsav lesz. A kénsavban a kén m ár elvesz
tette élő , biológiai energiáját és mint hasznavehetetlen 
salak távozik a vizelettel.

H a m m ett és m unkatársai k im utatták, hogy a re- 
generatiót az SH-gyök szabályozza Ha a szövetekbő l 
az SH-t pl., ólommal eltávolítjuk, a növekedés megáll. 
Az SH tehát a növekedés természetes ingere.

M arkw a lden hangsúlyozza, hogy a kén a közbülső  
anyagcserében mintegy kormányozza a oxydatiót, ill. a 
dehydratatiot olyan folyamatokban, melyek arthritis, 
illetve rheumatikus betegségek esetén csak lassan, reny
hén, vagy egyáltalán nem következnek be a szervezet
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ben. Ez bizonyítja azt a feltevést, hogy a vegyületek 
egész sora a kén jelenlétében az anoxybiotikus légzés 
számára hozzáférhető vé lesz.

B ürg i és G ordonoff kim utatta, hogy kén hatására 
az állatok m ájának glykogentartalma megszaporodik, a 
vércukor pedig leszáll. Az insulin maga is tartalmaz 
ként, mégpedig cystein alakjában és ha ezt eltávolítjuk, 
elveszti hatékonyságát, ső t A bel és m unkatársai azt is 
megállapították, hogy az insulin hypoglykaemizáló ha
tása arányos a kén tartalm ával.

H opkins 1921-ben az izmokból és a májból elkülö
n ített egy sulfhydril kötést, mely nem volt azonos a 
cysteinnel, de a vegyületben a cystein is szerepel, mely 
chemiailag 7-glutamyl-cysteyl-glycin és ezt felfedező je 
glutathionnak nevezte el. A glutathion a szervezetben 
nagymértékben elterjedt és úgyszólván minden sejtben 
megtalálható. Különösen gazdag glutathionban a lép, 
máj, mellékvese, pankreas, szív és az izmok. Mennyi
sége a szervezetben meglehető sen állandó. A vérben a 
vörösvérsejtekben találjuk, lévén szoros összefüggésben 
a haemoglobinnal. L ita rczek felteszi, hogy a haemoglo
bin tulajdonságai a pyrrhol, FeC>2 és a glutathion SH- 
csoportja között fennálló antagonismusból erednének.

Fontosak még biológiai szempotból a szövetekben 
található sulfhydril-proteinek. W alker k im utatta ezeket 
a bő r „anyagcsereactiv” rétegében, G iroud pedig a glu
tathion m ellett minden protoplasmában. O kuda szerint 
különösen az anyagcsereactiv szervekben és szövetekben 
találhatók nagyobb mennyiségben. Bizonyos proteolyti- 
kus fermentumok is tartalmazzák a proteinként.

A sulfhydril-kötésnek, m int láttuk, az a sajátsága 
hogy rendkívül könnyen oxydálódik disulfiddá és újra 
reducálódik sulfhydrillé (SH SS) Ilyenforma anya
gok a szövetek oxydatíós és reductiós folyamataiban 
egyrészt, m int SH, oxygenacceptorként, másrészt, mint 
SS, hydrogenacceptorként szerepelnek. Ezúton segítik 
elő  az oxydoreductiós folyamatokat es kiépítik a redox- 
rendszert.

Az oxydatiós folyamatok, valam int a szénhydrat- 
anyagcsere szorosabb vonatkozásaiban kitű nik, hogy 
az SS—SH rendszer résztvesz a szénhydrat-anyagcseré- 
faen is. Ezt úgy lehetett megállapítani, hogy az SS- 
glutathion a glyoxalase activálója, egy olyan fermenté, 
mely a cukor leépítése során közbülső  term ékként kép
ző dő  methylglyoxalt tejsavvá alakítja. Megállapították 
továbbá, hogy m unkában teljesen kim erült izomnak 
csökkent a glutathion értéke, viszont a nyugalomban 
lévő  izom glutathion-tartalm a nagyobb lesz.

Szembetű nő  módon tapasztalhatjuk a glutathion 
activáló hatását a fermentfolyam atokra a fehérje-anyag
cserében. A proteolytikus enzymek activálása, a papain, 
a kathepsin, továbbá az urease activálása SH által be
bizonyított tény.

Az SS-csoport sokoldalú tevékenysége nemcsak phy- 
siologiás, hanem koros esetekben is jelentő s. Toxinok 
és anyagcsere-salaktermékek minden szervre és szövet
re ártalmas hatást gyakorolnak. Ezek fokozott anyag
csere esetén gyorsabban leépítő dnek és kiválasztódnak. 
Életfontos anyagcserefolyamatokban a sejtek activálá
sa révén a sejtek munkaképessége is fokozódik, amely 
végeredményben az ellenállóképesség fokozódását jelenti. 
Ebben nyilvánul meg a glutathion indirect méregtele
nítő  szerepe.

Közvetlen méregtelenítésrő l akkor beszélünk, mi
kor a sulfhydril anyagok egyrészt megkötik a mérgeket, 
másrészt azokat a közbülső  anyagcserében keletkező  
anyagokká alakítják át. így keksavmérgezés esetén a 
glutathion, a cystein és a kénben gazdag proteinek hatá
sosan mű ködnek közre a méregtelenítésben. Kobra- és

tetanustoxin ellen a glutathion szintén hatásos. Arsen 
esetén V oegtlin kim utatta, hogy a glutathion SH-csoport- 
ja arsen-acceptorként szerepel. Azonban nemcsak a glu
tathion SH-csoportja szerepel, m int fémacceptor, hanem 
bizonyos proteinek SS- és SH-csoportjai is, különösen 
azok, amelyek egyes fermentumokban találhatók.

Egy további méregtelenítési lehető sége a szervezet
nek a méregtelenítő  párosítás. Ismeretes, hogy a szer
vezetben számos méreg kénsavval glutaminsavval, 
glykokollal történt párosítás folytán veszít mérgező  
hatásából és a vesén kiválasztódik. A kénre vonatkoz
tatva az aetherkénsavaknak és a m ercaptursavaknak van 
ebbő l a szempontból legnagyobb jelentő ségük.

Az intoxicatiók egész sorában felhasználhatjuk a 
fajlagos kénes anyagokat, első sorban a glutathiont. Kó
ros körülmények között gyakran találjuk a sulfhydrilek 
csökkenését, így anaemia, diabetes, tüdő tbc., ikterus, 
májcirrhosis és más esetekben is a glutathion jelentő s 
csökkenését találták a vérben és a szövetekben.

A legújabb idő kben a sulfhydril-kötések és más re- 
ducáló anyagok bizonyos vonatkozásba kerültek a reti- 
culo-endothel-rendszerrel. Kísérletileg megállapították, 
hogy az immuntestek képzéséhez a glutathion és az as- 
corbinsav jelenléte szükséges. Továbbá vitaminszegény 
táplálkozás m ellett ezen anyagok készleteinek kim erü
lése következik be a mellékvesében. Ezzel összefügg az 
a kísérleti tény is, hogy az összes szervek közül a mellék
vesék tartalmazzák a legtöbb ként, mégpedig SH alakjá
ban. Említésreméltó R ivo ire azon megfigyelése is, hogy 
Addison-kór esetén cystein bevitele után jelentő s javu
lás áll be. Egy további összefüggés a reducáló anyagok 
és a R. E. rendszer között abban nyilvánul, hogy ten
gerimalacok antigen-antitest reactiói esetén keletkező  
anaphylaxiás shok SH bevitelével feltartóztatható.

Üjabban a glutathion-quotiens meghatározása is 
szóbajön egyes diagnostíkai esetekben. (SS : SH =  Q) 
R ivo ire szerint a Q nullává válása, vagy ahhoz közele- 
ledése, alapanyagcserevizsgálattal még ki nem m utat
ható hyperthyreosisnak a biztos jele. Spiera és G yörgy 
szerint májbántalom esetén a Q szintén alacsonyabb 
értéket mutat.

Az elemi kénnek e felsorolt hatásai magyarázatul 
szolgálnak arra, hogy a kénes fürdő k m iért oly haszno
sak és áldásosak különböző  betegségekben.

A kén felszívódásának k im utatására a vér gluta- 
th ion-tartalm át és a vizelet sulfatkénsavtartalm át hatá
roztuk meg. — Vizsgálatainkat a Szent Lukács fürdő  
,,Lukács”-forrásának vizével végeztük, melynek szabad 
H2S-tartalm a 0.0013 g°/o. A vizsgálatokat fürdő  elő tt, 
néhány esetben az első  fürdő  után, minden esetben pe
dig a fürdő reactio jelentkezése idején és a fürdő kúra 
végén végeztük el. A glutathion meghatározásában a 
Gabbe-féle eljárást követtük, mely azon alapszik, hogy 
a glutathion hidegen, savanyú közegben reducálja a 
ferricyanidot ferrocyaniddá. A feleslegben m aradt ferri- 
cyanid mennyiségét jodometriás úton lehet meghatá
rozni. így megkapjuk az összes glutathion értékét SH 
alakban. Egy másik próbában a fehérjéknek trochlorecet- 
savval történt kicsapása után a praeform áltan SH alak
ban lévő  glutathion értékét kaptuk. A kettő  különbsége 
adja az SS értékét.

A vizeletbő l a sulfatokat benzidinnel kicsaptuk és 
alkalimetriásan határoztuk meg.

Vizsgálatainkat 11 egyénen végeztük. Az eredmé
nyek a következő képen oszlanak meg :

A vér glutathiontartalm a 9 esetben (82%) megszapo
rodott, 8 esetben már a fürdő reactio idején találtunk sza
porulatot, míg egy esetben az csak a fürdő kúra végén 
állott be. A szaporulat a fürdő reactio idején átlagban
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41.4°/o-osnak, még a fürdő kúra végén átlagban 17.2°/o-os- 
nak felel meg. Tehát az egész fürdő kúra hatására a sza
porulat átlagban 54.3°/o-os volt az eredeti értékhez vi
szonyítva.

A vizelet sulfatkénsavtartalm a 7 esetben (64°/o) sza
porodott, mégpedig 6 esetben a fürdő reactio jelentke
zésekor, 1 esetben a szaporulat pedig a fürdő kúra vé
gén következett be. A szaporulat a fürdő reactio idején 
65.8°/o-os, a fürdő kúra végén 55°/o-os volt. Az eredeti 
értékhez viszonyított átlagos szaporulat liO,!/o-os volt.

Megfigyelhetük azt, hogy beteg egyének fürdetése 
esetén a vér glutathiontartalm ának növekedése össze
függ a tünetek javulásával, ill. megszű nésével. A hatás 
tartósságát az bizonyítja, hogy több ízben végeztünk 
vizsgálatokat az utolsó fürdő  után 8—14 nappal és azt 
tapasztaltuk, hogy a növekedett glutathion-érték kb. 14 
napig megmaradt. Egyes fürdő  után változást egyálta
lán nem találtunk, ső t két esetben a glutathion azonos 
értékét kaptuk a vizsgálatok során. Két egyénen feltű nt 
a glutathion-quotiens növekedése a fürdő reactio idején.

A Lukács-forrás vizében a kén carbonylsulfidgáz 
(COS) alakjában van jelen, mely hydrolysis útján thio- 

/S H
szénsavvá CO < majd ez C 02 és HoS-né alakul. 

X 0H
Tehát a kén, m int H2S szívódik fel és a szervezetben 
sulfhydrillé alakulva fejti ki physiologiai és pharma- 
kologiai hatását.

Hogy a felszívódott kén az oxydoreductiós képessé
gével teljesíti szerepét az életfolyamatokban, abból is ki
tű nik, hogy vizsgálataink során, míg az utolsó fürdő  után 
8—14 nappal a glutathion értéke növekedett, addig a 
vizelet sulfatkénsavtartalm a tetemesen csökkent, m utat
va, hogy a felszívódott kén legnagyobb része sulfhydrillé 
alakult, melynek végső  oxydatiós terméke az aether- 
kénsav.

A szervezetbe ju to tt kén már ism ertetett hatásain 
kívül jelentékeny haemodynamiás ingert és képvisel 
activ hyperaemia, a systole erő södése, propulsiv edény
munka, a véráram  meggyorsulása lesz a kénes fürdő  
haemodynamiás következménye. Különösen figyelemre
méltó az a tény, hogy kénes fürdő kben a vérkerin
gés javulása nem a fokozott izommunka, hanem a vér
keringés mesterséges ingerlésének következménye.

A keringési functiók fokozása, kisérve a hajszál
erek áramlási gyorsulásával, a vénás vér lefolyásának 
könnyebbé tételével,, az anyagforgalom növekedik, a 
vizenyök eltű nnek, a salakanyag kimosódik, egyszóval 
a szervezet a rendes mű ködés felé közeledik.

Betegeinken a szervezetbe jutott kén gyógyító ha
tását szinte törvényszerű  pontossággal láttuk bekövet
kezni. A közérzet javulását a fájdalomcsillapitó hatást, 
a jobb vérkeringést betegeinken mind meg tudtuk fi
gyelni, ami mind a kén felszívódását bizonyítja a 
Lukács-fürdő ben végzett kénes fürdő kúra folyamán. Ez 
bizonyítja a budapesti gyógyvizeknek felbecsülhetetlen 
értékét és joggal nevezte van  B reem en professor ezeket 
a vizeket „élő  vizek”-nek.

Lavato de organism o. A latin  állam ok kedvelt, bevált 
módszere, mely a híg sóoldatok kúraszerű  alkalm azásában 
áll. A salak eltávolítása után az anyag- és nedvforgalom 
m egélénkül és az egész szervezet áthangolódik. A belek, az 
epe és húgyutak ilyen átöblítésére különösen alkalmas a 
m agyar „M ira” glaubersós gyógyvíz, mellyel olcsó, de ered
ményes házi ivókúrákat ta rthatunk , habitualis obstipatio és 
tú lhízás esetén is.

Adatok a csarnokvíz keletkezéséhez/ ;
(Elő zetes közlemény.)

Irta: W einste in  Pál dr.

A szemészeti irodalomnak régen vitatott kérdése a 
csarnokvíz keletkezésének mechanismusa, amelynek 
nagy elméleti és gyakorlati jelentő sége van. Leber fel
fogása szerint a csarnokvíz filtratio útján jön létre, míg 
Seidel, Serr vizsgálatai szerint secretio útján. A leg
újabb idő kig D uke-E lder is a íiltratiós íheoriát vallot
ta, mig Douglas R obertson nem régi kísérletei után D uke 
Elder módosította eddigi álláspontját és elismeri, hogy 
a filtration kívül feltétlenül secretio is szerepel.

A kérdésnek azért van gyakorlati fontossága, m ert 
ha a csarnokvíz secretio útján jön létre, akkor a pilo- 
carpin glaukomaellenes alkalmazása problematikussá 
válik, m ert a pilocarpin erő sen secretiót fokozó szer és 
igy glaukomás szemek csarnokvíztermelését fokozva a 
szemfeszülésre esetleg fokozólag hat. Valóban vannak 
pilocarpin refractaer esetek, amelyekben kénytelenek 
vagyunk kisebb töménységű  pilocarpint alkalmazni és 
K apusc insky szerint több hydrophthalmusos egyén pilo- 
carpinra nagyon rosszul reagált, míg atropinra javult.

K ísérleti vizsgálataimat —, melyeket a pesti izr. hit
község kórháza szemosztályán és közp. laboratóriumában 
végeztem, — két részre osztottam. Az első  részben nyu- 
lakon vágzett kísérletekben manometerrel vizsgáltuk 
narkotzált nyulak szemfeszülését, amely 200 H20  mm 
körül volt és a narkosis folyamán a halál beálltáig 
egyenletesen esett az érték, de 0-ra csak a halál után 
mintegy 24 órával. M ajoros is úgy találta, hogy embe
reken a szemfeszülés a halál után még hosszabb ideig 
mérhető . A halál után, illetve a szívmű ködés megszű
nése után a vérnyomás 0-ra süllyed, tehát megszű nik a 
íiltratiós nyomás; ha ennek ellenére még hosszú ideig 
a szemnek jól mérhető  feszülése van, úgy az annyit je 
lent, hogy a íiltratiós nyomáson kívül secretio is sze
repel. Ennek további vizsgálata céljából sorozatos kísér
letekben kibocsátottuk a csornakvizet és így a szemben 
a nyomást 0 alá v ittük és újból összekötöttük a mano
meterrel és azt találtuk, hogy már félóra múlva a ma- 
nometerben a nyomás egyenletesen emelkedett 5—-25 
H20  mm-rel. Régen tudott dolog, hogy a csarnokviz le- 
bocsátása után azonnal új csarnokvíz termelő dik. Seid,el 
szerint a corpus ciliare nyúlványaiból, amelyekben a 
mű ködő  mirigysejtekhez hasonlóan vacuolákat talált és 
mű ködési áramot tudott kimutatni. A mi kísérleteink
ben a halál után még mutatkozott csarnokvízképző dés, 
ami szükségképen secretióval magyarázható.

Kísérleteim második részében azon elgondolásból 
indultam ki, amelyet E rnst Jenő  a secretiós mechanis- 
musra vonatkozólag leírt s amellyel physikalis magya
rázatát adja a secretiónak. A classikus osmosis törvény 
szerint, ha valamely oldatot semipermeabilis hártyával 
választunk el egy töményebb oldattól, akkor a nagyobb 
concentratio felé folyadék áram lik a kisebb concen
tratio felő l. E rnst abból a kérdésbő l indult ki, hogy mi 
történik akkor, ha két egyenlő  töménységű  oldatot vá
lasztunk el semipermeabilis fallal, de úgy, hogy külön
böző  legyen a két oldalon a tem peratura. Elmélete sze
rin t a magasabb hő mérsékleten magasabb lévén a gő z- 
tensio a melegebb oldatból kell kidiffundálnia a víznek 
a hidegebbe mindaddig, amíg a két oldalon a gő ztensio 
kiegyenlítő dig. Hasonló folyamat történik szerinte a 
mű ködő  sejtekben, amelyek mű ködés közben hő t ter-

*) Herceg Esterházy Pál tám ogatásával készült dolgozat.
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melnek, a term elt hő  felmelegiti a helyet, ahol kelet
kezett és onnan folyadék diffundál ki a környezetbe, 
azaz secretio keletkezik.

Ezen elgondolást véve alapul abból indultunk ki, 
hogy ha a csarnokvíz a corpus ciliaréból secretio útján 
lön létre, akkor ha állatok egyik szemét pilocarpinoz- 
zuk, ezzel fokozzuk a secretiót, tehát fokozzuk a term ett 
hő t és így thermoelektromos úton a pilocarpinozott 
szemben nagyobb hő mérsékletet kell találnunk. Ezen 
vizsgálataim folyamatban vannak.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  szem klin iká jának  köz
lem énye. (Igazgató: f  B laskov ics László ny. r. tanár.)

Veleszületett összenő tt szemhéjak.
(A nky lob lepharon  la tera le congenitum .)

Irta: M ajoros János dr., tanársegéd.

A szemhéjszél elváltozásai közül az ankyloble
pharon többnyire csak szerzett alakjában okoz gondot 
a szemorvosnak, a veleszületett forma a ritkaságok kö
zé tartozik. Elméletileg négy lehető ség van: összenő het 
a szemhéjszél egész hosszában, a külső , vagy belső  zug
ban s végül közbeeső  helyen. A szémhéjszél k iterjedt 
összenövése majdnem mindig egyéb más fejlő dési rend
ellenességgel kapcsolatos, így anophthalmus, kryptoph- 
thalmus, stb. Jellemző  rá, hogy bármilyen kiterjedésű  
legyen, ha marad egyáltalán nyílás, az a belső  zugban 
van. Ennek ellentéte a van der H oove leírta belső 
zugi ankyloblepharon, mely az alsó könnycsövecske 
meghosszabbodásával já r együtt. Késő bb van  der Hoove 
összefüggésbe hozta ezt a kórképet a hypertelorismus- 
sal. A szemhéjszél veleszületett összenövését a két zug 
közötti területen ankyloblepharon filiforme adnatum 
néven ismerjük. W in terste iner adta ezt a nevet, de már 
A m m o n ismerte, ső t képet és közölt róla. Esetének ér 
dekessége volt, hogy ugyanakkor a praeputium  bő re is 
lenő tt a glansra. Egy, vagy nagyritkán több vékony ru 
galmas köteg feszül ki a szemhéjszélek között. Hámmal 
borított kötő szövetbő l áll. Gyakorlati jelentő sége nem 
nagy; kis beavatkozással könnyel eltávolítható. Több
nyire csak az egyik szeme fordul elő . A negyedik lehe
tő ségre, t. i. a szemhéjszél külső  zugi összenövésére, tu 
domásom szerint ez az eset az első  példa.

a normalis viszonyok között szokott lenni. Invers typusú 
myop astigmiáján kívül egyéb szemészeti eltérést nem 
mutatott.

A fejlő déstan tanítása szerint a szemhéjak a 2. 
foetalis hónapban kezdenek megjelenni. 34—35 mm-es 
embryón már elérték egymást a szemhéjszélek és össze 
is nő ttek. Körülbelül az ötödik hónap végén kezdenek 
szétválni, mégpedig a zugtól kezdve. N ussbaum szerint 
a szétválás röviddel a születés elő tt következik be. Az 
összetapadás helyén elszarusodnak a hámsejtek és ez 
szünteti meg az összenövést. H ippel szerint azt, hogy az 
ankyloblepharon a szemhéjak elm aradt oldódásától, 
vagy gyulladástól származik, többnyire nem lehet el
dönteni. Lehetséges, hogy a szemhéjak normalis szét
válásában a növekvő  szemgolyó feszítése is szerepet já t
szik. Ez hiányzó, vagy atrophiás bulbus esetén elmarad 
s talán ez volna az oka az ilyenkor észlelt nagyfokú 
ankyloblepharonnak. Esetemben az összenövés idő pont
jának meghatározására fontossággal b ír azt tény, hogy 
a pillasző rök egyáltalában nem fejlő dtek ki. A pillasző r- 
sor és vele együtt a Meibom mirigyek fejlő dése akkor 
indul meg, mikor a szemhéjszélek összenő ttek. Ha hi
szünk a szervezet célszerű ségében, a teleologiában, ak
kor ez a beteget megóvta attól, hogy szemrése túl nagy 
legyen s ezzel ennek minden hátrányától.

T A R T A L O M :

B enedek László és Juba A dolf: „Utóblockade'’ a lipiodolo- 
graphiában. (61—-64. oldal.)

v itéz Borsos László: A szájpadhasadás m ű tétéirő l. (64—6,9. 
oldal.)

M olnár István: A hypothalam us megbetegedéseinek klin ikai 
tünettana. (69—72. oldal.)

K önig G yula és Z im ányi István: A gyerm ekkori acut dem en
tia  új form ája. (72—78. oldal.)

Orbán György: Egyszerű  módszer lázhő mérő k hitelesítésére. 
(78—80. oldal.)

Gróh Ede: Különböző  saválló baktérium ok em beri tüdó- 
gümő kórgócokban. (80—82. oldal.)

Zem plén Béla: A vérplasm a phosphatase-tarta lm ának jelen
tő sége májbetegségekben. (82— 84. oldal.)

Fernbach József és Szandányi Zoltán: Ekg-val kórismézett 
tetaniás epilepsia. (84—86. oldal.)

Szép Jenő  és A rokháty V ilm os: A  com plem ent-tartalom  és 
a gonorrhoea complementkötéses reactio viselkedése sulf- 
am id-kezelés alatt. (86—87. oldal.)

M artyn Róbert: Pylorus passage-zavar érdekesebb esete 
gyermekben. (88—89. oldal.)

H orváth  István  és Tasonyi T iham ér: K im utatható-e a kén 
bejutása a szervezetbe budapesti hév fürdő -kúrák  alatt. 
(89—91. oldal.)

W einstein  Pál: Adatok a csarnokvíz keletkezéséhez. (91—92. 
oldal.)

M ajoros József: Veleszületett, összenő tt szemhéjak. (92. oldal.)

Jód-keserű vízben  S tra u b (B. O. U. 1930. 47.) vizsgálatai 
szerint a jászkarajenő i M ira forrás használata m ellett deci
literenként 56 y jód kerü l a szervezetbe. Mc C lendon sze
r in t literenként 10 y jódot tartalm azó víz élvezete 
m ellett m ár nem  fejlő dik ki golyva. A M ira víz haszná
la ta m ellett tehát a tekintélyes m ennyiségű  jód párhuzamos 
gyógyhatásút is figyelembe kell venni, am i különösen jód- 
szegényvizű  vidékeken fontos.

22 éves férfi, ki látáspanaszokkal kereste fel a kli
nikát. M indkét oldalt a külső  zugban laza, erő sebben 
pigmentált, széthúzáskor kifeszülő , egyébként ráncos 
hártya volt látható; pillasző rsor ezen a területen hiány
zik. A felső  szemhéj i redő  valamivel kijebb ért, mint

FELELŐ S KIADÓ: VÁM OSSY ZOLTÁN.

Centrum  K iadóválla la t R észvénytársaság, 
Budapest, V III., G yu la i P á l-u tca  14. T.: 144— 422. 

F elelő s üzem vezető : C sontos Lajos.
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