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A gyomorvérzésrő l.
— K l in ik a i  e lő adás. —

I r t a : C sép a i K á r o ly  d r ., egyetemi m agántanár.

Gyomorvérzés az a tünet, am ikor a gyomorból akár 
véres hányadék, akár m elaena alak jában vér ürül. Ez 
a m eghatározás nem  jelenti szükségképen azt, hogy a 
vérzés eredete a gyomorban van. A gyomorban kelet
kező  vérzésen kívül a gyom orral szomszédos tápláló
csatorna részekben is lehet a vérzés forrása, pl. a nyelő 
cső ben, a patkóbélben és az epéutakban. így a nyelő
cső  alsó részén keletkező  gyű jtő eres tágulatok meg- 
repedése folytán a vér rendszerin t a gyomorba kerül 
és innen hányadék, esetleg melaena alak jában kerül 
napvilágra. A duodenum  és az epeutak vérzése ugyan 
az esetek többségében m elaena alak jában nyilvánul 
meg, de a gyomor regurgitatiós mű ködése b e ju tta tha t
ja a vért a gyomorba és ilyen módon vérhányás kelet
kezhet. A vérhányás alak jában ürülő  vér form ája függ 
a vérzés mennyiségétő l, továbbá attól, m ennyi ideig 
tartózkodik a vér a gyomorban. K ismennyiségű  vér el
keveredik a gyom ortartalom m al vagy gyomomedvvel 
és benne piros elszínező dést, véres csíkozatot okoz. Ha 
nagyobb mennyiségű  a vérzés, a k ihány t vér rend
szerint darabos, sötétbarna, esetleg fekete, de ha rövid 
ideig m arad a vér a gyomorban, néha világosabb piros 
és folyékony is lehet. R e n d s z e r in t  a zo n b a n  a z i ly e n  v é r 
n e m  h a bos és n e m  kö h ö g és, h a n e m  h á n y á s  k ö zb e n  ü rü l. 
A melaena jellegzetes alak ja a szurokszerű  szék, de elő 
fordul, hogy a tápláló csatorna felső bb terü letérő l szár
mazó és a székletéttel ürülő  vér is vörösbarna, vagy 
vörös, tehát em lékeztet az alsó terü letekrő l származó 
vérzés m egjelenési form ájára. Ez akkor következik be, 
ha a vérzés nagyon rohamos és igen nagy tömegű . A 
vérzés mennyisége átalában kapcsolatos azzal, hogy per 
diapedesim, vagy per rhexim  tö rtént-e a vérzés. A z 
utóbbi módon keletkező  vérzés álta lában tömegesebb.

A gyomorvérzés oka h e ly i , vagy á lta lá n o s lehet. 
Ha a szervezetben olyan betegség játszódik le, mely 
k iterjed t vérzésekkel jár, term észetesen gyomorvérzés 
alak jában is m egnyilvánulhat. Ilyen betegségek első
sorban a vérképző szervek betegségei, így a leukaem iás 
és aleukaem iás myelosis-féleségek, lym phogranulom ato
sis, az agranulocytosis, panmyelophtisis, throm bopenia 
essentialis, haemophilia, melyek m ind szerepelhetnek

különböző  vérzés, így gyomorvérzés elő idézésében is. 
A bő rfelület k iterjed t égése esetén többször leírtak 
kisebb-nagyobb gyomorvérzést. E lő fordul gyomorvérzés 
gyomorkrisis kapcsán. A hysteriás gyomorvérzés fel
ismerése nehéz próbára teheti az orvost. Ilyen esetek
ben legtöbbször a foghúsból, az orrból, vagy a szájüreg 
más terü letérő l származó vér lenyelésérő l és k ihányásá
ról van szó. Az ú. n. v ikariáló gyomorvérzést az utóbbi 
években avult és téves elgondolásnak fogják fel, ámbár 
az ovulatiós és m enstruatiós fo lyam atnak endokrin 
tükrében nem tek in thető  biológiai lehetetlenségnek. Azok 
között a helyi okok között, am elyekben a vérzés ere
dete nem a gyomorban van, első sorban a cirrhosis he
patis, B anti-kór és egyéb lépbetegségek kíséretében né
ha mutatkozó vérhányást említem, melynek oka a bár- 
zsing alsó terü letén található gyű jtő erek következmé
nyes tágu lata és megrepedése, vagy az ezekbő l per dia
pedesim történő  szivárgó vérzés. Analóg módón vérez- 
hetnek a gyomor erei is pylethrombosis, továbbá m e
senterica rögösödés esetében. Néha súlyos gyomor
vérzést okozhat a gyomor ereinek meszes elváltozása. 
Aneurysm a áttörése a nyelő cső be halálos gyomorvérzés 
képét utánozhatja. A sárgasággal járó epekő  és epe
hólyagrák egy esetére emlékezem, melyben halálos vér
hányás fordult elő . A vérzés helye az epehólyagban 
volt és a végzetes fordulathoz valószínű leg a hosszabb 
idő  óta tartó  sárgaság is hozzájárult.

A gyomor helyi elváltozása következtében k i
fejlő dő  gyomorvérzés három  leggyakoribb oka a 
g y u l la d á s , f e k é ly és d a g a n a t. Bárm elyik elő fordulhat a 
nyelő cső ben is, azonban ritkán  vezet a gyomorvérzés 
kórképéhez, annyival is inkább, m ert pl. peptikus fe
kély a nyelő cső ben alig fordul elő . A duodenum ban elő 
forduló ilyen kóros elváltozások okozhatnak ugyan vér
hányást, de m int m ár em lítettem  inkább melaena a lak
jában véreznek.

A heveny és idü lt gastritis nem ritkán  okoz gyo
morvérzést. K o n je tz n y és m unkatársai, továbbá külö
nösen A s c h o f f m utato tt rá a gastritis nagy jelentő sé
gére a gyomorfekély keletkezésében. A s c h o f f szerint a 
gyomorfekély úgy keletkezik, hogy a gastritises gyomor
fal a sósav pepsintarta lm ú gyomornedv hatására fel- 
m aródik és felületes fekélyek, eróziók képző dnek. Ezek
bő l az eróziókból fejlő dik ki a részben ism eretlen okok 
következtében a kérges fekély. Á ltalában ism eretes hogy 
az eróziós gastritis kisebb vérzéssel járhat, de kevésbbé
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köztudomású, hogy tömeges vérzés is lehet követ
kezménye.

Néhány hónappal ezelő tt láttam  egy ilyen esetet, 
melynek egyébként más érdekessége is volt.

35 éves férfit hoztak be a kórházba súlyos vérhányás
sal és melaenával. A vörösvérsejtek száma 1.500.000, a hae
moglobin 30°/o alá süllyedt. A beteg még aznap vérátöm
lesztést kapott. Ezután vérhányása megszű nt és néhány nap 
múlva széke is világosodni kezdett. A jelek a vérzés meg
szű nte mellett szótak, ennek ellenére a beteg naponta el
ájult és ilyenkor lelki zavartság tüneteit észleltük rajta.  
10 nap múlva egyik ilyen collapsus alatt betegünk meg
halt. A boncolás az agyvelő  súlyos cysticercosisat mutatta  
Ez adta magyarázatát a szokatlan kórleíolyásnak. Megjegy
zem, hogy a kórelő zményben említett félévi idő közben elő 
fordult két epilepsiás rohamon kívül egyéb subjectiv vagy 
tárgyilagos jel nem engedett agyelváltozásra következtetni. 
A gyomor vizsgálata megvastagodott nyálkahártyát és már- 
ványos rajzolatot mutatott. A kis görbület közepén elég 
nagy felületes anyaghiány, melynek alapján több élesen ki
rajzolt kis ér volt látható. Ebben az esetben tehát a súlyos 
gyomorvérzés oka eróziós gastritis volt.

G yom orrákkal kapcsolatban gyakran fordul elő  vér
hányás. Ilyenkor azonban ritkábban észlelhető  tömeges, 
vörös, alvadékos hányadék, inkább barnásfekete, kávé- 
aljszerű  gyom ortartalom  ürül. Ennek oka, hogy a rákos 
vérzés arány lag ritkán  rohamos és így a vérerekbő l k i
kerü lt vér hosszabb ideig m aradhat a gyomorban. Ez
a latt a vér némi megemésztő désére és vegyi áta laku lá
sára idő  van. A vér term észetesen melaena alak jában 
is ürü lhet, bár ez nem gyakori jelenség. E llenben csak
nem állandóan észlelhető  gyom orrákkal kapcsolatban 
olyan csekélyfokú gyomorvérzés, mely a székletétben, 
m int re jte tt vérzés jelenik meg. Az általában használa
tos occult vérzési próbák gyom orrák esetében igen gyak
ran positivak. Ezzel szemben gyom orfekélyben — le
számítva a tünetes vérzés után kifejlő dő  állapotét — 
re jte tt vérzést a székletétben arány lag ritkán  találunk. 
Ennek a feltű nő  viselkedésnek oka részben a rák  és a 
fekély szöveti különböző ségében rejlik.

Legnagyobb k lin ikai jelentő sége a gyomorfekéllyel 
kapcsolatos gyomorvérzésnek van. Egyfelő l az elő for
dulás gyakorisága, másfelő l a beavatkozás esetleges élet- 
fontosságú szerepe egyaránt az érdeklő dés középpont
jába állítják  az ilyen term észetű  gyomorvérzést. A fe
kély leginkább akkor okoz vérzést, ha m ár a mélybe 
terjed  és aránylag nagyobb eret k im art. De a fentebbi 
példa igazolja, hogy felületesebb fekély is okozhat na
gyobb vérzést. A gyomorfekéllyel járó  vérzés rend 
szerint nagytömegű  vérhányásban, m ajd késő bb szurok
szerű  székben nyilvánul meg. E lő fordulhat azonban, ha 
ritkábban is, pusztán melaena vérhányás nélkül. A vér
zés néha olyan rohamosan megy végbe, hogy a beteg 
néhány perc a la tt teljesen kivérzik és életveszélyes 
állapotba kerül. M áskor a vérzés lasabban folyik le 
és órák, esetleg napok telnek el, amíg az acut vér- 
szegénység tünete it észlelhetjük.. A fekélyes vérzés az 
esetek túlnyomó részében megszű nik, ám bár néha csak 
akkor, am ikor a vérnyomás m ár ijesztő en alacsony 
fokot ért el. Gyomorfekély esetén, különösen fiatalabb 
korban arány lag ritkán  fordul elő  elvérzéses hálái. A: 
50. életév u tán sokkal nagyobb ennek veszélye és az 
elő erhaladó korral arányban nő  a lehető sége. H u rs t 
és 'R y le -n e k 1937-ben 1340 gyom orfekélyre vonatkozó! 
statistikája szerint általában 1.5°/o-ban észleltek el 
vérzéses halált.

M int a fentiekbő l látható, a gyomorvérzés eredeti 
nagyon különböző  lehet és ennek megfelelő en a kór
jóslat is más- és más. Therapiás néző pontból viszon' 
jóval egységesebben lehet az orvos fe ladatát körvona
lazni. Igaz, lehet különbség a különböző  eredetű  gyo
morvérzés kezelésében, de ezek nem akkorák, hogy

therapiában egységes irányelveket ne lehetne érvé
nyesíteni.

Gyomorvérzés esetén első  teendő  a beteg teljes 
nyugalombahelyezése. A szigorú fekvés m ellett az első  
idő ben a gyomorba semmiféle táp láléknak ,ső t víznek 
sem szabad ju tn i. A p illanatnyi veszély elm últával a 
táplálkozást fokozatosan kell m egindítani. Az újabb ta 
pasztalatok azt m utatják, hogy nincsen szükség a túl
ságosan szigorú étrend hosszantartó alkalm azására. He
lyesebb az étrendet gyorsabb iram ban bő víteni, hogy 
a beteg mielő bb kielégítő  táplálékhoz jusson. M e u le n - 
g ra c h t teljesen vegyes pépes táp lálékot ad eleitő l kezd
ve. S tatistikája szerint a 7.9°/o-os halálozási arányszám  
e d iaeta alkalm azására 1.3°/o-ra csökkent. M e u le n g r a c h t 
é trend je nem általánosan elfogadott és statistikája H u r s t 
és R y le elő bb em lített adatai ism eretében nem telje
sen meggyő ző ek. Addig, míg a gyomorba semmiféle 
táplálékot nem ju tta tunk , gondoskodni kell megfelelő  
folyadékpótlásról. Ez tö rténhet cseppklysma, bő r alá, 
vagy vérbe adott infusio alakjában. A vérbe adott in 
fusio gyorsabban pótolja a fo lyadékhiányt és kevésbbe 
fájdalmas, de a h irtelenül megnövekedő  vérnyomás 
esetleg a vérzést ú jra m egindíthatja. Az acut é le t 
veszély eseteit leszámítva tehát helyesebb a folyadék 
pótlását olyan módszerekkel biztosítani, melyek csak 
lassú feszívódást engednek meg.

A gyomorvérzés csillapítására a régi orvosok konyha
sót adtak belső leg. Ma ezt m ár nem adjuk. Olyan ese
tekben azonban, melyekben a várzés nem olyan nagy
fokú, hogy a beteget pillanatnyilag életveszélybe sodor
ja, vérzéscsillapítóként leghelyesebb 10°,o-os hypertoni- 
ás konyhasó-oldatot befecskendezni a vérbe 10—20 ccm 
mennyiségben. Sokan alkalmazzák in travénásán a cal
cium készítm ényeket is. Ezeknek hátránya bizonyos va- 
somotoros jelenség, ami néha fenyegető  jelleget ölthet. 
A hypertoniás konyhasóoldat hatásának tám ogatására 
egyéb vérzéscsillapító anyagokat is lehet adni. Sokan 
adnak zselatinét befecskendezések alakjában, bár ha
tása elég bizonytalan. E rre tek in tette l helyesebb a zse
latinét inkább belső leg adni akkor, am ikor m ár meg
indulhat némi táplálkozás a gyom ror át. Kettő s célt 
érünk el vele. Egyfelő l bizonyos fokú vérzéscsillapítást, 
másfelő l a táplálkozás elő mozdítását. A vérlemezkékból, 
továbbá különböző  állati szervekbő l elő állított készít
mények (coagulen, haemoclandol, manetol, clauden, stb.) 
ugyancsak elő m ozdíthatják a hypertoniás konyhasó ha
tását. Ha a gyomorvérzés oka általános jellegű  elválto
zásban van, az elsöleges betegség therapiás befolyáso
lása is fontos lehet. A vérhajszálerek vérzékenységé
nek kedvező  befolyásolására szolgálhat a P-v itam in 
(citrin), az ikterusos vérzékenység, illető leg a prothrom 
bin hiányon az újabb vizsgálatok szerint a K -vitam in 
h ivatott segíteni. Ezeken kívül m indaz a beavatkozás, 
mely az alapbetegséget kedvező en befolyásolja, szerepet 
játszhat a gyomorvérzés gyógyításában.

Az elmondottakon kívül fenyegető  kovetkezme- 
nyekkel járó gyomorvérzés, vagy életveszély esetén a 
legfontosabb gyógyeszközünk a vérátöm lesztés. Éppen 
ezért a gyomorvérzésben szenvedő  betegnek sürgő sen 
meg Kell állapítani a vércsoportját. Ha a vérzés m érete 
vagy következménye fenyegető  m érvet ölt, a vérát
ömlesztést azonnal foganatosítani kell. A megfelelő 
csoporthoz tartozó vérbő l kb. 3 decit ajánlatos adni, 
am it szükség esetén m egism ételhetünk. A vérátöm lesz
tés lehető leg ne defibrinált vérrel történjen. Az át- 
öm lesztett vér legfontosabb feladata, hogy elő mozdítsa 
a véralvadást és ilymódon a vérzés csillapodását, de- 
bizonyos fokig szerepe lehet a vérzés fenyegető  követ
kezményeinek javításában is.
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Azokban, a szerencsére r itkán  elő forduló, tragikus 
esetekben, m elyekben m inden beavatkozásunk h iába
való és a vérzés nem szű nik meg, fe lm erülhet a sebészi 
beavatkozás lehető sége. Finste rem ek az a felfogása, 
hogy régóta ism ert, idő sült fekély esetén életveszélyes 
súlyos vérzés esetében ajánlatos a korai m ű tét, (re
sectio). M inthogy a vérzés veszélyessége az életkorral 
egyen arányban nő , a késő bbi életkorban fokozottabb 
m értékben javasolt ilyenkor a m ű tét. O lyan gyomor
vérzés esetében, m ikor a vérzés — m int derü lt égbő l 
a villámcsapás — jelentkezik, (anélkül, hogy fekélyrő l 
elő ző leg tudom ásunk le tt volna), F in s te r e r szerint is 
csak a belgyógyászati kezelés javasolt. Utóbbi szerző  
e felfogását nem m indenki osztja. Sokan vannak, akik 
m ű tétet gyomorvérzés esetén egyáltalán nem javasol
nak. A statistika bizonyos fokig ezt a felfogást tám o
gatja. H u r s t és R y le statistikája szerint gyomorvérzés
ben az elvérzéses halál gyakorisága 1.5°/o, F in s te re r 
statistikája szerint korai m ű tét esetén a halálozás 4.8%. 
Ezeknek az adatoknak ism eretében gyomorvérzés ese
tén a sebészi beavatkozás csak a legritkább esetben 
indokolt.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Ferenc József Tudományegyetem szemklinikájának közle
ménye. (Igazgató: Ditrói Gábor ny. r. tanár.)

Kétoldali teljes szaruelfajulás 
tavaszi hurutban.

Ir ta  : L u g o s s y  G y u la  dr., egyet, gyakornok.

A tavaszi kötő hártyagyulladás közismerten á lta lá
ban a jó indulatú, a látásélességet nem veszélyeztető  
szembetegségek közé tartozik, annyira, hogy csakugyan 
azt lehet mondani a beteg sorsa felő l érdeklő dő nek, hogy 
m ajd „kinövi a b a jt” . A 20. életéven tú l valóban a leg- 
m akacsabbnak látszó tavaszi h u ru t is lassan megszű nik. 
Ezidő szerint e betegség idő tartam át nem tud juk  meg
rövidíteni, tehát nincs más teendő nk, m int az igen erő s 
viszketéssel, kisfokú fénykerüléssel és könnyezéssel járó 
subjectiv kellem etlenségeket enyhíteni.

F igyelemreméltó az alábbi eset:
Egy 10 éves fiú, 1937 aug. 31-én azzal a panasszal jelent

kezett a klinikán, hogy mintegy 4 esztendő  óta bántja a 
fény, fő ként a napfény mindkét szemét. Betegsége min
den tavasszal kiújul, nyáron a legkínosabb, ő sszel és té
len elmúlik. A községi orvos cseppekkel, kenő csökkel, kék
köves és timsós dörzsölés váltogatott alkalmazásával kezelte.

Kórházban még nem volt.
Látása j. o. és b. o. 5 méterrő l ujjolvasás. Mindkét szem 

fénykerülő . Kötő hártyái enyhén belöveltek, mérsékelten 
duzzadtak, finom cafatos váladékkal fedettek. A felső 
szemhélyi kötő hártyán sokszögletű , lelapult, nagy '/2— 2  mm 
átmérő jű  papillák ülnek, a bal szemen kevesebb. Uralkodó 
a jellegzetes kékes-rózsaszín, mintha a kötő hártyák vékony 
rétegben tejjel lennének átitatva. A szarúhártyák felső  szé
lén kb. 2 mm, alsó szélén 1.5 mm széles kocsonyás szürke 
megvastagodás észlelhető  körkörösen, a szaru tető pontja felé 
elvékonyodó szélekkel. Mindkét szaru felső -belső  negyedé
ben a tető pont közelében kb. gombostű fejnyi macula.

Gyógykezelésként eleinte fénytő l óvás mellett tágítókat 
és bevonó kenő csöket kapót, majd az izgalom és fénykerülés 
csökkenése után izgató kenő csöket, dörcsöléseket timsóval. 
felváltva bórsavport és xeroformot. A felső  szemhéji kötő 
hártya túltengéseit levágtuk és helyüket megégettük.

A 7 és fél hónapos klinikai kezelés alatt, melybő l 3 
hetet dipththeriában a gyermekklinikán töltött, a látáséles
ség j. o. 5/20-ra, b. o. 5/50-re javult. Ekkor kérésére haza- *)

*) A Magyar Szemorvos Társaság 1940 április 13-i ülé
sén tartott bemutatás nyomán.

bocsátottuk megfelelő  utasításokkal. A kibocsátáskor, 1938 
ápr. 15-én a felső  szemhéji kötő hártyákon csak elszórtan fj  
látható egy kis szigetszerű  finom egyenetlenség, általában 
sima a felszín. A szaruszéli kocsonyás felrakodások valami
vel kisebbek, mint a bejövetelkor.

Mintegy 10 hónappal késő bb 1939. febr. 22-én jelent
kezett ismét az ekkor már 12 éves beteg azzal, hogy kb.
2 hónap óta jóformán semmit sem lát. Orvosának kísérő 
levele szerint, — melyben a betegséget trachomának tün
teti fel „lymphatikus complicatióval” — 4 hónappal ez
elő tt kezelték utoljára, azóta a trachomaorvosi rendelésen 
nem jelent meg.

Felvételi lelet: mindkét szemen kézmozgás-látás. Mér
sékelt fénykerülés, könnyezés, kevés váladék. A kötő hártyák 
halvány kékes-rózsaszínű ek, vastagok, finoman egyenetle
nek és hegesek. (1. ábra.) Leginkább figyelmet és meglepe
tést keltenek a szaruhártyák: diffuse homályosak, jófor
mán teljesen átlátszatlanok, annyira, hogy focalis fény mel
lett is a pupilla éppen csak sejthető . Mindkét szaruhártya 
fénytelen, kékes-szürke, finoman szurkált felszinü. Emellett 
mákszemnyi-kölesnyi szürkés-fehér, egyenetlenül tömött 
felrakodások fokozzák a szarufelszin egyenetlenségét.
(2. ábra.)

2 ábra.

Gyógykezelésül helyileg mérsékelt tágítás mellett, izgató 
kenő csöket kapott, általánosan pedig D i t r ó i  prof. rendelése 
szerint aktoprotin-sorozatot. A látás csak igen lassan ja
vult. Ekkor subeonj. konyhasós injectiót adtunk, egy-egy 
szembe 15-öt. Ezután a látásélesség mindkét szemen 1 mé
terrő l ujjleolvasás volt. Majd helyileg csukamáiolaj cseppe
ket is adtunk. A szaruhártyák felső  fele ismét tisztult egy 
keveset. Látás j. o. 2 méterrő l, b. o. 1 méterrő l ujjolvasás.

A jobboldali szaruhártya tömöttebb felrakodásaiból vett 
kaparék kórszövettanilag malignitás jeleit nem mutató lap
hámsejtekbő l és kötő szöveti sejtekbő l állott. A kaparék rend
kívül kicsiny volta miatt a kórszövettani intézet nem tudott 
pontos diagnosist adni.

A kb. 10 hónapos állandó klinikai tartózkodás folyamán 
a szaruhártyák csak annyira tisztultak fel, hogy 1939. dec. 
23-án, — a beteg kibocsátásakor — a látás j. o. 2.5, b. o. 
2 méterrő l ujjolvasás volt.

Az ism ertetett eset tanúsága szerint a tavaszi hu
ru tnak  is lehet szokatlan kórlefolyása. S ch re c k azt írja,
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hogy a rendszerint csak lapos utcakövezetszerű  egyenet
lenségekre vezető  kötő hártyatú ltengések néha a kötő
hártya daganaszerü m egvastagodásává fa ju lhatnak. Ilyen 
képző dmények azután a szaruhártyára nézve veszélyessé 
válhatnak azzal, hogy a durva növedékek ra jta  csúsz
kálnak és felszínén erosiokat hoznak létre. H a n s S c h lu b 
szerint hasonló módon elő fordul, hogy a limbuson a ko
csonyás egyenetlenség akkora terjedelm et ér el, hogy 
daganat (fibroma) benyom ását kelti. C. P a s c h e ff azt ta 
lálta, hogy átlátszó hám cysták képző dhetnek benne. J. 
I s a k o w i tz szerint olyan esetek is vannak, am elyekben a 
szarúszéli burjánzás a szaruhártyára terjed  á t és góc
szerű  felszínes hom ályokat alkot.

A szemhéj belső  felszínének és a lim busnak egye
netlenségeit erő sebb nagyítással megvizsgálva azt ta lá l
juk, hogy az elő domborodó kötő hártya szám talan hal
ványpiros pontocskával teleszórtnak látszik; ezek S c h ie c k 
leírása szerint: „. . . sich bei näherer U ntersuchung 
als in der Tiefe gesehene feine Gefässschlingen entpup
pen.” M indenütt erek burjánzanak elő  a mélybő l merő
legesen a kötő hártyai felszínre, közvetlenül a hám  alatt 
éles fordulatban m eghajolnak és a mélybe térnek vissza, 
úgy, hogy görbületük pontszerű  vérzéssel téveszthető  
össze. E lsc h n ig azt találta, hogy ha az egyenetlenségek 
visszafejlő dnek, az erecskék elzáródnak. L e o n h a r d  K o - 
ep p e szerint ezek az érkacsok vezetnek az egyenetlen
ségek keletkezésére. Réseslámpával meg tud juk  figyelni, 
hogy a folyam at a szarúhártya terü letében terjed  szét, 
ahol m indenekelő tt a hám, ill. a Bow m ann-hártya alatt 
kicsi, kezdetben még vért nem tartalm azó nyúlványok 
tolódnak elő re, melyek egyszerű  szolid endothelburján- 
zásokból állanak. Ezek azután finom csövekké lesznek, 
am elyekbe a véráram  benyomul; egyidejű leg a falzatot 
üvegszerű  szövetburjánzás burko lja be, úgy hogy a fia
ta l ereket szürkés-fehér köpeny választja-el.

V o g t réseslám pa-atlaszában 9 éves fiú esetében 
könyű , üvegszerü lim bus-burjánzásokat közölt. A lim
busból üvegszerű  fehéres massza, kerekded, elhatárolt, 
szabálytalan nyúlványokkal nyomul elő  a felszínes 
szarurétegbe. Egyes tömöttebb gócocskákra oldódik fel, 
amelyek között átlátszó csíkok (Strassen) állapíthatók 
meg. A szivárványról visszaverő dő  fény alkalmazása 
m ellett számtalan finom, fehér pont látható. Ezeket 
V o g t, m int külön sejteket fogia fel. Egy másik eseté
ben az elfa ju lt zónában kis v íztarta lm ú hólyagok talá l
hatók.

R e is közlésében m ikroskopi képeken is felismerhető  
az érfalak üvegszerű  metamorphosisa.

Ezek szerint igaza van B ia g io  A la jm onak, abban, 
hogy a tavaszi hu ru t m elletti szaruhomályok sokkal gya
koribbak, m int azt eddig gondoltuk. A régebbi szerző k 
közül F u c h s esetében egy pannusszerű , de halvány ko
csonyás külsejű  és erező dés-mentes réteg a limbusból 
k iindulva az egész szaruhártyára rá te rjed t és m aradan
dó homályosodást okozott. W e c h s le r 4 esete közül egyik
ben hasonló elváltozást észlelt a jobb szarun, míg a 
bal szaru és további 3 esetében m indkét szem szaruhár
tyájának középső  része kisebb-nagyobb terü le ten  tiszta 
m aradt. Ugyanez volt a helyzet B is t is betegének a iobb 
szemén, míg a bal szem szaruhártvá iá t a limbusból ki
induló tom pán szürke, sű rű  növedék foglalta el, melyen 
keresztül a szembogár nem volt látható.

Több szerző , így Jó sé  D e J . G o n za les keratoconus 
és refractiováltozások egyidejű  elő fordulásáról ad hírt. 
S c h ie c k szerint itt a két elváltozás kifejlő dése m iatt 
épannyira lehet szó egy közös alapról, pl. endokrin za
varokról, vagy a vér Ca-szegénységérő l, m int a limbus
folyam at következményes állapotáról.

M indkétoldali szaruhártya teljes elfaju lásával járó 
tavaszi huru tró l eddig — tudomásom szerint — még 
nem tö rtén t közlés; esetem az irodalm i adatok szerint is 
ezideig egyedülálló.

Ez az igen szomorú sorsú tavaszi h u ru t fő ként két 
szempontból látszik tanulságosnak. M indenekelő tt azt 
m utatja, hogy m int m indenütt, úgy — sajnos — a tava
szi huru tban is lehet k ivétel és az ism eretes eset bizony 
sága szerint ez az általában jó prognosisúnak ta rtott be
tegség is végző dhet rossz látási eredm énnyel. Elő segítő  
tényező ként közremű ködhet, egyebek között, a baj fel 
nem ismerése m iatti hibás kezelés; jelen esetben a ta 
vaszi hurutos beteg trachom ásként tö rtén t gyógykeze
lése.

Ebbő l viszont az is következik, hogy az orvos csak 
olyan betegség kezelését vállalja, am elyet ismer. És ha 
az orvostudom ány mérföldes léptekkel haladásának, fo
lyom ányaként a specializálódás m ár úgyis bekövetkezett, 
akkor adott ’esetben bízzuk a kezelést idejében a meg
megfelelő  szakorvosra.

Ö ssze fo g la lá s : A szegedi szemklinikán tavaszi hu ru t 
m iatt kezelt 10 éves fiú m indkét szaruhártyá jának felső  
szélén kb. 2 mm, alsó szélén 1.5 mm széles kocsonyás, 
szürke megvastagodás volt körkörösen a szaru tető pontja 
felé elvékonyodó szélekkel. A k lin ikáról tö rtén t haza
bocsátáskor látása j. o. 5/20, b. o. 5/50. A 10 hónappal ké
ső bbi ú jrafelvételkor a látás m indkét szemen m ár csak 
kézmozgás-látás. A közben eltelt 10 hónap a la tt a köz
ségi orvos trachom ásként kezelte. M indkét szaru diffuse 
homályos, jóform án teljesen átlátszatlan, fénytelen, ké
kesszürke színű , finoman szurkált felszínü. Em ellett m ák- 
szemnyi-kölesnyi szürkés-fenér, egyenetlenül töm ött fel
rakodások fokozzák a szaru felszín egyenetlenségét, fő 
ként a jobb szárú széli részein. A felrakodásokból vett 
kaparék kórszövettanilag rosszindulatúság jeleit nem 
m utató laphám sejtekbő l és kötöszöveti sejtekbő l állott. 
M indkétoldali szaruhártya teljes elfaju lásával járó ta 
vaszi huru tró l eddigi tudom ása szerint meg nem történ t 
közlés.

I R O D A L M I  S Z E M L E
SEBÉSZET

Rovatvezető : i f j .  V e r e .b é ly  T i b o r és 
F e d e le s  ( F in d e is e n )  L á s z ló .

Agynyomáscsökkentés colloiddal kevert hypertonias ol
dattal. J cm rs. (Arch. kiin. Chir. 198. 4.) Vizsgálataival ki
mutatta, hogy a hypertoniás oldatok nyomáscsökkentő ha
tása colloidok hozzákeverése által fokozódik. Syntheticus 
Polyvinylalkohol oldata 7°/o-os konyhasóoldathoz 3.5°/o-ban 
hozzákeverve, hosszú és nagyfokú nyomáscsökkenést idézett 
elő . A posttraumás agynyomásnövekedésnél emberen is be
vált; elő nye, hogy veszélytelen és gyakran megismételhető . 
(F. 67.)

F e d e le s  F i n d e i s e n  L á s z ló  d r .

Az új sepsotincturáról. W a c h s m u t . (Arch. kiin. Chir.  
197. 4.) A valódi jódtinctura számos okból kifolyólag mind- 
ritkábban kerül alkalmazásra. Ismeretes a jódártalom, a 
dermatitis, túlérzékenység, stb. Ezenkívül a közelében el- 
raktározot mű szereket megtámadja és külföldrő l kerülvén 
az országba, devizát igényel. Üj abban számos szer kipróbá
lása után egy „Sepso tinctura’1 nevű  készítmény került for
galomba, mely a szerző  bakteriológiai vizsgálatai szerint, 
ugyanolyan mértékben baktericid, mint a jódtinctura, annak 
hátrányos tulajdonságai nélkül. Hazai nyersanyagokból elő 
állítható, úgyhogy nemzetkazdasági szempontok miatt is 
ajánlható. (F. 89.)

F e d e le s  F i n d e i s e n  L á s z ló  d r .

Mészanyagcsereforgalmi vizsgálatok urolithiasis esetén.
K u s u n o k i . (Arch. kiin. Chir. 198. 4.) 120 betegen, akik a húgy- 
utak köves megbetegedéseiben szenvedtek, 20.6°/o-ban hyper- 
calcaemiát, fokozott phosphatase értéket 23.5°/o-ban, hyper-
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phosphataemiát 18"/o-ban talált. A mészanyagcserét pluri-  
glandularis endokrin correlatio tartja fenn vitamin ok segít
ségével, ebben a mellékpajzsmirigynek nagy szerepe van. 
A calcariuria hyperparathyreoidizmus esetén diathesis jele 
és az esetek 43"/o-ában észlelte. Boncolások alkalmával a 
vizsgált mellékpajzsmirigyekben legtöbbször nem talált kó
ros eltérést, ennek dacára lehetségesnek tartja a parathyreoi- 
deák mű ködési zavarát, melynek a kövek keletkezésében 
feltétlen szerepe van. (F. 68.)

F e d e le s  F i n d e i s e n  L á s z ló  d r .

TÁBORIEGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
Rovatvezető : L i p p a y - A l m á s s y  A r t u r .

Motorizált alakulatok „szolgálati” bő rbetegségei. D ö l l k e n . 
(D. Dtsch. Militärarzt. 1940. 7.) Ellentétben az egyszeri súlyos 
traumára visszavezethető  balesettel, a foglalkozási betegsé
get olyan állandóan megismételt vagy tartós ártalmak okoz
zák, melyek egymagukban kimutatható betegséghez nem 
vezetnek. A hadseregek kiterjedt gépesítése a bő rnek gya
kori mechanikus bántalmazásán kívül thermikus és vegyi 
betegségeit idézheti elő . Nagy hidegben nyitott jármű ben 
ülő kön könnyen keletkeznek fagyások; nyáron viszont csu
kott harckocsiban a hő mérséklet sokszor 60 C°, ső t maga
sabb is lehet. Ilyenkor az izületi hajlatokban, a tenyéren 
s a talpon az izzadság többnyire nem tud sem lecsepegni, 
sem elpárologni; ez a bő r felpuhulását, duzzanatát s norma
lis savtartalmának eltolódását lúgosba eredményezi. Az utóbbi 
következménye azután pyoderma, epidermophytia s más 
mykotikus betegségek. Vegyi bő rártalmakat okoznak az 
üzemanyagok (benzin, benzol s keverékei), kenő olajok, s a 
kocsivezető knek az a szokása, hogy kezüket benzinnel, pet
róleummal, terpentinnel tisztítják meg. Az üzemanyagok 
gyakori behatására száraz, pikkelyező  és a kenő olajokéra 
exsudativ ekzema fejlő dhet ki. Megelő zés céljából szükséges, 
hogy érzékeny, vagy betegbő rű  katonákat ilyen szolgálatra 
ne osszunk be, s azokat akiken komolyabb bő relváltozáso
kat találunk, ily környezetükbő l kiemeljük. Szigorúan kell 
ügyelni arra is, hogy a gépkocsivezető k és gépkocsiüzemek
ben alkalmazottak kéztisztításukat csak szappanos meleg 
vízzel (ne kefével) végezzék, (L. 32.)

L i p p a y - A l m á s s y  d r .

Sarokcsont* üresek, mint robbanási sérülések szárazföldi  
háborúban. H e id s i e c k . (D. Dtsch. Militärarzt. 1910. 7.) A ten
geri háborúban z u r  V e r t h és M a g n u s leírta sarokcsonttöré- 
sekhez hasonló sérüléseket észlelt a szerző  a lengyel harc
téren is. Tábori kórházába került ugyanis négy sebesült, akik 
egy vasúti szerelvényt ért légi bombatámadás alkalmával 
úgy sérültek meg, hogy a menekültekkel megtörnöd ver-  
úti kocsi alatt felrobbant bomba a kocsi padlóját nagy erő 
vel a levegő be röpítette. A sebesültek közül háromnak c"-'--  
és kétoldali compressiós sarokcsonttörése támadt, a negyed- 
dik pedig jobboldali lábközépcsontsérülést szenvedett. (L. 28.)

L i p p a y - A l m á s s y  d r .

A csövescsontoknak az izületi szomszédságban történt lö
vési törései. G u le k e . (D. Dtsch. Milit. 1940. 7.) A metanhysr- 
lövési sérülései gyakran jellegzetes törési vonalak útján a 
szomszédos Ízületekbe is terjednek. Az izületi összefüggés
nek ismerete különösen akkor fontos, amikor a nyílt törés
bő l kiinduló sebfertő zés az ízületbe átterjed. Ez a folyamat 
gyakran nem a kórismézhető  izületi empyemával, hanem 
lassan fejlő dő  izületi genyedéssel és tokphlegmoneval kez
dő dik; nevezetesen a mélyen fekvő  ízületek, a csípő- és váli- 
izület hajlamosak az elgenyedés ilyen alakjára. A szúr- 
csapolás sem ad mindig felvilágosítást, mert negativ eset
ben még tele lehet az ízület genyes sarjakkal. A kisérő 
sepsis is feltű nő bb tünetek nélkül fejlő dhet! Ezért ne kés- 
'ekediünk a Ízület feltárásával, ha az Ízület közelében lévő 
lövési nyílt törés sebfertő zésével kapcsolatban az álta’ancs

állapot feltartóztathatatlanul romlik. A többnyire ajánlott  
gomblyukszerű  bemetszés és izületi öblítés ritkán bizonyul 
elégségesnek; legjobb a korai resectio. Mivel izületi re-  
sectiók a békesebészetben a ritka mű tétek közé tartoznak, 
legfontosabb elő készítése a hadisebésznek abban áll, hogy 
hullagyakorlaton újból elsajátítsa az amputatio, resectio, 
exarticulatio, stb. mű tétek technikáját. (L. 29.)

L i p p a y - A l m á s s y  d r .

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : O t t ó  J ó z s e f és B e n e d e k  A n d o r .

A  mchenbeliili asphyxia kezelése szívizgató szerekkel. H.
N e v i n n y—S t r i e k e l . (Zbl. f. Gyn. 1940. 20.) A szerző  arra 
utal, hogy a szülés alatt méhenbelüli asphyxias állapotok 
kezelése céljából a cardiazol érbe adása messze felülmúlja  
hatékonyság szempontjából e szer bő r alá, vagy izomba 
adását. Ami az adag nagyságát illeti, úgy 1 ccm cardiazol 
érbe adása, esetleg ismételten célszerű bbnek bizonyult az 
egyszeri adag emelésénél. Köldökzsinórelő esés két esetében 
jó eredménnyel alkalmazott cardiazolkezelés kapcsán, ezen 
szövő dmény esetén is ajánlja e gyógyszert. (O. 49.)

K r e n k ó  A n n a  dr .

Besugárzott sajátvérkezelés a nő gyógyászaiban. F.
B u r g k h a r d t . (Zbl. f. Gyn. 1940. 20.) Szerző  a H a v l i c e k aján
lotta ultraviolett fénnyel besugárzott sajátvért számos nő - 
gyógyászati, iletve szülészeti betegségben feltű nő  jó sikerrel  
alkalmazta. Különösen bevált a fajlagos és nem fajlagos 
méhfüggelékgyulladás esetében is, ezekben az esetekben már 
heveny szakban adható volt. Az a benyomása, hogy szá
mos esetben a méhfüsaelékek csonkolását csak e gyógy- 
eliárás révén sikerült kikerülniük. Hasonló jó eredményeket 
értek el méhkörüli izzadmányok eseteiben is. E gyógy- 
eljárás értéke említésre méltó még terhességi hányás sú
lyos. eseteiben de itt sajátvér adagolásával nem elégszenek 
meg, hanem még sző lő cukrot és C-vitamint is adnak. Egy 
igen súlyos hólyagtuberculosist, — mely minden más keze
léssel ellenkezett — sikerült ez eljárással meggyógyítani. Az 
eredmények oly jók, hogy érdemes a gyakorlati keresztül- 
vitelt pontosabban közölni: steril petri-csészébe 10 ccm véri 
tett a szerző  és ezt addig sugározta be, míg az sötét szint 
nem nyert. Hogy a vér meg ne alvadjon, a vérvételhez hasz
nált fecskendő t 3.8°/o-os natrium citricum oldattal öblíti, 
majd a kiürített vérhez még kevés natrium citricum olda
lét ad. A besugárzás után a vér adagolása a farizomzatba 
tertémk. Állagban hetenként 3 iniectiót ad. súlyosabb e~e- 
tekban gyakrabban is lehet adni. Szerző  hangsúlyozza, he--' 
sokszor csak 25—30 injectio után küvetkezik be teljes gyó
gyulás. (O. 50.)

K r e n k ó  A n n a  dr .

Peroralis sárgatesthormon-készítmény értékérő l casVá’t 
nő kben E. E v a e l h a r t . (Zbl. f. Gyn. 1940. 3.) A törekvés, h'Ty 
neroralissn adott sárgatesthormon-készítménvekkel a 
luteum-hormon elégtelenségének tüneteit befolyásoljuk r-ó - 
régi. A régi készítmények hatástalanságát az okozta, hoev 
a hasnyálmirigy fermentje a sárgatesthormont inactivália 
é1- hatástalanná teszi. A legújabb idő ben fikerült H o h l w e n - 
nek és I n h o f f e n  nek a testosteronnak egy származékát elő 
állítani, melyet p r e g n e n i n o l o nnak, vagy másképen proluton C- 
nek neveztek el; a készítménynek jelentékeny cornus lu
teum-hormon hatása van és hatását peroralis adagolás után 
is kifejti. Szerző  a fenti szerrel állatkísérleteket végzett és 
azt találta, hogy a szer peroralis adása után a corpus lu
teum hatás kimutatható volt (a méhnyálkahártva decid” ",;~  
elváltozása és a hypophysis hátsólebeny kivonatnak a móh- 
izomzatra gyakorolt hatásának gátlása). E kedvező  kic' ’e- 
tes eredmények után a prolan C hatását castrált nő kv'°n 
vizsgába és sikerült a progynon hatására felépült m;!l-  
nyálkahártyát, percraliran adóit napi 100 mg proluton C-

„C erta” Gyógyszerészeti Laboratórium  K.-t. Budapest, IX., Szvetenay-utea 21.
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FAGIFOR „CITO“
C alc ium -sóka i ta rta lm azó  jó ízű  m en tho 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 szerv i b á n ta lm a k  spec ifikus g yógyszere  
la g . orig . P 2*30, pénzt. cső m . P —’98

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

nek 5 napon át történt adagolásával, a secretiós stádiumba 
hozni és proluton-kezelés abbahagyása után menstruatiós 
vérzést elő idézni, 9 kísérletes vizsgálatból azt találta, hogy 
castrált nő kben a méhnyálkahártyának a secretiós stádium
ba átalakulásához, 5 napi kezelés mellett, legalább 500 mg 
proluton C szükséges. A secretiós nyálkahártya erő sebb ki
fejlő déséhez, napi 150 mg proluton C mellett összesen 170 
mg szükséges. A szükséges mennyiség tehát 10—15-ször  
nagyobb mint progesteronnal. A corpus luteum-hormon kép
zés súlyosabb zavaraiban — fenyegető  vetélés, a méh- 
nyálkahártya glandularis-cystikus elváltozása által elő idézett 
nemző szervi vérzések eseteiben — továbbra is az intra- 
muscularisan adagolt progesteront ajánlja. A sárgatesthor- 
mon-elégtelenség könnyebb zavaraiban, mint a szokványos 
vetélés prophylaktikus kezelésében, a spastkus dysmeno- 
rrhoeában, a proluton C peroralis alkalmazásától is jó ered
ményt várhatunk. (B. 21.) ,, , ,

A b r a h a m  J a n o s  d r .

A kolpoperineokleisis subtotalis eredményeirő l. W e n n e r . 
(Zbl. f. Gyn. 1940. 9.) A mű tét elvégzését L a b h a r d t ajánlotta 
elő ször 1923-ban olyan idő s asszonyokon, akik nagyfokú 
hüvelyfalsüllyedésben és méheiő esésben szenvednek és ház,as- 
életet nem élnek. A Neugebauer—Le Fort-mű téttel szem
ben elő nye, hogy kisebb beavatkozás és a méh esetleges 
késő bbi betegségében az elzárt hüvely megnyitása sokkal  
egyszerű bb. A baseli klinikán eddig 308 esetben végezték a 
mű tétet. Ennek következtében 12 asszonyt vesztettek el, 16 
esetben pedig kiújúlás következett be, 8 asszony kiújulását 
más mű téti eljárással sikeresen gyógyították. A betegek át
lagos életkora 63 év volt s így mű téti eredményeik jóknak  
mondhatók, különösen ha tekintetbe vesszük, hogy csaknem 
kizárólag nagyfokú, ső t teljes méh- és hüvelyelő esésrő l volt 
eseteikben szó. (B. 20.)

Á b r a h á m  J á n o s  d r .

SZEMÉSZET.
Rovatvezető : G r o s z  I s t v á n .

Dysostosis multiplex szemtiinetei. W a a r d e n b u r g . (Opth. 
99, 5—6.) A Hurler-syndroma (gargoylism) tünettanát két új 
esettel egészíti ki. Egy esetben vérrokonság; recessive örök
lő dik. Jellegzetes a szaru kétoldali, nem progressiv paren- 
chyma-homálya. Üj tünetek a vastag, laza kötő hártya, nehe
zen táguló pupilla, szemkidülledés a sekély szemüreg révén; 
nagy, mélyen- és elálló fülkagylók. (A szaruhomály sub- 
stratuma lipoidanyag. (Lásd: O. H. 1939. 17. és 35. Ref.) 
(G 98)

G r ó s z  I s t v á n  dr .

Saponin okozta szemsérülés. B a k k e r . (Opthalm. 99. ö-ö.) 
A világháborúban öncsonkítás céljából konkolymag (agro- 
stemma githago) porát juttatták a kötő hártyazsákba. Nyúl- 
kisérletek alapján kiderült a saponin nagy mélyhatása, 
Szerző  quillaja-kérégbő l nyert saponint használt, melyet 
haemolytikus hatása alapján titrált ki. A saponin a sejt- 
lipoidokhoz kötő dik; ez megakadályozható cholesterinnel 
Saponinnal dolgozó gyárakban (vegyi tű zoltás) 5°/o Choleste
rin kenő cs és 3"/o Cholesterin -olívaolaj tartandó készenlét
ben esetleges szemsérülés ellátásához (az olajos öblítés után 
kenő cs). (G. 99.)

G r ó s z  I s t v á n  dr .

A látóideg röntgenvizsgálata. B o s h o f f  és  R e t h m e i e r 
(Ophthalm. 99, 5—6.) Öt betegen 5 percenként végeztek rönt
genfelvételt isotoniás (14°/o) perabrodil retrobulbaris befecs
kendezése után (1—1.5 ccm). Az anyag fő -resorptiós helye 
a periduralis ür. Az eljárást fantomon és állaton próbálták  
ki elő zetesen. Az ártalmatlan módszer szemüregi daganatok 
elkülönítésére szolgál. T h i e l  e célra thorotrastot használt, 
mások jódozott olajakat; ezek részben veszélyesek, részben 
nem szívódnak fel. (G. 100.)

GYERMEKGYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : K e r p e l - F r o n i u s  Ö d ö n .

A pachymeningosis és leptomeningosis haemorrhagica 
interna pathogenesise és differentialdiagnosisa. C a te l . (Mschr. 
f. Khk. 80. 3—4.) Tárgyalja a traumás és avitaminosisos 
pachimeningosisok, továbbá a véredényképző dés zavarán és 
a constitutionalis véredénykisebbértékű ségen nyugvó lepto- 
meningosisok differentialdiagnostikai elkülönítését. A klini
kai kép mellett a lumbalpunctiónak van legnagyobb jelen
tő sége, ami leptomeningosisban mindig véres, pachymenin- 
gosis esetében víztiszta a liquor. Elkülönítés szempontjából 
az életkornak van nagy jelentő sége, amennyiben a pachy
meningosis fő kép csecsemő korban jelentkezik, mig lepto- 
meningosist ebben az életkorban nem tudtak megfigyelni.  
(K. 76.)'

T a m á s i  G y u l a  d r

Therapiás ajánlat vérhas esetében. K a b e l i t z . (Dtsch. Med. 
Wschr. 1939. 52.) A felnő ttek Flexner-disenteriáiban a követ
kező  therapiás sémát használja: Felvételkor lVs evőkanál 
ricinust ad. ehhez naponta 6X4 g széntablettát 2—3 napon 
át. A felvétel után 10—12 óra múlva 60 ccm 10%-os NaCl-t 
intravénásán. A konyhasó adása után mindjárt elmúlt a 
hasmenés, tenesmus s a közérzet jó lett s csak ritkán kellett 
másnap is adni NaCl.-t Ezzel a módszerrel az ópium és más 
gyógyszerek nélkülözhető k s lényegesen megrövidül az ápo
lási idő  is. (K. 75.)

T a m á s i  G y u l a  d r .

A diphtheria lefolyása active immúnisán gyermekeken.
H a r d in g . (Kinderärztl. Pr. 1940. 3.) Körülbelül 70 active im
munizált gyermek közül 20 betegedett meg diphtheriában, 
többnyire az immunizálás után 4—5 hónap múlva. A véd
oltott gyermekek diphtheriája általában könnyű  lefolyású 
volt. Feltű nő  a mandulák atypikus localis lelete, amennyi
ben az esetek nagy részében egyszerű  anginának, ill. lacu- 
náris v. follicularis anginának felelt meg. Az általános köz
érzet, étvágy kielégítő , myokardialis laesiót egy esetben talál
tak. Általában 4000—3000 A. E. serumot adtak izommá, egy 
súlyos esetben 16.000 A. E. serumtól láttak eredményt. (K. 74.)

T a m á s i  G y u l a  d r .

Adatok a vörheny prontosil-kezeléséhez. ÍT on ack . (Kin
derärztl. Pr. 1940. 3.) Két év alatt kb. 200, lymphadenitis 
colival társult vörheny esetében adtak prontosilt, igen jó 
eredménnyel. A prontosil-hatás a következő kben foglalható 
össze: 1. a láz hirtelen megszű nése, többnyire 2—3 napon 
belül, 2. a nyomásérzékenység eltű nése, ill. jelentékeny csök
kenése már 24 óra múlva; 3. a mirigyduzzanatok vissza
fejlő dése pár napon belül. A prontosilt per os adtál relative 
•nagy dosisban: felnő tteknek 3—4X2. tabl.-t, iskolásgyerme
keknek 4X1 tabl.-t, kisgyermekeknek 3X1 *bl.-t naponta, 
párakötés mellett. Más complicatiókban a prontosil hatás
talan. Mióta a szert adják, erő s mirigyduzzanatokat csak 
ritkán, elgenyedést pedig egyáltalán nem láttak. Eltekintve 
ritkán jelentkező  rubeolaszerű , futó kiütéstő l, vagy könnyű 
hasmenéstő l, kellemetlen mellékhatásokat nem észleltek. 
(K. 73.)

T a m á s i  G y u l a  d r .

Kisérleti adatok a renalis törpenövés kóroktanához.
D o r n u f .  (Mschr. f. Khk. 82. 1—2.) Észleltek növekedésbeli 
visszamadarást kétoldali hydronephrosis és chronikus ne
phritis. mellett. Utóbbit állítólag a cystinanyagcsere zavara, 
ill. a vesében kiváló cystin-kristáiyok is okozhatják. Ez az 
állítás indította a szerző t kísérleteinek elvégzésére, melyek 
abban állottak, hogy patkányoknak 88 napig napi 30—70 mg 
cystint adagolt. A 25. napon a controilokhoz képest rossz 
általános állapot, étvágytalanság, súlyállás, növekedésbeli 
visszamaradás és sző rhullás jelentkezett, majd súlyos ne
phritis következett be kéregbeli vérzésekkel. A cyt̂inadás 
megszüntetésére a veseelváltozás súlyosbbodott, míg a hossz
éi súlybeli gyarapodás megindult, jeléül annak, hogy nem a 
veseelváltozás, hanem a valószínű  cystinmérgezés okozza a 
növekedésgátlást. Tehát az ú. n. renalis törpenövés oka nem 
a vesében, hanem általános mérgezésben keresendő . (K. 71,)

T a k á t s  I s t v á n  d r .

Szent Lukács Gyógyfürdő  és Gyógyszálió
Társai rheuma-oszlály, Téli-nyári rheuma-gyógyhely.

Grósz Is tvá n  dr.
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BŐ RGYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : S z é p  J e n ő .

Kankós izületgyulladás gyógyítása urotropin-származé- 
kokkal. P ic a r d . (Dermatologica, 1939. 80. 334.) 33 kankos 
izületgyulladásos betegét urotropinszármazékkal, cylotropin-  
nal kezelte. Valamennyi esetben az izületgyulladás súlyos 
volt. A heveny jelenségek fennállása alatt naponta, késő bb 
két-három naponként alkalmazta a szert. Átlagos kezelési 
idő  23—24 nap volt. Ez idő  alatt 28 beteg teljesen, követ
kezmény nélkül, 4 hosszabb utókezelés után gyógyult és 
csak mindössze egyben maradt vissza izületi merevség. A 
gyógykezelés megkezdésétő l számítva átlagban 13 nap múlva 
az ízület mozgási képessége visszatért, 16 nap múlva a láz, 
22—23 nap múlva pedig a fájdalmasság is megszű nt. Szerző 
szerint ily rövid gyógyulási idő  más szerekkel nem érhető 
el. E tekintetben hivatkozik saját elő ző  megfigyelésére és a 
hosszabb gyógyulási idő re vonatkozó általánosuk nézetre.

A szer különös elő nyét az Ízület mozgathatóságának 
gyors visszatérésében látja. Fontos 'az is, hogy a segéd
kezelések melegfürdő , massage, diathermia igen korán al
kalmazhatók. A szer adagolása veszéllyé nem jár. (Sz. 76.)

S ip o s  K á r o l y  d r .

A pikkelysömör gyógykezelése káliumszegény étrend
del és mellékvesekéregkivonattal. I n c e d a y i és O t t e n s te i n . 
(Dermatologica 1939. 80. 65.) 3 pikkelysömörös beteg bő ré
ben és vérében a cholesterin-anyagcsere zavarát mutatták 
ki. Mivel az újabb felfogás szerint a lipoid anyagcsere za
varában a májon kívül a mellékvesének is szerepe van, 
mellékvesekéreg kivonatát, cortigent (Richter) használtak  
gyógykezelés céljára és káliumszegény étrendet. A gyógy
kezelés eredményét a klinikai tünetek javulásán kívül a 
bő rben és vérben idő nként végzett vegyi és szöveti vizsgá
latok is bizonyították. Mindhárom betegük négyheti gyógy
kezelés után átlag 18 cortigen-ojtásra feltű nő  jól javult: a 
gócok gyulladása csökkent, a pikkelyek lehullottak. Leg
szembetű nő bb javulást egyik heveny, exsudativ jellegű 
pikkelysömörös betegükön észlelték. Cholesterin-olaj ada
golására a gócokban kiújulás jelentkezett. (Sz. 77.)

S ip o s  K á r o l y  d r .

A prágai elmegyógyintézet gyógyult pellagra esete.
L u c k s c h . (Münch. Med. Wschr. 1939. 17.) Serdüléses elme
beteg arcán, kéz- és lábhátain pellagrának megfelelő  pír 
és barnás elszínező dés, majd lemezes hámlás, a nyelven 
vérbő ség és sorvadás jelentkezett. Naponta 5 ccm cantan 
forte injectiót kapott i. v.-an és 2 ccm campolont i. m.-an 
30 egység insulin mellett. Mór egy hét múlva lényeges ja
vulás mutatkozott, 4 hét múlva pedig a bő rtünetek teljesen 
gyógyultak; az elmebeli állapot is lényegesen javult. (Sz. 
78.)

S z é l v á r i  F e r e n c  d r .

A syphilis kimutatásának egyszerű sítése beszárított vér- 
cseppben. Z i m m e r m a n n . (Münch. Med. Wschr. 1939. 49.) A 
Chediak-féle eljárást módosította; a vércseppet nem zsír- 
talan tárgylemezen, hanem itatós-papiron szárítja be, majd 
a vércseppet kivágja, 0.05 ccm 3.5°/o-os konyhasóoldattal 
kilúgozza. Egy kacsnyi véroldathoz egy kacsnyi S-öVo-os 
konyhasóoldattal tízszeresére hígított, a Meinicke-féle fel- 
tisztulási próbához használatos kivonatot ad. A próbát egy 
órai nedves kamrában állás után 50—80-szorcs nagyítással 
olvassa le. Téves eredményt egy esetben sem látott. Az 
eljárás azonban még további utánvizsgálatra szorul. (Sz 79.1

S z é l v á r i  F e r e n c  d r .

A fertő ző  betegségek átalakulása, 
járványok önszabályozása, 

Darwinizmus a mikrobák világában.*
Irta: K e r té s z  B é la  d r ., (székelyudvarhelyi) 

városi orvos, Kassán.

Járvány tan i kérdésekkel foglakozó szakemberek 
hosszú idő n keresztül nem tudták  m agyarázotát adni 
annak, hogy a fertő ző  betegségék m iért lépnek fel já r- 
ványszerüen, h irtelen a föld némely vidékein anélkül, 
hogy a fertő zés k iindulópontja ismeretes volna. E rre 
csak az újabb m ikrobiológiai ku tatás vetett világot, 
melynek nyomain vált ismeretessé, hogy m ilyen módon 
terjednek és conserválódnak potentiális latens állapot
ban a fertő ző  betegségek észrevehetetlen formában, me
lyek dacára árta lm atlan  voltuknak, éppen eléggé alkal
masak arra, hogy a kór járvány tan i continuitását bizto
sítsák. E jelenség nemcsak az embernél, de több álla t
fajnál is megfigyelhető . A re jte tt rezervoárok tu lajdon
képen a k iindulópontjai a járványok periodikus fe ltű 
nésének m indaddig, amig a sorozatos epidém iák annyira 
nem vaccinálják az emberiség egyes csoportjait, hogy az 
illető  fertő ző  megbetegedéssel szemben ellenállóbbak 
nem lesznek.

Járvány  alatt a m ikrobák is a sorozatos passage kö
vetkeztében átalakulnak, m utatió t szenvednek. Innen 
van az, hogy bizonyos járványos betegségek az ókor óta 
visszafejlő dést m utatnak.

A fertő ző  betegségek sorsa a m ikrobák evolutiójával 
függ össze, ez tette  lehető vé a darw in i gondolat meg
honosítását a m ikrobiológiában. Azok a fertő ző  megbe
tegedések, amelyek jelenleg az em beriséget sú jtják , nem 
mindig léteztek, legalább is nem  a mai form ájukban. 
Némelyik közülük most éli fénykorát, mások viszont 
m ár hanyatlóban vannak. Egészen új és jelenleg még 
ism eretlen fertő ző  betegségek fenyegetik az emberiséget 
a ma is létező  árta lm atlan  m ikrobák egyszerű  m utatió ja 
következtében. Ezekkel a kórokozókkal a mai orvostudo
mány csak azért nem számol, m ert jelenleg még nem 
pathogenek, de idő vel azzá lehetnek, éppen a fent emlí
te tt m utatió következtében. E m utatió számtalan soro
zatos passage eredménye, mely nem  emberöltő k, de 
geológoid korok leforgása alatt keletkezik.

Lássuk közelebbrő l feltevésünk kísérleti és tapasz
talati alátám asztásait, melynek kezdeményezése az újabb 
francia m ikrobiológiai ku tatás eredménye, de o tt is leg
inkább C h a r le s  N ic o lle  d r. nevéhez fű ző dik, míg a ném et 
iskolában a nálunk is já r t de R u d d e r szerzett magának 
e téren kiváló érdemeket.

M unkahypothesisünk kiindulópóntja az a kölcsönös
ség, mely a m ikrobák és egyéb élő lények, m int táptalajok 
között fennáll. Ebbő l két alaptétel vezethető  le: az egyik 
az u. n. „ re jte tt fertő zések” tana, a másik az elő bbibő l 
következik és a fertő ző  betegségek evolutiojának elmé
letét alapozza meg.

*) A kassai áll. kórház tud. összejövetelén tartott 
elő adás 1940 jan. 31.-én.
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Solthio aktiv kénoldat
a percutan kén-kezelés hatásos eszköze.

Fő raktár: Dr. Bayer Antal gyógyszertára
B udapest, V I., A n d rássy -ú t 84.

Minden idő k orvosai ism erték a fertő ző  betegségek 
typikus alak jai m ellett azok atypikus, eddig „formes 
frustesnek ' keresztelt a lak ja it is, mely utóbbiaknál 
a k lin ikai tünetek  sokszor annyira elmosódottak, hogy a 
betegséget sem az orvos, de még maga a beteg sem veszi 
észre. A fertő ző  betegségek utóbbi alak jai járvány tan i 
tek in tetben igen nagy fontossággal bírnak, m ind a be
tegség terjesztésében, m ind pedig annak fenntartásában.

M indjárt ku tatásunk kezdetén egy nyílt kérdéssel 
ta lá ljuk  szemben magunkat. A föld valam elyik vidékén 
h irte len  járvány  támad. Honnan származik ez a járvány, 
m ikor a fertő zés kiindulópontja ism eretlen? És hogyan 
tud juk  ezt magyarázni? Az újabb járvány tan i kutatások 
alapján a válasz m ár egyszerű bbnek látszik. A virus 
latens állapotban lappang a gazda szervezetében anél
kül, hogy benne különösebb kárt tenne. E m egállapítás 
k iindulópontját a kiütéses typhus vírusának tengerim a
lacokon végzett sorozatos passage kísérletei képezték. Ha 
fertő ző  betegségek legfő bb indicátorául a höm enetet te 
k intjük, mely m inden esetben azonos allű röket m utat, 
k itű nik, hogy a k iütéses typhussal fertő zött tengerim ala
cok az emberével azonos hő m enetet producálnak, azzal 
a különbséggel, hogy e kis rágcsálók hő menete en m ini
atu re hasonlítható csak az emberéhez. Továbbmenve az 
is k itű nik, hogy a beoltott rágcsálók nem m indegyike 
lesz lázas. Ezek ta lán  immunisak lettek volna a kiütéses 
typhussal szemben? Egyáltalán nem, m ivel a betegség 
cyklikus kifejlő désének egész tartam a alatt a fertőzés 
továbbvitelére igen alkalm asnak bizonyultak. E kísérle
te t patkányokkal és egerekkel is m egism ételték hasonló 
eredménnyel. ím e az emberi társadalom ból számű zött 
kiütéses typhus e kis rágcsálók szervezetében szükségbő l 
egy igen jó bevóhelyet talált, ahonnan, sajnos, alkalmas 
p illanatban ismét visszakerülhet elő bbi helyére, mely 
vándorlását egy ú jabb járvány  kitörése jelezheti. A 
rágcsálók szervezetében a sorozatos passage által gyön
gült v irus a szű z em beri táptalajon új erő re kapva, ismét 
visszanyeri régi v iru lentiá ját. Ugyanazon m ikroba
tenyészet v iru lentiája, ugyanazon állatfa j különböző  
egyedeire való sorozatos átoltás (passage,) ú tján  fokozó
dik és az incubatiós idő  megrövidül, de csak egy bizo
nyos fix pontig, azon tú l egy ideig állandó m arad, m ajd 
csökkenést mutat.

Ha megfigyeljük egy hum an epidémia járvány-gör
béjét, o tt is egy emelkedő  és egy magas szakasz után bi
zonyos idő  elteltével a járványgörbe esését észleljük, 
melynek m agyarázatát a sorozatos passage által gyöngült 
kórokozó és az autóvaccinatio adják, m ert a járványok 
intensitása és a m ikrobák v iru lentiá ja közt oki kapcsolat 
áll fenn. Járványok önszabályozásának menete, ha nem 
is m indig ilyen egyszerű , de fe ltétlenül hasonló motívu
mokból tevő dik össze. Az em ber is lehet észrevehetetlen 
fertő ző  betegségek hordozója. 1928-ban a szakirodalom

egy egészen localisált szerbiai typhus-járványró l emlé
kezik meg, am ikor az orvosok 13 olyan látszatra teljesen 
egészséges egyént találtak, akik kétségtelenül betegek 
voltak és a betegséget terjesztették is.

A re jte tt fertő zések pathom echanismusa csak nem
régen ismeretes. Felderítésük tu lajdonképen a bacillus- 
gazda-kutatásokból vette eredetét. Bacillusgazdákban a 
m ikrobák a testüregekben vagy azok nyálkahártyáin  
saprophyták m ódjára vegetálnak. De ha a kórokozók a 
szövetek közé vagy a vérbe ju tnák, akkor m ár a gazda 
is megbetegszik vagy a betegség észrevehetetlen hordo
zójává válik, mely utóbbi esetben a gazda látszólag 
ugyan nem betegszik meg, csak a betegség immunbioló
giai következm ényeit viseli. A fertő ző  betegségek utóbbi 
form ája inkább gyerm ekeken vagy az állatv ilágban gya
kori, m ert ezek kevésbbé differenciált szöveteikben a 
m ikrobákat tovább tud ják  tünetm entesen hordozni. *)

Ez az eset azonban az ú jabb járvány tan i ku ta
tások szerint m agasabbrendű  szervezetben vagy fel
nő tteknél sem ismeretlen.

R ejtett fertő zések különösen nagy szerepet já tsza
nak a gyerm ekkori fertő ző  betegségek esetében. Mump- 
son, rubeolán, pertussion az em berek nagy része gyer
m ekkorában nem m ent át és fe lnő ttkorukban e beteg
ségeket még sem kapják meg, m ert gyerm ekkorukban 
e betegségek re jte tt form ájának elszenvedésével egész 
életükre k iható im m unitást szereztek. Ez alól k ivételt 
képeznek azonban a közlekedésbő l, vagy prom iscuitás- 
ból kieső  helyek (Färöer, G rönland szigetek vagy P ata 
gonia) lakói, k ikben az autovaccinatio h íjján  az im
m unitás nem következett be, m ivel némely betegség 
eddig ism eretlen volt ezeken a helyeken.

Több, különösen gyerm ekkori fertő ző  betegség je 
lentkező  form áját csak súlyos szövő dményes form ának 
vagy k ivételnek szám íthatjuk (poliomyelitis, enkepha- 
litis, m eningitis c. s. epidemica).

Ezzel ellentétben viszont egyes fertő ző  betegségek 
hosszú lappangási idő szakát re jte tt fertő zésnek m inő sít
hetjük. Poliomyelitis, enkephalitis, tetanus, lyssa ese
tében néha több hónapig, leprák esetében több évig is 
ta rth a t az incubatio.

Egy re jte tt fertő ző  betegség nem  jelenti azt, hogy 
egy még ki nem tö rt betegség lappang a fertő zött szer
vezetben, de még kevésbbé jelenti azt, hogy kór
okozóját m ikroskóppal m eglátni ne lehetne. A „ re jtett” 
jelző  i t t  csupán azt jelenti, hogy hiányoznak a kór jelző  
k lin ikai tünetek  úgyannyira, hogy sem az orvos, de leg
többször még maga a beteg sem tud betegségérő l és mé
gis a betegség kifejlő dik, ső t gyenge im m unitást is hagy 
maga után. K itű nő  példa erre a fiatal kutyák betegsége, 
melynek re je tt fo rm áját az em ber (a ku tya gazdája) 
viseli és a fertő zés tulajdonképpen az em berrő l terjed  
a fiatal kutyára, mely legtöbbször belepusztul. így az 
állattenyésztő k és pásztorok hordják és terjesztik  sok
szor állataik  között a kórt.

b Hogy a filogenetikus alacsonyabbrendű ség hajla
mosít rejtett fertő zésekre, azt a nő i szervezet syphilissel 
és egyéb fertő ző  betegségekkel szembeni viselkedése is 
bizonyítja, amidő n a nő k inkább mint conductorok de ke
vésbé mint betegek szerepelnek.

Se 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 gy  s z  e r t á  r
nyugtató, k i t ű n ő spssmolitikum. | OT1, MABI, MÁV, Székesfő v. S.A., DOBS! | B u d a p e s t ,  VI.
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A spirochaetosisok nagy részének közbülső  gazdája 
viszont az állatok között keresendő . A  syphilisnek 
L e v a d i t i szerint ilyen közbülső  gazdája a fehér egér, 
melyrő l a betegség átoltás u tján  emberre, ső t embersza
bású m ajm okra is átvihető . A  syphilisnek még egy m á
sik érdekessége is em lítésrem éltó. U. i. em bernél a 
syphilis N icolle-féle re jte tt fo rm ája is feltételezhető . 
Csak így tud juk  m egm agyarázni azokat az eseteket, am i
kor a p rim aer affectio ném ely em beren m inden egyéb 
fe ltétel m ellett ism ételt esetekben sem jelentkezik. A 
syphilis ezen form ája viszont nem  tévesztenrő  össze még 
távolról sem a franciák „syphilis sans porté d ’entrée- 
jáva l”, m ert elő bbinél tu lajdonképpen a sikeres külső  
vaccinatio, ha úgy tetszik, a szervezet részérő l a reactio 
hiányzik, az idült, vagy átörök lö tt syphilises autóvacci- 
natio következtében. A p rim aer sklerosis h iánya m eta- 
luetikusoknál is elő fordul, de itt a N icolle-féle re jte tt 
infectio criterium ai hiányoznak, illető leg a m etalues 
k lin ikai tünetei megvannak. A  syphilises anya viszony
lagos tünetm entessége is a betegség re jte tt változatának 
fogható fel.

A  dengue-láz is, m elyet moskitók terjesztenek, re j
te tt form át ö lthet emberben, ez azonban a szúnyogokat 
egyálta lán nem  akadályozza meg abban, hogy ilyen 
em berrő l is a betegséget sikeresen tovább ne vihessék.

A poliomyelitis is pl. igen e lterjed t betegség, 
m elynek több a re jte tt, m int a k lin ikailag jelentkező  
form ája, m ely utóbbi inkább csak kivétel számba megy. 
E betegségnek több, még szakem berek elő tt is alig is
m ert járvány tan i sajátossága van. Ism eretlen kór
okozóját nem b írja  felfogni a C ham berland-ultraszürő  
és nem  tud ja  m eglátni a m ikroszkóp. Maga a betegség 
közeli rokona az agyvelő gyulladásnak és m ivel fossilis 
paleopathológiai b izanyítékaink vannak, hogy m ár az 
egyiptom iak idejében is pusztított, valószinüleg a heveny 
agyvelő gyulladás is meglévő  betegség volt m ár akkor is. 
Kórokozóját potentiális állapotban eddig csak em berben 
sikerü lt k im utatn i, de feltehető , hogy valam elyik, az 
em ber közelében tartózkodó állatban is m egtalálható. 
A r m s tr o n g am erikai bakterio lógus a patkányokra gya
nakszik, de nem  hinném, hogy in tu itió ja csalhatatlan 
volna. M indenesetre, ha e potentiális reservoárt sike
rü lne felderíteni, vele együtt ta lán  kezünkbe kerü lne a 
kór leküzdésének kulcsa is.

E csoportba sorolható még a sokizületi gyulladás 
és a scarlatina is. Scarlatinánál is k. b. kétszeresre te 
hető  azoknak a száma, akik e betegséget egyszerű  angina 
form ájában szenvedik át, de ezeknél is az immunbioló
giai visszahatás és a járvány tan i következmények, da
cára a betegség m itigált form ájának, m indig megvannak. 
Járvány tan ilag  ú jabban a fertő ző  betegségek re jte tt 
form ái sokkal nagyobb veszedelm et jelentenek a közre, 
m int a k lin ikailag jelentkező  alakjai, m ert utóbbiakkal 
szemben az orvosok és hygienikusok m int nyílt ellen
ség ellen harcolhatnak, elő bbiekkel szemben viszont 
m indezideig semmi óvintézkedést sem foganatosíthattak.

A re jte tt fertő zések megismerése új fejezetet ny it 
a profiliactikus orvostudom ányban, m ert ezentúl a fe r
tő ző  betegségek ezen form áival is számolni tartozunk 
és m a m ár egy sikertelen vaccinatio nem  nyugtat meg 
bennünket m int annak  elő tte, m ert re jte tt fertő zések 
esetén a vaccinatio legtöbbször sikertelen és a beteg
ség mégis csak fennáll.

Ú jabban a sárgaláz ellen az ú. n. am aril-v irussal 
s ikerü lt olyan megelő ző  védő oltást létesíteni, m ely a be
tegség re jte tt form ájával igyekszik k iváltan i bizonyos 
im m unitást. Az am aril-v irus viszont nem  egyéb, m int a 
sárgaláz kórokozójának sorozatos passageok áltá l gyön
g ített form ája. A  fentiek alap ján  a preventív  vaccinatió- 
nak is egy új m ódja vá lt ismeretessé, m elynek mecha- 
nism usa megmagyarázza, hogy a történelm i korokon ke
resztül ném ely fertő ző  betegség m iért van eltű nő ben a 
föld ném ely vidékén. M eghatározott fö ldrajzi terü le
teken az autochton lakosság a sorozatos járványok árán 
m integy vaccinálódik az endémiás kór ellen. A  lepra, 
mely a középkorban úgyszólván egész E urópát végig
seperte, m a m ár csak itt-o tt szórványosan fordul elő  
jóval szelidebb form ában. Ugyanígy a fekete pestis is, 
m ely azonban lényegesen különbözik ázsiai rokonától. 
Észak-A frika bennszülött lakossága ugyanezért ellenál- 
lóbb az o tt honos k iütéses typhussal szemben, m int az eu
rópaiak,m ert az európaiak a k iütéses thyphusnak csak az 
európai fo rm ája ellen vannak vaccinálva, m ely beteg
ség azonban nem azonos azzal, am elyik Tuniszbn pusz
tít. Az új já rvány tan i horizont amely m egnyílt elő ttünk, 
a m ikrobák classicus ism eretét is m egingatni látszik. 
Ism ét felvető dik a kérdés; m i is h á t az a m ikroba? Ho
gyan osztályozhatjuk ő ket? És vájjon a jelenlegi osztá
lyozásuk végleges-e? Tudvalevő , hogy a m ikrobák bizto
sítják  a term észetben az á llat- és növényvilág közti 
anyagcsere folytonosságát. Az ú jabb m ikrobiológiai 
kutatások alap ján fe ltehetjük, hogy a m ikrobák is ha
sonlóan a többi elélényekhez evolution m ennek kerestzül. 
A m ikroskopiai láthatóság ha tá rán  belül a m ikrobákat 
á lla tiak ra és növényiekre osztották fel. Az elő bbiek 
nem  nagy számúak, de az utóbbiak csoportja m ár jóval 
nagyobb. A  növényi eredetű  m ikrobákat gom báknak 
vagy algáknak is ta rt ják  és közös névvel baktérium ok
nak ism eri a tudom ány. Ez utóbbi csoportba tartoznak 
a typhus, cholera, pestis, az összes genykeltő  bak 
térium ok, a tetanus, anthrax, takonykor, diphteria, tu 
berculosis, lepra, stb. kórokozói. Tehát a hum an kór
okozók többsége növényi eredetű nek mondható. A m ik
robák csak egyetlen egy igazán fajlagos tulajdonsággal 
rendelkeznek, m elynek alapján pathológiai rangsorolásuk 
is tö rtén ik  és az azon k lin ikai tünetek  összessége, am e
lyeket em berre vagy á lla tra  való átoltással producálnak. 
Jelenleg ezek határozzák meg a m ikrobák helyét a m ik
robiológiában. E pathologiai fajlagosságuk, m ely a k í
sérleti orvostudom ány büszkesége, m ár a priori sem 
abszolút értékű . Éppen ezért a m ikrobákat m egpróbál
ták term elt tox in ja ik  szerint is osztályozni, de ez is
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tisztán elm életi okoskodásnak bizonyult, m ert eleddig 
semmiféle baktérium  tox in já t sem sikerü lt vegytanilag 
biztosan elkülöníteni. A  toxinok identificálását legfel
jebb csak állatk ísérletek ú tján  lehetett megközelíteni, 
azoknak pontos chemiai m eghatározására a fehérj e- 
chemia kezdetleges volta m iatt a mai orvostudomány 
még nem  is gondolhat. Ha m ajd egyszer sikerü l a bak
térium ok iox in ja it pontosan elkülöníteni biolagiai ha
tásaik révén, ta lán  könnyebben sikerül m ajd vegyi szer
kezetüket is m eghatározni, de tisztán csak elméleti 
vegyi elemzésük sohasem lesz nélkülözhetetlen a bak
teriológiában.

(F o ly ta t ju k .)

Az „O rvosi Hírlap” actiója  
500 szülő ágy fenntartására.

Az egészségügyi közélet terén  nagy élénkséget k i
fejtő  lap társunk  aug. 3-iki számában hangot adott a 
társadalom  felháborodásának afelett, hogy a szegény 
terhes anyák nagy száma hiába ostrom olja a szülő 
in tézeteket és kórházakat, hely h iányában nem  veszik 
fel ő ket s az utcán szülik meg m agzatukat. Valóban itt 
volt az ideje ennek a felszólalásnak, m it a cikkíró 
megdöbbentő  statistikai adatokkal tám aszto tt alá, mert 
a helyzet a m ai socialis és nemzeti irányzat által jelleg- 
zett idő kben, de különösen a mi nemzetiségek álta l szo
rongato tt helyzetünkben, hallatlan  em beráldozatokat 
követelő  távoli v iharok dörgése m ellett fe lette fenye
gető  és bölcs m egfontolásra késztet. Hiszen eddig is 
tud tuk  ezt és észleltük, ha nem  is ilyen m értékben, de 
ma, m ikor magunkon érezzük régi és új bű nök követ
keztében annak a kérle lhetetlenül sújtó term észeti tö r
vénynek igazságát, hogy e g y  erő  v a n  c sa k  a m i le 

g y ő z h e te t le n  és ez a sza p o ra sá g , — nem  csak sirán
koznunk, recrim inálnunk, de tennünk kell valam it faj
tánk  megmentésére!

Ne húzódjék arcunk lekicsinylő  mosolyra, hogy e 
nemzetmentő  actio egy szerény kis orvosi lap hasábjain 
indu lt el ú tjára . Gondoljunk a lav inára, m it egy 
ökölnyi hógolyó ind ít meg; — csak kell, hogy a nemzet 
fiaiban is meglegyen az az összetartó erő , mi az eszmét 
m indenkit m agával ragadó, de nem  pusztító, hanem  
terem tő  lav inává avatja.

Az „Orvosi H írlap” számítása szerint 500 ágy 
elegendő  volna arra, hogy egyetlen szülő nő  se nélkü
lözze az intézeti kezelést és m inden kis honpolgár 10 
napig élvezhesse az állam, a város, vagy m agyar tá rsa
dalom vendégszeretetét. Ez ötszáz ágy évi üzemben- 
ta rtása egy millió pengő be kerül, ennek az egy 
m illiónak összegyű jtésére ind ít országos actiót az „Or
vosi H írlap” s maga is jó példával já rva  elő l é v i  2000 
p e n g ő v e l  eg y  á g y  fe n n ta r tá s á t  e lv á l la l ja .

Követő je is akadt m ár O b e rsc h a ll V id o r , a K am 
m er Testvérek Textilipari R. T. vezérigazgatója szemé
lyében, ki 4000 pengő vel ké t ágy fenn tartását vállalta. 
Csak az indulást je lenthetjük, de rem éljük, hogy nem 
sokára számot adhatunk a „ lav ináró l”, mi a m agyar

erő rő l és összefogásról adna m indnyájunknak m egnyug
tató, biztató képet. Ide szám íthatjuk még a kultuszm inisz
terünk  sok m egértésrő l és m agyar socialis érzésrő l 
tanúskodó rendelkezését, m ivel K o n k o ly  T h e g e  S á n d o r 
képviselő  in terpellatio j ára a két budapesti k lin ikán az 
egyetemi h ite lkeret szű k volta m iatt le tilto tt 160 ágy
ból 25—25-öt erre a célra felszabadított.

Az indulás tehát lelkes, szép és sikert Ígérő . Sokkal 
inkább az és m ennyivel olcsóbb, m in t az a nagyobb- 
szabású sok-sok m illiót, idő t és áldozatot igénylő  hata l
mas terv, am it a nagyszerű  O lá h  G y ö rg y hangoztatott 
megrázó erő vel az „Üj M agyarság” egy vezércikkében: 
hogy telepítsünk haza m inden m agyart a nem zet és 
fa jtánk  megerő sítésére, ak ik  az ország határa in  kívül 
az egész világon szerte-szét élnek és m egm utatták, hogy 
idegenben is, nem zetük és állam uk tám ogatása nélkül 
is boldogulni tudnak. O lá h  G y ö rg y terebélyes fákat 
akar v isszaültetni a hazai földbe; ez a mi szerény 
actiónk (m ár a m agunkénak is mondjuk) az em ber- 
m agoncokat akarja  gondozásába venni, hogy el ne vesz- 
szen közülük egy se az utca porában, hanem  nő jjön a 
drága hazai földben terebélyes fává a maga ő serejé
bő l és legyen támasza nemzetnek, hazának.

Végül m idő n e mozgalomról számot adunk olvasó
inknak, gondolkozunk azon: hogyan és m iképpen vehet
nének abban részt az orvosok? — Nem hisszük, hogy 
adakozással, anyagi terhek vállalásával még azon 
messzemenő  jótékonyságon tú l is, am it az orvos — 
bárm ilyen rendű  és rangú — hivatásával kapcsolatban, 
sa já t jószíve parancsára egész életén keresztül végez 
és ad a szenvedő  emberiségnek, — nem is szólva a 
sokszor éhbérért, vagy éppen ingyen végzett orvosi 
m unkáról. Ezt az „Orvosi H írlap” is legkevésbbé gon
dolhatja így, m int az orvosi érdekek m indig bátor ha r
cosa. Nem T. Uraim, — mi nem így gondoljuk ezt; mi 
m ajd csak levezetjük a rendes vagy complicált, m ű té
teket igénylő  szüléseket, ápoljuk, gondozzuk a kis hon
polgárokat ingyen, vagy azért a szű k alorvosi vagy fő 
orvosi fizetésért, am i azért olyan szégyenletes, „mert 
az orvos az intézet révén kifejlő dő  m agánpraxisában 
ta lá l dús kárpó tlást”(!?) Az ágyakat alapítsák és ta r t
sák fenn csak mások, első sorban az állam  és m ás közüle- 
tek, betegpénztárak és jótékony intézm ények s nem 
kevesebb buzgósággal és áldozatkészséggel azok a laiku 
sok, k iknek többet adott jósorsuk, m int azoknak, k ik  az 
utcán szülik m agzatjaikat. És ezen a téren sokat, na
gyon sokat tehetnek az orvosok. Legyenek apostolai, 
szószólói, terjesztő i ennek a szép és hazafias eszmének; 
ki tudná náluk m egrázóbban ecsetelni egy ilyen u tcára 
vetett szülő anyának sorsát, a gyerm eket — ta lán  az 
első t, talán  az utolsót — váró dám ák puha, meleg o tt
honában, vagy az u tódért reszkető , p illanatny ilag min
dent ígérő  apa elő tt? Egy ágy évi fenn tartása könnyen 
megigérő dik ilyenkor, de a tizedrésze is érték és nye
reség a „sok kicsi, sokra m egy” alapján.

Ez legyen a mi m unkánk ebben a mozgalomban, 
ami nem zárja k i azt, hogy akinek van ném i feleslege, 
az példát is m utathat a szű kkeblüeknek. Jóm agunk is

Újabb thaorotlkus kutatások ét klinikai tapasztalatok a lap iba  készül'
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M 1 L K Ö  V I L M O S  d r .

A colipyelitis.
Orvosi gyakorlatban sokat szereplő  urológiai meg

betegedés a coli pyelitis. A csecsemő kortól kb. a 40 éves 
korhatárig  túlnyomó többségben a nő inem megbetege
dése, innen kezdve a ko rhatár fokozatos emelkedésével 
a férfiak részesedése is nő , úgyanugy, ahogy a vizelet
k iürítési zavarok is m ind nagyobb számban jelentkeznek. 
A két nem közti megbetegedési arány eltolódását meg
m agyarázzák a húgyivarszervek anatóm iai szerkezeté
nek, az élettan i viszonyok és korral járó  megváltozások 
és kórform áknak különböző ségei.

A bakt. coli fertő zésének ú tja  haladhat alulról a 
hólyagból felfelé (ascendáló urinogen), vagy fordítva a 
vesén á t lefelé (haematogen), vagy a környéki nyirok- 
utakon (lymphogen). R itkábban közvetlenül is fertő ző d
hetik  a vesemedence pl. mű szeres beavatkozás, sérülés 
következtében. A fertő zés ú tjának  ism erete és kutatása 
annyiban fontos, hogy különösen ismétlő dő  coli pyeli- 
tisben nemcsak a helyi körfolyam atot gyógyítjuk, hanem  
igyekszünk, hogy a k iindulási gócot is megszüntessük. A 
pyelitis keletkezéséhez legtöbbször kedvező  körülm ény 
is szükséges, amely a fertő zés lé tre jö ttét és fennmaradá
sát elő segíti. A közvetlen coli fertő zésre a nő knek sok
kal több lehető sége van, m int a férfiaknak. Helyi, vagy 
általános szervezeti ellenállás-csökkenés m ellett a cse
csemő - és gyerm ekkorban a húgycső nyílás körüli terüle t 
bélsárral szennyező désének lehető sége, a késő bbi korban 
a megszaporodott, sokszor kóros hüvelyváladék pan
gása és a hiányos tisztaság, a m enstruatiós vérbő ség és 
nyálkahártyaduzzanat m ind elő segitik a coli fertő zést. 
További kedvező  körülm ények coli-invasióra ezen soro
zatban a terhesség okozta medencebeli vérpangás, a 
részben mechanikus, részben hormonalis utón lé tre jött 
ureter-, vesem edencetágulat és kapcsolatos vizeletpan
gás, a szülés u tán i sérülések és petyhüdtség, valamint a 
változási kort kisérő  húgyivarszervi és medenceizom 
atrophiák és ezzel összefüggő  v izeletk iürülési zavarok 
(cystokéle, dysuria, retentio, incontinentia, öregkori 
idü lt trigonalis cystitis, stb.). M indkét nemben egyfor
m án szerepelhet k iindulási góc gyanánt a csecsemő kori 
bélhurut, a habitualis obstipatio, hasonlóképpen idült 
appendicitis és cholecystitis. A férfiakban részben az alsó 
húgyutak idült lobos megbetegedéseihez társulva, de kü 
lönösen a prostata és hólyagnyaki megbetegedésekkel 
kapcsolatos vizeletpangások esetén gyakori szövő dmény 
a coli pyelitis. Á ltalában m inden, a húgyivarszervi rend
szerben lefolyó kóros elváltozás, ha az szövetsérülést, de 
fő leg v izeletpangást okoz, a coli fertő zésre hajlamosít 
(vándorvese, zsákvese, kő , daganat, stb.). A bact. coli 
m egtalálható más csírokkal együttesen is. Ez azon
ban a ritkább eset és inkább idü lt szövő dményes kör
fo lyam atban észlelhető .

A coli pyelitis, m int m inden vesemedenceiob, kór
bonctani! ag nem tek in thető  egy csupán a pyelum nyál
kahártyá ién  lefolyó, önm agában zárt körfolyam atnak, 
m ert a fertő zés felfelé érin theti a vese egész sző ve í- 
állom ányát és lefelé is k itériedhet a teljes vizeletvezető  
rendszerre. Csak fokozat! különbségek vannak tehát az 
egyszerű  cysto-pyelitis és egy súlyos septikus pyelo
nephritis között.

A coli pyelitis heveny, vagy idült, egy, vagv két
oldali lehet. Legtöbbször csak egyik oldalon jelentkezik 
különösen ha egyszerű  heveny megbetegedésrő l van szó. 
Heveny alak jában az általános rossz közérzet, bágyadt-

e g y e t e m i  r k .  ta n á r ,  k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s .

ság, bevont nyelv, hidegrázás, azt követő  magas láz m el
le tt vesetáji fájdalom, fő leg feszülés, nyomás a derék
tájon, ütögetésre érzékenység, hasi puffadás és ha a hó
lyag nyálkahártyá ja is lobos, vizelési ingerek és tenes- 
musok észlelhető k. Csecsemő - és gyerm ekkorban más 
fertő ző  betegségektő l az elkülönítés eleinte nem könnyű . 
A fe lnő tt korban is a súlyosabb alakok gyakran utánoz
zák a sepsis, typhus, appendicitis kórképet. A kezdeti 
heves tünetek  azonban rendszerint ham arosan alább
hagynak és ha más húgyszervi megbetegedés — 
különösen, ami vizeletpangással já r  — nincsen, 
ham arosan lezajlik. Csak ritkábban fordul elő , hogy 
súlyosabb rem ittaló visszaesés jelentkezik, vagy hogy 
egyszerű  coli pyelitisbő l genyedő  pyelonephritis fejlő d
jék ki. Ennek oka legtöbbször a helytelen viselkedés és 
beavatkozás, ritkábban a kezelés hiánya. Más az eset, 
ha a coli pyelitis csak társbetegség a húgyszervi rend
szerben és fő leg vizeletpangáshoz csatlakozik. Ekkor a 
fertő zés jelentő sége sokkal súlyosabb, m ert a gyors 
gyógyulásra kevesebb a k ilátás és inkább fennáll a le
hető sége szövő dmények fejlő désének. A  kórkép heves 
tünetek  nélkül, észrevétlenül is kifejlő dhetik, am ikor a 
betegnek nincsen róla tudom ása és legfeljebb váltako- 
zóan jelentkező , bizonytalan deréktáji fájdalm akról, k i
sebb idő szakos vizelési ingerekrő l panaszkodik. Ilyen a 
lappangva fejlő dő , felhágó fertő zés, például a prostatás 
vizeletretentiók esetében. A fertő zés gyakori ismétlő dése, 
vagy huzamos fennállása a fo lyam atot idü ltté teszi és 
ilyenkor a gyulladás m ár a nyálkahártya felületérő l a 
mélyebb szövetrétegekbe és ny irokutakba hatolt.

A kórismézésben m ásképen járunk  el a heveny és 
másképen az idü lt coli pyelitisben, valam int ha heveny 
esetben gyanú m erül fel arra, hogy a húgyszervi rend- 

’ szerben valahol vizeletpangás á llhat fenn.
Egyszerű  heveny esetben a kórisme felállítása v i

zeletvizsgálatból, az érzékeny vesetáj tapintásából, a 
lázból és esetleges vizelési panaszokból történ ik  meg. A 
vizelet geny és bakt. coli tarta lm a egymagában nem k Ar- 
jelző  pyelitisre, m ert az a rendszer bárm ely szakaszából 
is szárm azhatik és csak a kisérő  k lin ikai tünetek  uta l
hatnak  vesemedencei eredetre. Heveny esetben lehető
ség szerint urológiai mű szeres vizsgálatot nem végzünk, 
nehogy a fertő zés továbbterjed jen a m echanikus inger 
okozta esetleges görcsök és sérülések következtében. 
M indazon esetben azonban, am ikor vizeletpangás gya
núja áll fenn, vagy más urológiai megbetegedés is szóba 
jöhet és a kórkép progressiót m utat, a pontos elkülö
nítő  és részleges urológiai v izsgálatokat el kell végezni. 
Ugyanez vonatkozik idü lt coli pyelitisre is, m ert csak 
így állapítható meg, hogy melyik oldal m ilyen fokban 
beteg, mi ta rtja  fenn a fertő zést, vagy hogy nem egy
szer az idült coli pyelitis diagnosisa m ilyen más uroló
giai m egbetegedést takar. Ügy a felnő tt, m int a gyer
m ekkorban is az idült coli pyelitisek oka sok esetben 
nem banális, egyszerű  fertő zés, hanem  igen gyakran 
fejlő dési rendellenesség, vagy olyan fokú rendszerelvál
tozás, m ely sebészi megoldást kíván.

A coli pyelitis gyógykezelesében egyrészt a beteg
ség tünete it csillapítjuk és a rendszer fertő zése ellen 
küzdünk, m ásrészt a fertő zés gócait ku tatjuk  és a fertő 
zést elő segítő  és fenntartó  fo lyam atokat szüntetjük meg. 
Szövő dménymentes esetben, jó vesemű ködés m ellett 
ágynyugalommal, lázcsillapítókkal, az első  napokban 
folyadékmegszorítással, szigorú, kímélő  étrenddel, vala
m int antisepticum okkal legtöbbször néhány napon be
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lül lényeges javulás, sokszor teljes gyógyulás áll be. 
Gyógyszerelésül vagy m andulasavas készítm ényt rende
lünk savanyító étrend m ellett és a folyadékbevitelt 
m érsékeljük, vagy p. a. b. sulfam id készítm ényeket 
adunk, melyek coli infectióban igen jól beváltak. Sulfa- 
m idokkal együtt lugosító napokat állítunk be. A sulfam i- 
dok lúgos közegben is jól k ifejtik  hatásukat. A sok tea ita
tása ne a legelső  napokra essék, hanem  am ikor m ár a 
gyulladás okozta kezdeti nagyfokú szöveti duzzadás a 
húgyszervi rendszerben elmúlt. Jó hatásúak a naponkénti 
magas beöntések, melyek az egész vastagbelet átmossák és 
tisztántartják , különösen ha ezt tartjuk  a fertő zés ki
indulási pontjának. Csecsemő k, kisgyerm ekek nehezen 
állíthatók szigorú savanyító és lugosító étrendre, i t t  leg
egyszerű bb a kímélő  diéta bevezetése, amely zsiros-va- 
jas-cukros, nagy tápéi'tékű , vizszegény ételekbő l áll. A 
sulfam idokat ő k is jól tű rik . Ügy a m andulasavas 
gyógyszerek, m int a sulfam idok csak jó vesemű ködés 
m ellett alkalm azhatók jó eredménnyel. A régi, sokszor 
igen jól bevált húgyantisepticumok, a hexam ethylentet- 
ram in készítm ények kisegítő ül és különösen hosszan
tartó  gyógyszeres kezelés m ellett ajánlhatók, m ert az 
elő bbieket úgy sem szabad tú l soká megszakítások nél
kül rendelni. Azonban m indig szem elő tt tartsuk , hogy 
könnyen okoznak vizelési ingereket. Az egyszerű  heveny 
coli pyelitis helyi kezelést nem igényel. Ha hó lyaghurut
tal társul, csak a kezdeti tünetek  lezajlása után, de 
m indig fájdalom m entesen és nagyobb ellenhatás k ivál
tása nélkül állítható be hólyagkezelés. V izeletretentio 
esetében (prostata hypertrophia, terhességi pyelitis, 
hydronephrotikus stb. pangások) hólyag-, vagy u reter- 
ka theter bevezetése és szükségszerinti állandósítása 
m egszünteti a vizeletpangást és az infectio terjedésének 
gátat vet. U gyanekkor a heveny tünetek  is legtöbbször 
elm úlnak. Idü lt folyam atban, vagy ha ismétlő dő  infec- 
tióról van szó a részleges urológiai vizsgálat dönti el a 
tennivalót.

Ha egy coli pyelitis k im eríti a belső  gyógykezelés 
észszerű  lehető ségeit és változatlanul fennáll, vagy tú l
lépi az átlagos heveny megjelenési alakját, szövő dmé
nyekre kell gondolni úgy a gyermek-, m int a felnő tt 
korban. Ilyenkor ajánlatos a szakorvos bevonása a 

gyógykezelésbe. N o s z k a y  A u r é l  dr.

O. T. B. A. rendelő intézeti h. fő orvos.

B-avitaminosisok hazánkban.
A B-vitam in csoportból a B i-en kívül (aneurin, 

thiam inchlorid) kristályosán eddig a B2 (lactoflavin), a 
.nicotinsav, legújabban pedig a B6 (methylizált pyrid in- 
származék) ismeretesek. A chemiai kutatásokkal pár
huzamosan az emberi szervezetben betöltött szerepük 
is egyre tisztázottabbá válik. így pl. a flavinokról elő állí
tásuk (S z e n t-G y ö r g y i ) u tán  is csak annyi volt ismeretes, 
hogy m int „sárga enzym ” a sejtlégzésben vesznek részt; 
fő ként am erikai szerző k azonban újabban m ár h iány
tüneteiket is pontosan m eghatározták. Nehézségeket okoz 
e téren, hogy m iután elő fordulásuk a többi B-csoport- 
beli v itam inéval nagyjában azonos, h iányuk is leginkább 
ezeknek hiányával párhuzam os és em iatt gyakran fe
dett is. így sokszor feltű nő  a pellagrások B2-hiánya. Ez 
abban nyilvánul meg, hogy a pellagra gyógyulása után 
a szájzugban sugárszerű  behasadások, az ajkon, az inyen, 
valam in t a nyelv szélein renyhén gyógyuló lobos folya
matok m aradnak vissza. (Cheilosis.) .Jellemző  az érin 
te tt terü letek fájdalmassága, hideg-m elegre és fű szerek
re fokozott érzékenysége. Ezek a jelenségek az ideg
végeknek a felszínhez közelebb kerülésére m utatnak, 
vagyis, hogy a folyamat lényegében a lehámló hám ú jra 

képző désének elm aradásából áll. A tünetek  B2-v itam in- 
ra teljesen meggyógyulnak.

A B(; avitam inosissal kapcsolatban S p ie s , B e a n és 
A s h e azt tapasztalták, hogy a kristályosíto tt B6 a pel
lagrások gyógyulása után visszamaradó kedélylerom lás, 
fáradékonyság és idegesség ellenszerének bizonyul.

A B-vitam incsoportból a legutóbbi idő ben a nicotin
sav, illető leg annak am ídja te tt szert a legnagyobb je 
lentő ségre. A pellagra okát m ár évtizedek óta az elég
telen, illető leg a hiányos táplálkozásban keresték (ku
koricaliszt). A v itam inhiányon kivül helyet kapott a 
v irus elmélet is (a kukoricának valam ilyen módon, eset
leg penészgombákkal fertő zöttsége), a fénysensibilizálás 
elve is (pellagrás elváltozások fő ként a napnak k ite tt 
helyeken észlelhető k), ső t az öröklés is, (M a in ze r egy
petéjű  ikreken egyidő ben keletkező  pellagráról számol 
be.) A lkam asnak látszott a kísérletezésre az a körül
mény, hogy A m erikában ism eretes a ku tyáknak „black- 
tongue”-nak nevezett betegsége, mely a nyelv papillá i
nak feltű nő  elszarusodásában, k iszáradásában ső t el
színező désében nyilvánul meg. M a tth e w s , E lv e h je m és 
S p ie s sorozatos kísérletekben m egállapították, hogy 
ugyanolyan összetételű  táplálkozás, mely em beren pel- 
lagrát idéz elő , kutyákon ezt a b lack-tongue-ot hozza 
létre. Ezt a folyam atot nicotinsavetetéssel sikerü lt meg
gátolni, a k ifejlő dött kórképet pedig teljesen meggyógyí
tani. A hasonló pathogenesisre gondolva a pellagra 
gyógyítását is megkísérelték s a pellagra valam ennyi 
tünete, bő r, haematologiai és idegélváltozások egyaránt 
gyorsan és teljesen meggyógyultak. Ezek alapján a pel
lagra a nicotinsav h iánya következtében keletkező  be
tegségnek tekinthető . A photosensibilitás a pellagra tü 
nete, nem pedig oka és a porphyrinuriával függ üssze. 
A nicotinsavnak erre specificus hatása Van; nemcsak a 
pellagrások, hanem röntgenbesugárzottak és sulfam id- 
m érgezettek porphyrinuriá ját is megszünteti. (M ac 
G u ity .) M inthogy pedig a nicotinsav a k isérleti pellagra 
m inden tünetét eltünteti, ilyen módon lehető ség nyílt 
az egyéb B-vitam inok specifikus hiánybetegségeinek 
m eghatározására, m int azt fentebb ism ertettük.

Bár hazánkban a pellagra és így a vele kapcsolat
ban jelentkező  avitam inosisok csak igen ritkán  fordul
nak elő , nem tartju k  érdektelennek, ha néhány esetünk
kel kapcsolatban rám utatunk arra, hogy e terü leten is 
beszélhetünk hypovitam inosisokról, amelyek esetleges 
fel nem ismerése hosszú ideig tartó  és sikertelen keze
lésre vezethet. M a n so n — B a h r leírja egy 62 éves nő  ese
tét, aki 5 év óta állo tt nyelvfájása és chronikus has
menései m iatt kezelés a latt és kinek tüneteit 150 mg 
nicotinsav azonnal m egszüntette.

I. E. D. 50 éves, jómódú betegünk nyelvszélén idő közön
ként lencsényitő l-fillérnyire megnövő , igen fájdalmas, éles
szélű  hámfosztott terület keletkezett. A jelenség évek óta 
ismétlő dő , helyi kezeléssel, szigorú diaeta követésével egy
aránt dacolt, majd magától elmúlt. Feltű nő  volt, hogy a 
hámfosztott terület élénk vörös színe mellett a nyelven 
egyébként vastag fehér lepedő k mutatkozott, a nyelvgyöki 
papillák erő sen megduzzadtak, és csúcsúkon sötétbarnára 
elszinező dtek. Minthogy a nyelv elváltozása a fentebb leírt  
„black-tongue’'-ra emlékeztetett, másrészt pedig a beteg 
diaetáját elemezve kiderült, hogy régebbi gyomor és vese
panaszai miatt majdnem teljesen húsmentes étrenden élt, 
— nicotinsav és laetoflavin-kezelést kíséreltünk meg. 12 
lactoflavin injectióra a nyelvszéli fekély teljesen behámo- 
sodott. A nyelv bevonata és fájdalmassága viszont a nicotin
sav kétheti szedésére szű nt meg. Egy év óta a beteg panasz- 
mentes, de a nicotinsavat intermittálólag azóta is szedi. 
Valószínű , hogy a vitaminban gazdag húsfélék elhagyása 
és étrendünk azon sajátságai miatt, mely a cukrokat az 
egyéb vitamintartalmú szénhydrátok rovására elő nyben 
részesíti, a beteg Ba-hypovitaminosis állapotába került.

II. M. K. 48 éves földmű ves neje. Nyelvgyöke b. o. 
nyeléskor fájdalmas és úgy érzi, hogy „daganat nő  a nyelvé-
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bő i”. Fű szeres ételre, paprikára nyelve égni kezd. A bal 
alsó fogsorának megfelelő  területen a pofa nyálkahártyája  
szintén érzékeny, élénk vörös. Emiatt n é g y  f o g á t  k i  i s  h u 
z a t t á , de az elváltozás továbbtartott. A nyelvgyöki papillák  
ebben az esetben is duzzadtak, érdes felületű ek voltak; a 
vastag fehér lepedő kkel bevont nyelv érdemel még említést. 
Napi 3x50 mg nicotinsavat tartalmazó tablettára a tünetek 
teljesen elmúltak. Fontos megjegyezni, hogy mind az első , 
mind a második esetünkben az elhúzódó lefolyás és a ..da
ganat” érzése carcinophobiát okozott!

III. K. P. 44 éves nő beteg. Évek óta fájlalja a torkát, 
a garatíveket és szájpadlását száraznak érzi, nyelve gyakran 
ég és folyton krákognia kell. Idő nként a száj nyálkahártyá
ján szürkés lencsényi foltocskák támadnak, melyek fű szeres 
ételekre csipő -maró érzéssel reagálnak. A betegnek egyéb
ként teljes foghiánya miatt mű fogsora van; amíg a mű fog
sort megcsináltatta, éveken át „rossz gyomrú” volt. Három
heti nikotinsav szedésre és néhány calciuminjectióra pa
naszai megszű ntek. Valószínű , hogy a hosszasan tartó gastri
tis okozta a vitaminfelszívódás elmaradását.

IV. B. P. 38 éves vájár. Minden év ő szén alszárán visz
kető  bő rbaja támad, mely tavaszra kezelés nélkül is el
múlik. A térdek alatt symmetrikus elhelyezkedést mutató, 
férfitenyérnyi, elmosódott szélű , barnás-piros ,igen száraz, 
hámló, (de nem pikkelyes) elszínező dést látunk. Helyenként 
a széleken vakarási nyomok lelhető k fel. Nagymennyiségű 
máj fogyasztását rendeljük. A bő relváltozás egyheti máj- 
diaetára teljesen eltű nt; 3 hónapja panaszmentes.

A felsoroltakon kivül még három  hasonló esetben 
tud tunk  eredm ényt elérni. Ez utóbbiak közül az egyik
nek m anduláit is k ivették. Valamennyi betegünk jól 
tű rte  a nikotinsavat. A tab letta bevétele u tán meleg
érzés tám adt a torokban, mely néha az arcra és kézre 
is ráterjed , de néhány percen belül megszű nik. A me
legérzés a calcium injectió u tán létrejövő höz hasonlít, 
de annál sokkal enyhébb.

Anaem ia perniciosában is m egkíséreltük a nikotin
sav adását. A glossitis és a nyelv fájdalm assága ha
tározottan javult, — a máj nélkül adott n ikotinsavra 
— azonban a vérképben semmiféle változást sem követ
kezett be, éppen úgy, m int H a n se n  P ru ss eseteiben sem.

Coeliákiában a n ikotinsav szintén hatásta lannak b i
zonyult, de m ájin jectiókra itt is javu lást észleltünk; ez 
megerő síti L a s z t és V e r z á r m egállapítását, akiknek 
jódecetsavmérgezéssel a coeliakiához hasonló kórképei 
sikerü lt létrehozniuk, de lactoflavin egyidejű  adagolása 
a tünetek  kifejlő dését m eggátolta. A máj és a forga 
lomban lévő  m ájkészítm ények pedig általában gazda
gok E- v itam inban úgy, hogy fölösleges annak külön 
alkalmazása. Eseteimben egyrészt a R ichter-féle ac. 
nicotinicum tab lettákat (á 0.05 g, am pullában a fele), 
m ásrészt a B2 v itam inban gazdag exhepart és procy- 
tholt használtam , melyek m ellett általában nem kell 
külön lactoflav int adni.

Tapasztalataink tehát m indenben megerő sítik az 
am erikai szerző k m egállapításait, melyek szerint a B- 
v itam in csoport h iánya következtében m ajdnem  m in
dig párhuzam osan jelentkező  tünetek  vagy csak az 
egész complexumot tartalm azó étrend hatására, vagy pe
dig a specifikus vitam inok szedésére fejlő dnek vissza. 
M ásrészt meg az a tény, hogy a B i avitam inosis tüne
tei a felsoroltakétól élesen elkülöníthető k s köztük pár
huzamosság nem tapasztalható, indokolttá tenné a csa,r 
tö rténeti értékű  közös betű használat elhagyását és a 
B-vitam incsoport többi tag ja szám ára az am erikai iro
dalomban gyakran használt G -vitam in megjelölés be
vezetését. ■  *■

Eseteink bem utatásával fel akarjuk  hívni a figyel
met arra, hogy a Bs (G) hypovitam inosis hazánkban 
nem is olyan ritka és hogy diaeta, valam int a jól hozzá
férhető  hazai készítmények segítségével módunkban áll 
a tüneteket meggyógyítani.

M o so n y i L á sz ló  dr. 
bányaorvos (Baglyasalja).

A gerincvelő  szúrt sérüléseirő l.
A gerincvelő  (gv.) szúrt sérülése ritka. F o ers te r 365 

gerincvelő  sérülése között 6, C a ss ire r , 184 közül 1 ese
tet észlelt. M a rb u rg és R a n z i 156 esete között nem  volt 
szúrásos eredetű  gv. sérülés. O sztályunkra egy hónap 
leforgása alatt két gv. szúrt esete került. K ét körülm ény 
magyarázza a gv. szúrt sérüléseinek ritkaságát. Egyrészt 
az erő s, csontos burok, amely a gerincvelő t körülfogja, 
másrészt, hogy ennek a csontos buroknak aránylag 
gyengébb, a csigolyaívek által határo lt része hátrafelé 
tekint, a tám adás pedig az egyént rendszerint elölrő l 
éri. Ez az oka annak, hogy a nagy háborús kim utatások 
is aránylag kisszámú közvetlen gv. sérülésrő l számol
nak be. A sérülés foka, melytő l a beteg sorsa függ, lehet 
részleges vagy teljesen harán t gv. sé: ülés, mely utóbbi 
esetben a beteg sorsa megpecsételtetett. A részleges 
vagy féloldali gv. sérülés a B r o w n -S é q u a r d tünetcso
portot okozza; a sérü lt oldalon a sérüléstő l lefelé az 
izmok activ mozgása csökken, vagy teljesen megszű nt, 
inreflexek az ép oldalihoz viszonyítva fokozottak, Ba- 
b in s k i positiv, fájdalom- és tapíntóérzés csökken, az 
ellenkező  oldalon hideg és melegtévesztés észlelhető .

Az osztályunkon kezelt két beteg sérülésének körü l
ményei teljesen hasonlóak: falusi mulatságon, verekedés 
közben szúrták meg ő ket.

I. eset. A nyak hátsó részén a 3. nyakcsigolya ma
gasságában 3 cm hosszú szúrt seb. A fejen több felületes 
hámhorzsolás. A jobb karját és lábát emelni nem tudja, 
erő s fejfájása van. Ideggyógyászati léiét: jobboldalon kis- 
fokú ptosis és enophthalmus, jobb pupilla szű kebb (H o r n e r  
trias). Pupillák reagálnak, agyidegek jól innerválnak. Jobb 
felső  és alsó végtag motoros ereje csökkent. Inreflexek jobb
oldalt fokozottak. Talp- és hasreflexek jobboldalt nem 
válthatók ki, Babinski-tünet jobboldalt jelezve. Sen- 
sibilitás: a jobb testfélen az arc és nyak kivételével a 
tapintóérzés csökken, a bal testfélen pedig hideg-meleg té
vesztés. Nehézkes vizelés. Dg: laesio medullae spinalis 
( B r o w n - S é q u a r d ) . Röntgenlelet negativ. 11 napig marad osz
tályunkon. Az első  napok nyugtalansága késő bb csökken, 
fájdalmai is enyhülnek. Sebe begyógyul. Kezét-lábát mér
sékelten tudja emelni. Ebben a javult állapotban helyez
zük át az idegosztályra, ahol a tünetek tovább javulnak.

K i m e n e t i  l e le t : Pupillák egyenlő ek, jól reagálnak. Enoph
thalmus nincs. A jobb felső  végtag mozgása minden 
irányban sikerül, izomerő  csökkent, mozgások lassúbbak és 
kissé ügyetlenek. A jobb alsó végtag tónusa fokozott, moz
gatás minden irányban jó, izomerő  kissé csökkent. Térd
reflexek j. o. >  b. o. Achilles j. o. >  b. o. Babinski: &.  
Járás kissé lassúbb, jobb lábát húzza. Érzés: a jobb törzs
félen és a jobboldali végtagokon csökkent tapintó és iáj- 
dalomérzés, baloldalon pedig hő érzéscsökkenés.

II. A második beteget verekedés közben hátonszúrták. A 
háton baloldalt közel a középvonalhoz, a nyolcadik borda 
magasságában 2 cm hosszú, mély szúrt seb. A bal lábát 
emelni és ujjait mozgatni nem tudja. Röntgenlelet: A nyol
cadik háti csigolya hátsó középső  részletében kb. 7 cm hosz- 
szú, a csigolyatestbe 1 cm-re behatoló, harántul elhelyez
kedő  késpenge van beszúrva. Külső  vége a bő r felszíne 
alatt. Ideggyógyászati lelet, bal alsó végtagját mozgatni nem 
tudja, Achilles-inreflex b. o. fokozott, Babinski b. o. posi
tiv. Jobb alsó végtag mozgatása teljesen jó. B. o. a köldök
tő l lefelé csökkent tapintó- és fájdalomérzés, j. o. pedig 
hideg-meleg tévesztés. Diagn.: laesio medullae spinalis. 
( B r o w n - S é q u a r d ) . Mű tét: ( D ó c z y  d r . ) helyi érzéstelenítésben. 
A sebszéleket összefogó kapcsokat eltávolítjuk, a sebkörnyé
ket megtisztítjuk, a sebbe gombos sondát vezetünk és fel
keressük a fémhangot adó pengerészt. A seb környékét no- 
vocainnal infiltráljuk, a sebszéleket meghosszabbítjuk a met
szés irányában. Az elő tű nő  pengerészt különböző  eszközök- 
ken fogjuk meg,de ez oly szilárdan áll, hogy az eszközök 
lecsúsznak róla, a penge szinte mozdithatatlanul ékelő dött 
be. Eltávolítjuk csontfogó segítségével a késpengét körül
vevő  részben összetört csontrészeket, ezután a pengét Luer- 
fogó segítségével egyetlen húzással eltávolítjuk. Számottevő 
vérzés nincs, a sebüreget tamponáljuk. A beteg a műtéttő l 
számított 6. napon lázas lesz. Hő mérséklet 39.2 C ’, tarkó
merevség jelentkezik, erő s fejfájásról panaszkodik. Urotro-
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pint kap. i. v. és 20 ccm aulohaemint. Következő  nap láza 
csökken, tarkómerevsége szű nik. Néhány napi subfebrilitás 
után teljesen láztalanná válik, lábát kisfokban mozgatja. 
Ideggyógyászati lelet 11 nappal a mű tét után : bal alsó vég
tag mozgatása lényegesen javult, inreflexek b. o. fokozot
tak. Jobboldali hő érzéstévesztés még tart. 12 nappaal a mű 
tét után felkel és nehezen jár. A 20. napon a mű tét után 
saját lábán kisarjadzó sebbel javultan hagyja el az 
osztályt.

K i m e n e t i  l e l e t : Bal alsó végtag mozgatása minden 
irányban zavartalan. Mozgatóerő  alig kisebb, mint a jobb 
alsó végtagé; Térdreílex b. o. élénkebb, mint j. ©. Achilles 
b. o. élénkebb, mint j. o., Babinski: Érzésvizsgálat : a
köldöktő l lefelé b. o. minimálisán csökkent tapintóérzés, 
j. o. pedig csökkent hő érzés, hideg- és melegtévesztés.

2. ábra.

A kezdeti súlycs tünetek az esetek nagy részében, 
napok a latt javulást, visszafejlő dést m utatnak. Tekint 
ve, hogy az átvágott pályák többé nem regenerálódnak, 
a javulás úgy magyarázható, hogy a bevérzés és colla
terális vizenyő  által a g. velő re gyakorolt nyomás fel
szívódás :évén csökken, m ajd megszű nik. Az esetek 
egy részében, eltek intve az irreversibilis gv. sérüléstő l 
ccmplicatiók is léphetnek fel, különösen, ha m int a mi 
egyik esetünkben a sérülést okozó eszköz egy része be
le törik  a gerinccsatornába. Az ilyen bennrekedt idegen 

akár évekig tünetm entes m aradhat, de még évek 
m úlva is okozhat súlyos bénulásos tüneteket. P e r  th e s 
közöl egy esetet, ahol a sérülés u tán 27 évvel távolí
to tták  el az addig tüneteket nem okozó késpengét. To
vábbi szövő dmény lehet a liquornak olyan nagym ennyi
ségű  elfolyása, hogy azonnali ha lá lt okoz, ritkább a 
m eningitis veszélye.

A sérülés helyétő l, ahol a gerincveelő  rostok szté- 
válnak, le- és felfelé számos apró vérzés látható. Ezek 
a vérzések nem a sérülés p illanatában keletkeznek, ha
nem csak késő bb, ami k itű n ik  abból, hogy a rögtöni 
halá lt okozó sérülések u tán  ezeket az apró vérzéseket 
nem talá ljuk  meg. M árészt pár héttel a sérülés utáni 
halál esetében is talá lunk friss diapedesises vérzéseket. 
Ebbő l arra lehet következtetni, hogy a vérzések a sérü 
lés okozta ke: ingési zavar, a pangás és vérrekedés kö
vetkezményei. Az apró vérzések különös elő szeretettel 
helyezkednek el a szürkeállom ányban, a canalis centralis 
körül és a hátsó szarvakban. Teljesen megegyező  aetio- 
logiájú a sérülés körül fellépő  vizenyő  is, mely késő bb 
szintén fokozódhatik.

A gv. szúrt sérülései esetén tehát a kórjóslat 
szempontjából óvatosnak kell lenni, a kezdeti súlyos 
tünetek sokszor az idő k folyamán lényegesen eny
hülnek, vagy teljesen meg is szű nnek. Más: észt a gv. 
szúrt sérülései esetén mindig gondolnunk kell arra, hogy 
a sérülést okozó eszköz egy része bentm aradhat a gerinc
oszlopban és azt onnan minél elő bb el kell távolítani, 
tehát m inden szúrt gv. sérü lt röntgennel is megvizsgá
landó.

D ó c zy  J á n o s  dr. 
v . közkórházi alorvos.

K É R D É S  — FEDETTET
K é r d é s : A naevus flammeus átöröklő dik-e és milyen 

valószínű séggel? Egy férfi betegemrő l van szó, akinek szü
letése óta a halántéktáján és nyakán elég hagy kiterjedésű 
ily naevus van; most nő sülni óhajtana, de a leány szülei 
attól tartanak, hogy az átöröklő dik. P . B . d r .

F e le le t : Az ér-anyajegyek — mint  általában az anya
jegyek — keletkezésének oka valamely még ismeretlen fej
lő dési zavar. Különösen M e i r o w s k y ,  L e v e n és S i e m e n s igye
keztek a naevus-kérdést tisztázni. E neves kutatók felfogá
sa a naevusok eredete tekintetében éles ellentétben áll egy

mással. M e i r o w s k y és L e v e n szerint minden naevus csíra- 
plasmás eredetű , míg S i e m e n s , különösen ikerpatholog al 
eredményei alapján csak a tarkótájon helyet foglaló naevus 
flammeus (Unna)-t tartja kimondottak örökléses eredetű 
nek. Szerinte a vasculosus naevusok csak idiodispositióvai  

bírnak, vagyis a hajlam öröklő dik, nem maguk az át
változások. A naevus vascularis familiaris elő fordulására 
vonatkozólag számos példát idézhetünk az irodalomból. 
G e s s l e r 221 esete közül csak két esetben fordult elő  angioma 
más családtagokon is. K r a m e r eseteinek 16'Vo-ában észlelte 
familiaris megjelenésüket. Magam a napokban egy leány- 
gyermek arcán észleltem nagy kiterjedésű  naevus flamme- 
ust; az anyától megtudtam, hogy a gyermek atyai nagy
bátyjának is hasonló, jóval nagyobb anyajegye van ugyan
csak az arcán. Megemlítem, hogy a statistikai adatok sze
rint az anyagj egyek nő kön és leánygyermekeken kétszer 
olyan gyakran fordulnak elő , mint férfiakon és fiúgyerme
keken. Megvizsgálandó, hogy a kérdéses egyén családjában 
elő fordulnak-e hasonló naevusok és más öröklő dő  beteg
ségek. A naevus flammeus dominánsán öröklő dik.

S z é p  J e n ő  d r . , egyet, magántanár.

D r .  B. J. körorvos, Hegyfalu (Vas megye) kérdésére, 
melyet az O. H. szerkesztő ségéhez intézett, a következő ket 
felelhetjük: Ajánlatos a beteg gondos belgyógyászi kivizsgá
lása; ha semmiféle kimutatható megbetegedés nem áll fenn, 
hormonális kezelés ajánlatos és pedig valamelyik vérzés el
múlása utáni 23. napon kezdve, napi 10.000 egység tüsző 
hormon (akrofolin, glandubolin, progynon B.) egészen a kö
vetkező  vérzés jelentkezéséig, de semmi esetre sem tovább, 
mint 20—21 napig. — Ha a gazdasági szempont nagyon fon
tos. meglehetne kísérelni a gyógykezelést elő bb valamilyen 
synthetikus oestrogen anyaggal (syntestin, oestrofen), hasonló 
elrendezés mellett napi 1 mg., azonban ha kellemetlen álta
lános türttetek (hányinger, fejfájás, rossz közérzet) lépnek fel, 
vagy az első  kúra nem hozna eredményt, mégis csak leg
jobb volna az első sorban említett tüsző hormonokhoz folya
modni.
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A máj-therapia mai állása.
Ir ta  : S c h a f f le r  J ó z s e f  d r ., adjunctus, 

egyetemi c. rk. tanár.

Az első  próbálkozások az anaem ia perniciosa ét
rendi gyógyítására a m últ században történtek. Két 
kutató k ísérletezett egymástól függetlenül különböző  
tápanyagok etetésével, de egyikük kísérletei sem kel
te ttek  érdeklő dést. F raser a vészes vérszegénységet 
csontvelő  etetésével p róbálta gyógyítani, valószínűleg 
igen kevés sikerrel. G r iv a  közlésze szerint C a ste l la n i, 
évtizedekkel a mai, tudom ányosan megalapozott m áj- 
therap ia általánossá válása elő tt m ár gyakran rendelt 
m ájat vészes vérszegénységben szenvedő  betegeinek. 
Bár C a s te l la n i tudom ányos tek intélye kortársai elő tt 
igen nagy volt, kísérletei mégis elkerü lték a figyelmet 
és igen hosszú ideig két anorganikus gyógyszer az ar- 
sen és a vas volt a vészes vérszegénységben szenvedő  
betegek életének egyedüli meghosszabbítója.

Am erikai kutatók, W h ip p le , R o h s c h e it— R o b b ia s és 
H o o p e r 1927-ben közölték megfigyeléseiket különböző  
tápanyagok hatásáró l véreztetéssel vérszegénnyé tett 
kutyákról. A véreztetésen kívül az állatok egyoldalú 
és elégtelen mennyiségű  táp lálása is jelentő s szereppel 
b írt a vérszegénység létre jö ttében és fenntartásában, 
úgy, hogy nem egyszerű  véreztetés következtében ke
letkezett másodlagos vérszegénység volt k ísérleteik tá r 
gya. Számos tápanyag közül a vérsejtregeneratióra leg
hatásosabbnak a m arham áj etetése mutatkozott.

Valószínű leg függetlenül e kísérletektő l próbálták 
M in o t és M u r p h y a vészes vérszegénységet máj etetésé
vel em bereken gyógyítani. Kezdetben a m ájat kizárólag 
táp lálék  form ájában adták, többnyire nyersen, legfel
jebb egész felületesen megfő zve, vagy átsülve. Szerin
tük  250—300 g nyers máj körül volt a napi legkisebb 
hatásos adag, bár ez a mennyiség csak az esetek 80—• 
90°/o-ában volt kielégítő  és gyakran fokozni kellett ezt 
a mennyiséget, néha többszörösére is, hogy a gyógy
kezelés eredm ényes legyen. A betegek undorodása a 
nagym ennyiségű  máj fogyasztásával szemben nem  volt

legyő zhető  a konyha-technika változatos elkészítési mód
ja inak alkalm azásával sem, ezért egyre fokozottabban 
m utatkozott a szükségessége annak, hogy a hatóanya
got a m ájtól elkülönítve a máj therapia alkalm azható
ságát m egkönnyítsük. Az első  ilyen májkészítmény, 
mely a hatóanyagot kivonat alak jában tartalm azza a 
L illy-gyár No „343” sz. készítménye volt. A m ájkivonat 
hatóanyagának fokozatos fehérjem entesítése és tisztítása 
révén sikerü lt parentera lisan adható máj készítm ényt 
elő állítni. Nevezetes tu lajdonsága a parentera lisan ad
ható m ájkészítm ényeknek az, hogy a friss m ájnál sok
szorta hatásosabbak, így naponta 5 g friss m ájnak meg
felelő  k ivonat befecskendezése az esetek nagyrészében 
elég a teljes remissio elérésére. A különbség a nyers 
máj etetése és a máj k ivonat befecskendezésekor hasz
nált máj mennyisége között szembeszökő en nagy. Az 
egész kezelés a la tt elhasznált máj k ivonat nem készül 
több májból, m int am ennyi friss máj adása naponta a 
kellő  hatás eléréséhez szükséges volt.

A máj hatásm echanism usának tisztázása nagy ne
hézségbe ütközött. Bizonyos szempontokból a hatás 
létre jö ttérő l még ma sem tudunk tiszta képet adni. 
Különösen kezdetben —, m int B o ro s ír ja  — a theoriák 
száma csaknem olyan nagy volt, m int a kutatók száma, 
akik e kérdéssel foglalkoztak. A m ájtól, m int a hatá
sos anyag egyedüli k iindulási helyétő l függetlenítette 
a ku tatásokat C a stle megfigyelése, m elynek érte lm é
ben az egészséges em ber álta l részben m egemésztett 
húst a gyomorból kiemelve és perniciosa-beteg gyom
rába ju tta tva  ugyanolyan vörösvérsejtregeneratió t tu 
dott elérni, m int máj készítmények segítségével. Ugyan
ilyen hatása van az egészséges emberbő l k iem elt gyo
mornedv álta l a szervezeten kívül em észtett húsnak is, 
míg akár a hús nélkül adott gyomornedv, akár maga a 
hús egyedül hatástalanok. C a stle a fo lyam atot a kö
vetkező képen próbálja m agyarázni: az ép gyomor 
emésztés folyam án hatásos anyagot term el, mely a 
húsban lévő  anyaggal együtt képezi a perniciosára ha
tásos anyagot. Az emésztés folyamán képző dő  anya
got „ intrinsic íac to r”-nak, a húsban jelenlévő  anyagot 
„extrinsic factor”-nak, a perniciosára hatásos anyagot 
„haem opoietin— nek nevezte el. Valószínű vé te tte  ezt a 
feltevést az, hogy száríto tt gyomor etetésével, illetve 
gyomorkivonatokkal is sikerü lt a perniciosát gyógyí
tan i (S tu r g is és m unkatársai). A hatékony gyomor
kivonatok m ind a mucosat, m ind a m uskularist egy
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arán t tartalm azzák, a mucosa vagy muscularis rész 
külön-külön adagolva hatástalan. A gyomorkivonatok 
nemcsak megközelítik, hanem  hatásosságban felül is 
m úlják a máj készítményeket, m ert ugyanolyan fokú 
vörösvérsejt regeneratio elérésére fele m ennyiségű  gyo
morból készült anyag is elégségesnek bizonyult.

A m ai napig sem sikerü lt a máj, illetve gyomor 
hatóanyagának term észetét és hatásm ódját m aradék 
nélkül, teljesen tisztázni. W h ip p le szerin t az antipern i- 
ciosa-factor a vörösvérsejt strom ájának felépítéséhez 
szükséges. Bizonyos, hogy a perniciosában szenvedő  
beteg vörösvérsejtje iben a sejtlipoidok aránya jelentő 
sen megváltozik; a cholesterin-esterek egyidejű  meg
szaporodása m ellett megfogynak a phospbatidák és a 
szabad cholesterin. Máj kezelés hatására ezek az érté
kek a norm alis irányban tolódnak el. S tr a u s s és C a stle 
m ár 1929-ben felvetik  azt a lehető séget, hogy az anae
mia perniciosa tu lajdonképen B2-(G)-avitaminosis. El
gondolásuknak különösen kezdetben sok követő je volt 
és számos irodalm i adat áll rendelkezésünkre, melyek 
a B2-vitam in therapiás hasznavehető ségét igyekeznek 
bizonyítani, bár legalább ugyanennyi megfigyelés szá
mol be ennek ellenkező jérő l. E lső n megfigyelését, hogy 
B2-avitam inosisban m akrocytaer anaem ia (nagysejtes 
vérszegénység) fejlő dhet ki, alátám asztja S a u e r közlése, 
aki lactoflavin adásával tud ta gyerm ekek vérszegénysé
gét kedvező en befolyásolni. Ezekkel a megfigyelésekkel 
sok kutató helyezkedett szembe. D a k in , U n g le y , W e s t 
szerint az extrinsic factor peptid, vagy pepiidhez kötött 
anyag. M il le r  és R h o a d s complex B -vitam in adásától 
csakugyan nem  láttak  vészes vérszegénységnél ered
ményt, m int L a ssen : W i l ls és N a iseh ; D ie h l és K ü h n a u .

Az újabb vizsgálatok és feltevések tisztázzák ezeket 
a látszólagos ellentm ondásokat. Mai álláspontunk sze
rin t a táp lálékban jelenlévő  haemogent (extrinsic factor) 
a gyomor haemogenaseja (intrinsic factor) activálja 
anahaem inné. A táp lálékban lévő  haemogen nem  fe
hérje, hanem  vitam in-term észetű  anyag, amely vízben, 
80°/o-os alkoholban, acetonban jól oldódik és thermo
stabil (R e im a n n ). A gyomor készítette ferm entum  a 
haemogenase, alak ítja á t a v itam inszerű  haemogent 
anahaem inné, melybő l a szervezet a vérképzéshez szük
séges mennyiséget valószínű leg azonnal fel is használ
ja, míg a felesleget a szervek visszalakítják haemogen- 
né és így raktározzák el. A m ájban csak ilyen, nem 
activ haemogen raktározódik; annak hogy a májból 
mégis hatásos anahaem int nyerhetünk, az a m agyará
zata, hogy a m ájban is van haemogenase, mely a post- 
m ortalis auto lytikus folyam atok során a haemogent 
activálja. Nyilván ez az activálás történ ik  a szükség
hez m érten élő ben is, postm ortalisan azonban teljesen 
gátlás nélkül következik be. Valószínű vé teszi ezt a fel
tevést B u g y i közlése, ki Zeiss-féle rácsspectroskoppal 
több m áj- és gyom orkészítm ényt hasonlito tt össze és 
azt találta, hogy a gyomorkészítmények absorptiós zó- 
náj megegyezik a B2-vitam inével (2600 £), a m ájkészit- 
mények absorptiós zónái ettő l kissé különböznek, bár 
m axim umuk a lactoflavinához kissé közelesik. Való
színű , hogy ezek a hatásos máj, gyomor, illetve combi- 
ná lt m áj- és gyomorkészítmények egész sor közelebb
rő l még nem ism ert flav in t tarta lm aznak, m elyek a 
hatás hordozói. Nincs kizárva, hogy ezek az anyagok 
peptidekhez kötöttek, ami megegyezik D a k in , U n g le y 
és W e s t elgondolásával. Ü jabb közlések beszámolnak 
olyan perniciosa-esetekrő l, melyek igen bő séges tiszta 
haemogen (pl. élesztő : U n g le y , J a m e s , W in tr o h e , M i t 
ch e ll , K o lb , stb.), vagy B2 complex v itam in (phylocitin, 
vagy betaplex: E e ig lb ö c k ) adására javultak. Valószínű , 
hogy ezekben az esetekben a gyomorból a haemogena

se nem hiányzott, csak a hatás foka és minő sége válto
zott meg. Ezeket az eseteket valódi haemogen avitami- 
nosisnak kell tek intenünk. Ja c o b so n és S u b b a r o w sze
r in t a hatékony tényező k activálását több járu lékos té
nyező  fokozhatja. Ezek közül ism erjük a 1-tyrosin ha
tását és valószínű , hogy szerepe van a hatás k ifejlő dé
sében a complex purin  és peptid vegyületeknek is.

Ma m ár nem igen kerü l szóba M in o t és M u r p h y 
eredeti étrendi elő írásának alkalmazása, m ert betegein
ket a sok nyers, vagy alig fő tt máj adagolásával csak 
hiábavalóan tú lterhelnő k. A nyers máj adásának a m áj- 
készítm ények fe le tt sem m iféle elő nye nincs. Felesleges
nek ta r t ju k  a M in o t és B r u g s c h a ján lo tta kisérő  ét
rendet (250 g CH, 100 g fehérje és 10 g zsír), m iután 
számos megfigyelésbő l tud juk, hogy a m ájhatás k i
fejlő désében szerepe nincs. A belső leg adható m áj
készítm ények egész sora áll rendelkezésünkre, bár a 
capsulában, vagy tab lettában történő  adagolás jelentő 
sége a paren tera lis kezelés m ellett napról- napra csök
ken. Ism ertebb külföldi készítm ények az am erikai L illy- 
gyár 343. készítménye, a ném et hepatrat, hepatopson, 
m artol, hepracton, stb., melyek m ellett semmivel sem 
hatásta lanabbak  a m agyar perhepar és procythol. A 
parentera lisan adható campolon, hepatopson, pem ae- 
mon és hasonló külföldi készítm ények m ellett meg kell 
em lítenünk a m agyar perhepar, procythol és exhepar 
am pullákat is. Az anahaem int a máj készítm ények m el
le tt a gyomorkészítmények is tartalm azzák. Ezek közül 
ism ertebbek a külföldi ventraem on, m ucotrat, a hazai 
ventrocythol, stb. Elő nyösen alkalm azhatjuk a m áj- és 
gyomorkezelést együttesen is, pl. a m agyar ven trepar 
adásával, m ely egyenlő  mennyiségű  máj és gyomor v i
zes k ivonatát tartalm azza.

A m ájkészítm ények hatásosságát nálunk külön erre 
a célra a laku lt bizottság ellenő rzi. Csak olyan készít
mény kerü l forgalomba, m elynek hatásosságáról a b i
zottság meggyő ző dött.

A m áj- és gyomorkezelés fő  indicatió ja a vészes 
vérszegénység. Ma m ár eltérő leg a régi kis adagokban 
tö rtén t adástól, lehető leg az ú. n. depot-kezelést a lka l
mazzuk, amely egyszeri nagyobb adag nyújtásából áll. 
Intézetben term észetesen elengedhetetlen a kezelés alatt 
a vérkép változásainak figyelése naponként, mig a gya
korlatban nem  egyszer kénytelenek vagyunk egy-egy 
m egfigyelésre szorítkozni. A helyes depotkezelés eseté
ben valam ely hatékony és megbízható készítm énynek 
nagyobb adagját fecskendezzük egyszere izomba. így 
pl. 20 ccm-t adunk megosztva a két oldal farizom zata 
között. A 3—4. napon a reticu locyták száma a keringő  
vérben em elkedni kezd, m ajd számuk az 5—6. napon a 
m axim um ot éri el, hogy azután számuk 6—7 nap a latt 
norm álisra essen. E reactió t reticulocytacrisisnek neve
zik. A reticulocytacrisis foka függ a vörösvérsejtek k i
indulási számától bizonyos határon  belül, a m ájkészít
m ény hatásosságától és az adott mennyiségtő l. R id d le 
táblázatot készített, m ely az optimális reactio esetén 
várható  reticulocytaszám ot tün te ti fel különböző  k i
indulási vörösvérsejtszám  m ellett. M ivel csak megfelelő 
en hatásos készítmény használata esetén és elég nagy 
adag segítségével sikerü lhet optimális reticulocytakrisis 
k iváltása azért a készítmény hatásosságának és ele
gendő  voltának m egítélésére használható. A reticu lo
cytacrisis mindössze néhány napig ta r t  és lezajlása 
u tán fokozatosan em elkedik a vörösvértestek száma. 
K lin ikánkon a hatásos adagot az első  befecskendezés 
u tán  2 hétte l m egism ételjük és figyeljük, hogy a szer
vezet reagál-e ism ét reticu locyta crisissel. Az em lített 
bizottság szintén reticulocyta crisissel dönti el adott 
esetben a készítmény hatásos, vagy hatásta lan voltát,
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csakis perniciosa-betegen. Egyes am erikai szerző k (C a stle , 
D a m e sh e k ) a kettő s reticulocyta crisist hasznáják fel 
arra, hogy ism eretlen hatásosságú készítmény hatás- 
ere jét m egállapítsák. E rd ő s a máj és máj-gyom orkészít- 
mények biológiai v izsgálására a phenylhydrazinchlor- 
hyd ra t subletalis subcutan injectió jával elő idézett anae- 
m iát gátló hatást ajánlja. Más hasonló állatk isérletes 
m eghatározási e ljárást is a ján lottak; végeredményben 
egyik sem közelíti meg megbízhatóság szempontjából a 
perniciosa-betegen em lített módon végzett próbát (re
ticulocyta crisis). Tapasztalatunk szerint 2 *2 0  ccm 
kellő en hatásos m áj- vagy máj-gyom orkészítm ény (cam- 
polon, exhepar, ventrepar, stb.), elegendő  szokott lenni 
ahhoz, hogy a normálishoz közelálló vörösvérsejt- és 
haem oglobin-értéket elérjük, m elyet kisebb adagok, 
heti 1—2 ccm rendszeres adásával állandósíthatunk. Bár 
egyes szerző k a ján lják  a m ájkészítm ények intravénás 
adását, tapasztalatunk szerint kellem etlen vasomotoros 
zavarokat okozhat (histam inszerű  hatás) és ezért ez az 
adásmód nem helyes. Elő nyösen alkalm azhatjuk a nagy 
parentera lis adagokkal e lért állapot stabilizálására a 
peroralis adagolási módot (procythol, ventrepar, stb.).

Az anaem ia perniciosa complicatiói között a leg
súlyosabb a myelosis funicularis, m elyet egyes kutatók 
(U n g le y ) szerint nagy adag m ájk ivonat befolyásolhat, 
ha a fo lyam at nem túlságosan régi és súlyos. A secun- 
daer anaem iára bárm ilyen okból keletkezzék is az, ál
ta lában nincs, vagy alig van hatással a máj, vagy máj- 
gyomor adagolása, m iután i t t  m ind a haemogenase, 
m ind a haemogen kellő  m ennyiségben áll a szervezet 
rendelkezésére. H atástalan álta lában a máj az aplasti- 
kus anaem iában, valam int a vas-anyagcsere zavaraiban 
lé tre jö tt anaem iák esetében is. A készítm ények foko
zatos javu lásával párhuzam osan csökken a m ájresistens 
esetek száma. N a e g e l i még 100/o-ra teszi a m ájresistens 
esetek számát, B u o n g io rn o 3700 esetre vonatkozó sta- 
tistiká ja 1930-ban m ár csak 1.5°/o-ról emlékezik meg. 
B o ro s véleménye szerin t ez a százalék a készítmények 
hatásosságának javulásával állandóan csökken, különö
sen azóta, am ióta k iderült, hogy a javu lás bizonyos foka 
u tán  együttes vas adásával a hatás még tovább fo
kozható.

A m áj- és gyomorkezelésnek a vészes vérszegény
ségen kívül más javallatai is vannak. J o u n g röntgen- 
intoxicatióban (akaratgyengeség, étvágytalanság, de
pressio) és röntgenbetegség esetében (hányinger, há
nyás), napi 2 ccm m ájk ivonatot adagol, esetleg pro- 
phylactikusan is. D as G u p ta és W it ts arany és amido- 
pyrin kezelés után keletkezett agranulocytosist kezel
tek parentera lisan adagolt m ájjal, szerintük teljes ered
ménnyel. Hasonló esetekrő l számol be B o n s d o r f  f ,  P lu m , 
S c h u l tz ,  C h r is to f fe r s e n , P o l ia k és F oran . Terhességi há
nyás m egszüntetésére C a v e és G ilb e r t esetleg naponta 
több ízben is fecskendezik izomba. Bő rgyógyászati ja- 
va lata i közül csak m egem lítjük a fényderm atosisokat 
G ä n ss le n és M e m m e s h e im e r ) az arsen-derm atosist és a 
psoriasist.

Teljesség kedvéért megem lítjük, hogy egyes meg
figyelő k szerint m ájkészítm énnyel szemben bizonyos a ller
gia is elő fordulhat (S c h i l l in g és mások), mely csak desensi- 
bilizálás u tán  engedi meg a m ájkúra további fo lytatását. 
Valószínű , hogy ez esetben nem  tökéletesen fehérje
m entesített m ájkészítm ényrő l lehetett szó. Igen ritkán 
elő fordulhat a máj készítmény szennyező dése, vagy nem 
kellő  m értékű  tisztítása is. W in d e r és M a n le y ism ertet
ték m ájkészítm ény okozta belladonna-m érgezés esetét, 
m ely úgy m agyarázható, hogy ném ely növényevő  á lla t
ra  nincs a belladonnának mérgező  hatása. A belladonna 
az ilyen állatok tápcsatornájából felszívódva m ájukban

rak tározódhat és innen a k ivonatba kerü lve typusos 
m érgezést okozhat. A mai korszerű  gyártási eljárások
ban és a fokozottan gondos ellenő rzés m ellett m ár nem 
kell aggódnunk, hogy kisebb hatásértékű , kellő en nem 
tisztított, esetleg fehérjetarta lm ú m ájk ivonatot adunk 
betegünknek. Az elő állítás mai tökéletessége m ellett a 
hatékony és megbízható máj és máj-gyom orkészítm é- 
nyek egész sora áll rendelkezésünkre a vészes vér- 
szegénység gyógyítására.

A Stefánla-úti Belgyógyászati Intézet közleménye.
I

Új módszerek a peripheriás ütő ér
betegségek felismerésében.*

I r t a : B a r á th  J e n ő  d r., egyetem i m agántanár.

Ütő érbetegséggel kapcsolatos táplálkozási zavar szá
mos kórkép keletkezésében játszik  szerepet. A végtagok 
kis- és közepes ütő ereinek betegségekor nagy tömegű 
szövetek: a bő r, az izomzat, a csontok vérellátásának 
zavara jelentkezhet; ez azonban sokszor nehezen ismer
hető  fel, m ert olyan jellegzetes tünetek, m int a belső  
szervek betegségeiben gyakran egyáltalán nincsenek. 
A rendelkezésre álló módszerek pedig vagy kevéssé 
m egbízhatóak — m int pl. a bő r jelenségek vizsgálata —, 
vagy olyan bonyolultak, hogy csak a szakem ber kezében 
alkalm asak klin ikai vizsgáló módszerként.. Az ü tő ér
betegségek felismerése ennek következtében gyakran 
csak igen elő rehaladott állapotban történ ik  meg.

A peripheriás ütő érbetegségekben legtöbbször a s zö 

v e te k h e z  s z á l l í to t t  v é r m e n n y is é g  e lé g te le n  v o l ta okozza 
a kóros tüneteket. Ennek oka az ütő ér keresztm etszetén 
átáram ló vérmennyiség megkisebbedése, amelyhez ve
zethet az áram lási sebesség csökkenése a peripheria 
felé (így pl. kard ialis decompensatióban vagy központi 
eredetű  szabályozási zavar esetén), de a lkati jellegű  
rendellenesség a véredényrendszeren is elő idézheti. Leg
gyakoribb ok kétségtelenül a v é r e d é n y  k e r e s z tm e ts z e té 
n e k  m e g k is e b b e d é s e , mely a kis és közepes ütő erek szer
ves, vagy spastikus szű kületével van összefüggésben. 
Annak eldöntése, hogy a vérodaszállítás zavara it mi 
idézi elő , nagy gyakorlati jelentő séggel b ir. Véleményem 
szerint azonban a spastikus és organikus összetevő k itt 
is, m int a hypertoniás betegségekben, egyszerre, egy
más m ellett á llhatnak  fenn; ezért a szervi és spastikus 
kórképek szigorú elkülönítése nem m indig jogosult. 
Bizonyos azonban, hogy nagyon fontos annak eldöntése, 
hogy a szű kületre vezető  érbetegség súlyos, irrepara
bilis falielváltozásokkal jár-e, avagy pedig a spastikus 
jelenségek idézik-e elő  a vérellátás zavarát? Ez utób
biak ugyanis megfelelő  gyógykezeléssel jól befolyásol
hatók lehetnek.

M int a legtöbb szerven megfigyelhető  reactiókban 
úgy az ütő erek reactiós jelenségeiben is azt látjuk, hogy 
ezek phenomenologiai szempontból meglehető sen korlá
tozottak, vagyis a legkülönböző bb ingerek egészen egy
forma reactiókat idéznek elő , nevezetesen ö ssze h ú zó 
d á s t vagy tá g u lá s t. Ennek v izsgálatára a rendelkezésre 
álló módszerek közül legalkalm asabbnak az oscillatiós 
görbe vizsgálata látszik contractiót és d ilatatió t elő idéző  
gyógyszerek adása után. Más közvetett módszer — , 
m int a lázreactió u tán  beálló tágulás, a bő rp ir és a bő r
hő m érséklet vizsgálata — bonyolult, összetett folyama-

*) A Budapesti Királyi Orvosegyesület 1940. május 10.-i 
ülésén tartott elő adás nyomán. A Széchenyi Tudományos 
Társaság támogatásával készült dolgozat,
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tok eredm ényét m utatja  és különböző  hibaforrásokkal 
jár. Ugyanez áll a bő rön végzett próbákra, pl. a h ista- 
m inreactio vizsgálatára. M indezen módszerekben szöveti 
és regulatiós tényező k szerepelnek és velük nem  az ütő 
ér specifikus m ű ködését vizsgáljuk. Különös ezekután, 
hogy az oscillometriás módszerek a ném et irodalom ban 
alig ta lá lnak  m éltánylásra, am int R a ts c h o w új könyvé
ben sajnála tta l á llap ítja meg. H a sse lb a lc h n a k az end- 
angitisrő l ír t  új könyvében sem ta lá ljuk  meg e fontos 
módszer elismerését. Rendszeres vizsgálatokat francia 
és am erikai ku tatók  végeztek, nálunk  G ö n c zy , Z á r d a y 
és az utóbbi években R a zg h a és V á l l  foglalkoztak be
hatóbban vele. R a zg h a és V á l l  olyan módszert dolgoz
tak  ki, amelynek segítségével az ütő ér tágulékonysága 
jól vizsgálható. E rre a célra számos szer között leg
alkalm asabbnak a natrium  nitrosum ot ta lá lták ; 0.04 g 
in travénás befecskendezése után jelentkező  értágu lat 
tapasztalataik  szerint a spastikus állapotok elkülöníté
sére igen alkalmas.

Az ütő érbetegségek v izsgálatára az oscillatiós görbe 
v izsgálatát tartom  legalkalm asabbnak. Ebben a módszer
ben az oscillatio változásait coordinata-görbén ábrázol
juk, amelyben az abscissán a vérnyom ásértékeket, az 
ord inátán az oscillatiók nagyságát tün te tjük  fel (lásd: 
a következő  ábrákon). Mivel azonban az érfal specifikus 
vizsgálatához az ö ssze h ú zó d ó  és tá g u ló k é p e s sé g  e g y ü tte s 
v iz sg á la ta  s z ü k sé g e s , megkíséreltem, olyan módszer al
kalm azását, amellyel m indkét m ű ködést vizsgálhatjuk. 
Az összehúzódás v izsgálatára a gynergent választottam . 
M ár 1926-ban közölt v izsgálataim ban megfigyeltem 
ugyanis, hogy az ergo tam in tartrat (gynergen S a n d o z) 
számos kísérleti egyénen érgörcsöt idéz elő , vérnyomás- 
emelkedéssel, sápadtsággal, hideg végtagokkal; e hatás 
azonban átm eneti és csakham ar pulsusszámcsökkenés 
és vérnyomássüllyedés követi. A gynergent a contracti- 
ós hajlam  v izsgálatára alkalm assá teszi egyébként az az 
ism ert tény, hogy nagy adagokban vagy hosszú ideig 
történő  adagolás esetén súlyos érgörcsöt, ső t üszkösödést 
idézhet elő . A vasodilatatio v izsgálatára a R a zg h a és 
V á l l  kísérleteiben legjobban bevált n a tr iu m  n i t r o s u m o t 
alkalm aztam  azzal a módosítással, hogy nem  a gyorsan 
lezajló hatású in travénás adagolást választottam , ha
nem  izomba adtam  nagyobb adagokat (0.10 g-ot, leg
többször a R ex-gyár v a s o d i la t nevű  készítményébő l). 
Az ú jabban erő sen a ján lo tt e u p a v e r in t is k ipróbáltam ; 
ez azonban nagy adagokban sem idéz elő  lényegesebb 
változást az oscillatiós görbéken. Végül a R ichter-gyár 
által elő állíto tt a c id u m  n ic o t in ic u m nevű  készítm ényt 
is alkalm aztam  ennek feltű nő  értágító hatása m iatt, 
mely az arc, nyak, kezek és lábak gyors k ip iru lásában 
jelentkezik. A nicotinsavnak, m ely az antipellagrás B2- 
v itam in egyik componense, értágító hatása azért fontos 
hasonló kísérletekben, m ert tapasztalataim  szerint akkor 
is beáll, ha a végtagütő erek nagyfokú szű külete követ
kezett be. A nicotinsavból 0.025 g-ot adtam  izomba.

A vasoconstrictiós és vasodilatatiós vizsgálatot 2—3: 
órán belül egym ásután is végezhetjük. A vasoconstric
tiós hatás v izsgálatakor számításba kell vennünk, hogy 
a hatás átm eneti és ezért 0.5 mg gynergen izombaadása 
u tán  20—25 perc m úlva az oscillatiós vizsgálatot el kell 
végeznünk. Ugyanígy járunk  el a natrium  nitrosum  kí
sérle tkor is, tehát 15—20 perc m úlva a fentebb jelzett 
módon az oscillatiós görbéhez szükséges értékeket meg
m érjük. A méréshez a Boulitte-féle kis készüléket al
kalmaztam, kettő s m anchetta nélkül; ez utóbbi ugyanis 
m integy megszű ri az oscillatiós kilengéseket, ami a 
különbségek vizsgálatakor csak hátrányos lenne.

A gynergen hatóanyaga, az ergo tam in tartrat kis 
adagokban is érgörcsöt idéz elő , m int azt S te c k r . t r

vizsgálatai patkányokon m utatták. Em beren 0.5—0.75 
mg adása u tán  számos egyénen figyelhető  meg az os
cillatiós hullám ok csökkenése, nem  ritkán  fe jfájás és 
hányinger kíséretében. Ha az oscillatiós görbéket vizs
gáljuk, akkor azt látjuk  (1. ábra.) hogy egészséges em-

Bal boka

lábra Normálig k ísér let 
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bereken az oscillatiós hullám ok kisebb csökkenésével 
kapcsolatban a görbék kisfokú ellaposodása áll be. É r
zékenyebb em bereken, valam in t az ütő erek betegségei 
alkalm ával ez a hatás jóval erő sebb lehet, ami d ia
g n o s t ic s  jelentő séggel b írhat. A vérellátás zavaraival 
járó endangiitises betegségekben az oscillatio csökkené
se gynergen u tán jóval nagyobb és akkor is észlelhető ; 
am ikor az oscillatiós görbe m agában még nem  m utat 
lényegesebb eltérést. A 2. görbén olyan kezdő dő  end-
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angiitises betegségben végzett v izsgálat eredm ényét lá t
juk, amely a vasospasmusos hajlam  erő s fokozódását 
m utatja  és a homályos kórkép felism erését te tte  lehető 
vé. E betegen a láb kissé hű vösebb volta m ellett csupán 
kisebb bő r jelenségek voltak és a korán felism ert beteg
ség orvoslásra gyógyult. A  g y n e r g e n n e l  tö r té n ő  v iz s g á 

la t je le n tő s é g e  a b b a n  á ll, h o g y  a ko ra i, a v a so sp a sm u s 
s za k á b a n  lé v ő  k ó r k é p e k e t  fe l i s m e r h e t jü k  a k k o r ,  a m iko r  
a zo k  m é g  jó l  b e fo ly á s o lh a tó k  le h e tn e k . Ezekben a kór
képekben az ü tő ér tágulékonysága még jó; a natrium  
n itrosum  adása u tán az oscillatiók nagysága határo 
zottan megnövekedik. Izombaadás u tán  ugyan nincse
nek olyan fokozódások, m int R a zg h a és V á l l  in travénás 
módszereiben, a tágulás azonban tartósabb és a gyner- 
gen-szű kület oldására is alkalmas. A v izsgálattal kap
csolatban tehát — m int a görbén lá thatjuk  —, azt álla
p íthatjuk  meg, hogy k e zd ő d ő  b e te g s é g e k b e n  fo k o z o t t 
co n tra c t ió s  h a j la m  m e l le t t  az ü tő é r  tá g u lé k o n y s á g a  m é g

jó-

Más a helyzet elő rehaladott ütő érbetegségben. Ez 
esetekben a tágulékonyság is, az. összehúzódóképesség
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is csökken, am it o sc i l lo m e tr iá s  to r p o r n a k nevezek. Ilyen 
betegségben az oscillometriás görbe lapos, a kilengések 
alacsonyak, a gynergen u tán  beálló csökkenés is kicsiny, 
natrium  nitr. u tán  pedig az oscillometriás hullámok 
csak kevéssé, vagy egyáltalán nem növekednek meg. (3.
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ábra.) Ilyen betegségben a lapos oscillometriás görbe és 
a contractiós-dilatatiós képesség elvesztése az érfal ru 
galmas elemeinek pusztulásával járó  súlyosabb változá
sokra m utat. Az érfal teljes merevségével járó  súlyos 
endangiitisekben és az ú. n. throm boangiitis obliterans 
képeiben, am elyekben az ütő erek heges kötő szövetbe 
ágyazott m erev kötegekké váltak, m ár semmi oscillatiós 
kilengést nem találunk. A collateralisok kellő  mű ködése 
még ilyen esetekben is át tud ja néha hidalni a vér
ellátás zavarait. Súlyos gyulladásos és sklerotikus ütő 
érbetegségekben az oscillometriás vizsgálat negativ ered
m énnyel já rhat; a nicotinsavval végzett k isérletekben 
azonban még élénk k ip iru lást észlelhetünk. Valószínű , 
hogy a nicotinsav az ú. n. kis ü tő erekre fe jti ki hatását; 
kísérleteim ben ugyanis azt láttam , hogy a nicotinsav 
u tán  az oscillatiós hullám ok csak kevéssé, vagy egy
általában nem  növekednek meg. Hogy a nicotinsav 
hatásában különleges B-vitam in hatás játszik-e szere
pet, az még nem tisztázott. R a ts c h o w kísérleteiben B-l - 
avitaminosisos állatokon az ergotam in üszkösödést oko
zó hatása különösen súlyos volt. Egyébként a nieotin- 
savnak a kis ü tő erekre k ife jte tt tágító hatását közvet
len megfigyelések bizonyítják, így a szemfenék erein 
(T ita , C o n ti, C o n d o re ll i) , valam in t az agy- és gerincvelő  
erein (S p ies , B e a n és S to n e ;  M oore).

A vázolt v izsgálati módszerekkel a következő  meg
állapításokat tehetjük : k e zd ő d ő  ü tő é r b e te g s é g e k b e n  az 
é r fa l  a n a tó m ia i v á l to z á s a iv a l  v a g y  a n é lk ü l  a g y n e r - 
g e n -g ö r b é k e n  fo k o z o t t  c o n tra c t ió s  h a j la m o t f i g y e l 

h e tü n k  m e g , a tá g u lé k o n y s á g  k i fo g á s ta la n  v o l ta 
m e l le t t ,  a m i t  a n a t r iu m  n i t r o s u m  k is é r le te k b e n  lá t 
h a tu n k . E lő re h a la d o tt  b e te g sé g b e n  az o sc i l la t ió k  k ic s ik , 
a g y n e r g e n  s z ű k í tő  és a n a tr . n i t r o s u m  tá g ító  ha tá sa 
c s ö k k e n , v a g y  e lv é sz . S ú ly o s  fa l i  e lv á l to z á s o k k a l  já ró 
ü tő é r b e te g sé g b e n  (e n d a n g ii t is , v a g y  th r o m b o a n g it is  o b 
l i te ra n s :  W in iw a r te r—B u e r g e r - fé le  b e teg sé g ) az é r fa l 
m e r e v s é g e  e se té n  az o sc il la tio  te l je s e n  m e g sz ű n ik . 
A  n ic o t in s a v -k ís é r le te k b e n  a zo n b a n  m é g  i ly e n k o r  is 
so k  e se tb e n  lá th a tó  a k is  e r e k  tá g u la tá t  je lző  bő r- 
p ir , a m e ly  a c o l la te ra l iso k  k e l lő  m ű k ö d é s é t  m u ta t ja.

Az ism ertetett v izsgálati módszerekkel az érfal sú
lyos változásaival járó peripheriás ütő érbetegségek biz
tosabban felism erhető k és az átm eneti erő s vasospas- 
m usokkal járó kórképektő l jobban elkülöníthető k. Való
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színű , hogy e functionalis vizsgálati módszerek segé
lyével az esetleges sebészi beavatkozás szükségessé
gét és h atára it pontosabban fel tud juk  ismerni. E rre- 
vonatkozólag további k lin ikai megfigyelések szüksége
sek G yakorlati fontossággal b ír az a körülm ény, hogy 
az elm ondottak tek intetbevételével az ergotin- és ergo
tam in készítm ények adagolásával óvatosabbnak kell 
lennünk, m ert hosszú szünet nélkü li adagoláskor érgör
csök ső t esetleg üszkösödéssel végző dő  érelváltozások 
következhetnek be. Nemrég lá ttam  olyan nő beteget, ak i
nek végtag- és szem fenék-ütő erein endangiitises beteg
séget lehete tt k im utatn i; az idő közben alkalm azott hosz- 
szabb ergotam inszedetés m án a lá tás és a végtag álla
pota erő sen rosszabbodott; az oscillatiós görbén a k ilen
gések jelentő s csökkenését észleltem. Igaz, hogy M ac 
G race és R a ts c h o w v izsgálatai szerint az ergotam in- 
ta r tra t üszkösödést okozó hatása nagy folliculinhormon 
adagokkal m egszüntethető .

E vizsgálatok elvégzésében nagy segítséget jelen
te tt a Széchenyi Tud.-Társaság által intézetünknek ju t
ta to tt bő séges anyagi támogatás, am elyért ehelyü tt is 
hálás köszönetünket fejezzük ki. Köszönetét kell mon
danom a baseli Sandoz-gyár és a budapesti R ichter-gyár 
tudományos osztályainak is, am elyek a szükséges gyner
gen-, illető leg nicotinsav-m ennyiségeket készségesen bo
csátották rendelkezésemre.

A Mátraházi Horthy Miklós Állami tüdő gyógyintézet sebé
szeti osztályának közleménye.

Adatok a tüdő  collapsus-therapiájához 
tengerimalacokon végzett 

kísérletek alapján *
I r ta  : S z e lö c z e y  D é n es d r ., osztályos fő orvos.

A tüdő güm ő kór leghatásosabb gyógyeljárásának, a 
tüdő  collapsusának helyi k ialakulását és az egész szer
vezetre k ife jte tt hatásá t tengeri malacokan vizsgáltam. 
A k ísérleteket részint egészséges, részint güm ő kórral 
fertő zött állatokon végeztem. A kísérleti állatokat a 
tüdő -collapsus létesítése u tán rövidebb-hosszabb idő  el
teltével leöltem s vizsgáltam  a létesült elváltozásokat 
makroskopos és mikroskopos vizsgálati eljárásokkal. A 
collabált tüdő félen észlelt jelenségeket m indenkor az 
ép-oldali, nem collabált tüdő féllel hasonlítottam  össze, 
hogy ezáltal is jobban követhető  legyen a collabált tüdő 
ben k ia laku lt elváltozás.

A számos, különböző  idő ben vizsgált szövettani 
metszetek alapján a tüdő collapsus k ialakulása a követ
kező kben foglalható össze.

A nem fertő zött tengerim alac tüdejében a collap
sus első  két hetében k iterjed t vér- és nyirokpangás 
észlelhető . Ezzel egyidejű leg m egindul s m integy hat 
hétig m utatható ki fibrindús savós átivódás. A  pan
gás s a következményes nedvkiszivárgás a második 
hónap végén megszű nik. A k iszivárgott fibrinnek egy 
része visszam aradt és késő bb szervül. Az első  hónapok
ban helyenként, fő leg a m ellhártyához közel, a kisebb 
erek körül gömbsejtes beszű rő dés látható. Az alveolu- 
sok, a bronchiolus term inalisok és a ductus respirato- 
riusok egy kis része egynemű  fibrinszerű  anyaggal tö l
tő dik ki. A 8—12 hónapos collapsus a latt ta rto tt tüdő - 
Dén a vérerek egy része részben, vagy teljesen elzáró

*) Esterházy Pál herceg 1938. és 1939. évi ösztöndíjával 
támogatott vizsgálatok.
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dik, ső t a 11. és 12. hónapban m ár csak fegy-egy kerek 
elhyalinosodott sarjszövet jelzi a helyüket.

A nyirokrendszerben a legjellegzetesebb elváltozás 
az, hogy m ár a collapsus korai szakában a m ellhártya 
a la tti nyirokgócok és nyirokcsomócskák megszaporod
nak és sejtdúsabbak lesznek. Késő bb a tüdő ben m ásutt 
is megszaporodik a nyirokszövet. A nyirokerek egy 
része összenyomódik, ső t a kisebbek közül sok teljesen 
elzáródik. A nyirokrendszernek ez a beszű külése fontos, 
m ert ennék alap ján könnyen m agyarázható a col- 
lapsus-therapiának a betegágyban oly sokszor meg
figyelhető  gyors és biztos hatása. Feltehető , hogy a 
ny irokrendszer beszű külése következtében a tüdő nek 
nyirokkal átáram lása lassúbb és egyben tökéletesebb 
lesz. Az áram lás lassúbbodása m iatt a ny iroknedv több 
bakterium m érget tud  felvenni és a megszaporodott 
nyirokfészkekben a szű rés tökéletesebb lesz. A nyirok 
ellenanyagtartalm a pedig valósággal concentrálódhat. 
Ez utóbbi ok m iatt m ár helybelileg befolyásolja a col
lapsus következtében megváltozott nyirokösszetétel a 
güm ő kcr és a szervezet közötti küzdelm et a szervezet 
javára. Ezenkívül term észetesen az egész szervezetbe 
is nagyobbmennyiségű  ellenanyag ju t, ami az egész 
szervezet méregtelenítéséhez is hatékonyan hozzájárul. 
Ez adná a m agyarázatát annak, hogy a tüdő collapsus 
hatására, kedvező  esetben, a beteg gyorsan láztalan lesz, 
köpetmentessé válik és a súlygyarapodás m ellett leg
többször általános felerő södés észlelhető .

A nyirokrendszerben észlelt elváltozás fontossága 
világosabb lesz, ha röviden áttek in tjük  a tüdő  nyirok
hálózatát és nyirokkeringését. Ép körülm ények között 
a tüdő  felületes és mély nyirokrendszere nagyjában ön
álló. Közvetlen a hylus elő tt, vagy m agában a hylus- 
ban egyesül a két rendszer számos anastomosis útján. 
A légző mozgások hatására a nyirok állandó ingamoz
gásban van. A nyirok áram lása a hylus felé irányul 
Ha a nyirokkeringés valam i ok m iatt akadályozott, irá 
nya m egfordulhat és a nyirok így az ellenkező  irány
ba áram lik, ső t k im utatható, hogy a mély nyirokháló
zat tarta lm a ilyen esetben elérheti a felületes nyirok
hálózatot. A tüdő  collapsusa alkalm ával — m int k ísér
leti megfigyeléseim m utatják  — a ny irokutak beszű kü
lése m iatt a nyirok áram lása lassúbb és tökéletesebb 
lesz és a m ély nyirokhálózatból a felületes, m ellhártya 
alatti nyirokhálózat felé irányul. A szövettani készít
ményeken jól látható, hogy a nyirokerek egy része a 
tüdő  felületes részében nagyobb fokban, a tüdő  mé
lyebben fekvő  részeiben kisebb fokban vannak össze
nyomva és hosszabb collapsus u tán  a tüdő  felületes 
nyirokerecskéi egy része teljesen elzárul.

A collabált tüdő ben a szövettani m etszetek tanú 
sága szerint élénkebb phagocytosis indul meg. Ez az 
élénkebb phagocyta-mozgósítás m utatja  azt, hogy a 
collapsus esetében a phagocytáknak fontos szerepük 
van az új képző dmények elpusztult részeinek elhordá- 
sában, a felszívódás elő segítésében.

A tüdő  támasztó rendszerét tevő  kötő szöveti állo
m ány a m elihártya felő l a mélybeható septumok men
tén szaporodik. Már a collopsus elején ta lá lunk nyul- 
ványos fibroblastokat e helyeken. Számbavehető  kötö- 
szövetszaporulat azonban csak a harm adik  hónapban 
m utatható ki teljes bizonyossággal. Ilyen nyúlványos 
sejteket az in terloburálís septum okban sokkal késő b
ben találunk. A bronchiolus term inalisok között és a 
septum  in teracináriákban ilyen sejteket még a tizen
ketted ik  hónapban sem sikerül m egtalálni. A nem fer
tő zött, collabált tüdő  támasztószövetének íibrosisa vizs
gálataim  szerint a peripheria felő l a közép felé terjed.

A gümő kórosan beteg tüdő  fibrosisa, m int Z a lk a *  **))  vizs
gálatai m utatják, a beteg góc felő l indul ki és innen 
terjed  tova. A gümő kórosan m egbetegedett collabált tüdő  
fibrosisát és a collapsus megszű nte u tán  észlelhető in- 
duratiót, felfogásom szerint, e kétirányú fibrosis m a
gyarázza.

A fibrosis kialakulásához, szövettani megfigyelé
seim  alapján, hozzájárul a collapsust elő idéző  eljárás, 
m int m echanikai inger, a pangás következtében lé tre
jövő  oedemsklerosis és a kicsapódó fibrin szervülése. 
Azonban nem  zárható ki az sem, hogy a tüdő  össze
nyom ását egy valóságos gyulladás kiséri, ami a p leurán 
á t az a latta lévő  kötő szövetre is kiterjed. Em ellett szól 
a kezdeti gömbsejtes beszű rő dés, fő leg a m ellhártyaaJatti 
erek mentén. Egy évi észlelés a la tt m egállapíthattam , 
hogy az ép tüdő  collapsusa u tán  kifejlő dő  fibrosis foka 
a collapsus idő tartam ával együtt nő .

K ísérleteimben különös gondot fordítottam  arra, 
hogy a tüdő parenchym a, illető leg ennek legfontosabb 
alkotórésze, a rugalm as és collagen rostállom ány ho
gyan viselkedik a collapsus különböző  szakában. A ru 
galmas és a collagen rostok electiv fe ltüntetésére a leg
különböző bb rostfestő  eljárásokat használtam . Szövet
tan i metszetekben a Fränkel-, W eigert-, R ibbert-, Mal
lory-, Haidenhain-, Löwenstein-, Loele-, H art-, M unter- 
és Unna—Taenser-féle festést alkalm aztam . S ikerü lt 
velük kim utatnom , hogy a collapsus u tán az első  hat 
hónapon belül a nem fertő zött tüdő ben sem a collagen, 
sem az elastikus rostállom ány semmiféle változást nem 
szenved és a collapsus megszű ntével restitu tio  ad in 
tegrum  következhet be. A tüdő parenchym a vizsgálata 
alkalm ával m indig szem elő tt kell tartanunk  O rsós 
m egállapításait, melyek szerint a collagen rostok bizto
sítják  helyzetükben az alveolus rugalm as rostjait. Kó
ros körülm ények között elő fordul, hogy ez a collagen 
rostok terem tette biztosítás elpusztul és ilyenkor az 
elastikus rostok potentialis feszülségüknél fogva ki
em elkedhetnek az alveolus falából. A collapsus első hat 
hónapjában néha ta lá lunk az alveolus üregében dugó- 
húzószerüen összezsugorodott rugalm as rostokat, am ik
rő l azonban, m ár korábbi vizsgálataim  alapján, sikerült 
kim utatnom , hogy a rögzítés és a beágyazás a la tt kelet
kezett mű vi elváltozások’"*,). Egy évvel a collopsus léte
sítése u tán gyakran talá lunk a rendes helyükbő l dugó- 
húzószerű en vagy korszerű en kiemelkedő  rugalm as ros
tokat, melyek m ár nem  tek in thető k m ű term ékeknek, 
m ert míg a nem collabált oldalból készült, a collabált 
oldallal együtt és azonosan kezelt készítményekben 
ezek nem láthatók, az összeesett oldali tüdő félbő l nyert 
készítm ényekben gyakran k im utathatók.

Mig a félévi collapsus után a tüdő parenchym a el
változása nem m utatható ki, addig a 8—9—12 havi col
lapsus u tán m ár észlelhető k olyan jelenségek, melyek 
a tüdő parenchym a sérülése m ellett szólnak. Az egyes 
látóterekben kis nagyítással apró egynemű nek tetsző 
szigetecskék láthatók, melyek egy része élénken, másik 
része rosszul festő dik. Ezek a szigetecskék gyakrabban 
és sű rű bben találhatók a m ellhártyához közeli része
ken. Számuk és puszta megjelenésük is, vizsgálataim 
szerint, nem függ össze a collapsus idő tartam ával, vagy 
erő sségével. Némely álla t tüdejében m ár nyolc hónap 
m úlva arány lag több ilyen szigetecske látható, m int 
más kísérleti állatban 10— 12 havi collapsus után ugyan
olyan összenyomás esetén.

*) Za lka : Tuberculosis elleni küzdelem, 1938. évf. 11. 
szám.

**) Szelő czey D,: Tuberculosis elleni küzdelem. 1939. 
évf. 12. sz.)
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Nagy nagyítással vizsgálva a képleteket, egy részük 
kicsi, m ikroskopikus légtelen tüdő részecskének bizonyul, 
más részükben a magfestő dés rossz, ső t egyes esetek
ben nem  festő dő  m agvak ta lálhatók bennük és határo 
zottan felism erhető k az elhalás kezdeti elváltozásai- 
Ezek alapján fel kell tenni, hogy két egymástól teljesen 
különböző  elváltozásról van szó. M indkét csoport kö
zös jellemző je, hogy az egyes szigetek körül elég sű rű n, 
néha több sorban elhelyezkedve, epith'eloid sejtekre em
lékeztető  sejtek láthatók. Az apró elhalások oka talán 
összefügggésbe hozható a környéki erekben észlelhető  
eldugulással. Bizonyosan kizárható ezekben a gürnő - 
kóros eredet. A m ikroatelektasiák okának vélhetjük az 
odavezető  legkisebb légutak teljes összenyomódását. 
Feltehető , hogy ezek nagyrésze a collapsus megszű nte 
u tán  ism ét k itágul és valószínű leg újból részt vesz a 
gázcserében.

E kétféle szigetecskék késő bbi sorsát érdemesnek 
tartom  továbbvizsgálni. Kérdés, hogy hosszú, évekig 
tartó  collapsus u tán  hogyan viselkednek ezek, m ert fel
tehető , hogy az elhalt részek a köpettél együtt k i
ürü lnek és a visszamaradó apró üregek, m ikrocavernák, 
meggyógyulnak és évek múlva a tüdő collapsus meg
szüntetése u tán a jelzett nekrosisoknak nyomát sem 
találjuk.. M indenesetre vizsgálni kell a compressisós 
idő tartam nak növekedésével hogyan alakulnak a fent 
le írt képletek számbelileg és minő ségileg. K eresnünk 
kell annak az okát, hogy ugyanolyan tartam ú és erő s
ségű  összenyomás ellenére m iért m utathatók ki az egyik 
á lla t collabált tüdejében és a m ásikéban nem. F e ltét
lenül hosszú megfigyelés szükséges, hogy végleges ered
m ényeket adhassunk. Fontos lesz megvizsgálni ázt, mi 
történik ezekkel a szigetecskékkel. Érdemes nagyobb 
állatokon megismételni a kísérletet, m ert e k ísérletek
kel lehet eldönteni, hogy a collabált tüdő  ép részeiben 
a collapsus megszű nése u tán  teljes restitu tio  ad in
tegrum  bekövetkezik-e, vagy maga a collapsus is okoz-e 
valam ilyen parenchym a-pusztulást, ha huzamosabb 
ideig tart.

Ö ssze fo g la lá s : A tüdő collapsus helyi k ialakulásá
nak vizsgálata alap ján összefoglalólag a következő ket 
találtam : 1. Az első  hetekben a collabált tüdő ben ki
terjed t vér- és nyirokpangás észlelhető ; 2. A tüdő  fe lü
letes részében a nyirokerek nagyobb m értékben nyo
módnak össze, m int a tüdő  mélyebb részeiben; 3. Gyak
ran  észlelhető , hogy a tüdő  felületes nyirokerei teljesen 
elzárulnak; 4. A collabált tüdő ben élénk phagocytosis 
indul meg; 5. Számbavehető  kötő szöveti szaporulat csak 
a harm adik hónapon tú l m utatható ki; 6. A nem fertő
zött collabált tüdő  támasztószövetének fibrosisa a peri- 
pheria felő l a központ felé terjed; 7. A tüdő parenchym á- 
ban a collapsus u tán az első  hat hónapon belül sem a 
collagen, sem az elastikus rostállom ány semmiféle vál
tozást nem szenved. Hat hónapon túl, legtöbbször az 
egy éve fennálló collapsusos tüdő ben, m ikroskopikus 
légtelen tüdő részecskéket és elhalt helyeket lehet találni. 
8. K ísérleteim  szerint a féléve fennálló collapsus meg
szüntetése u tán  feltehető , hogy a tüdő ben restitu tio  ad 
in tegrum  következhet be. Az egy éven tú l fennálló col
lapsus m egszüntetése u tán  további k ísérletek h ivatottak 
eldönteni, hogy a teljes restitu tio  ad in tegrum  be
következhet-e.

A z  e g y e te m e k  s z é k h e ly é n  k é s z ü lt  d o lg o z a 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 e ll 
k ü ld e n i ;  a  s z e r k e s z tő s é g  c sa k  a z  ő  v é le m é n y ü k  a la p 

já n  f o g a d  é l k ö z lé s r e  k é z i r a to k a t,

A Pázmány Péter Tudományegyetem III. sebészeti klini
kájának közleménye. (Igazgató: Ádám Lajos ny. r. tanár.)

A gümökóros csont-, izületi- és nyirok
csomófolyamatok másodlagos fertő zésének 

sulfamid-kezelése.
Ir ta  : F r a n k i  J ó z s e f  dr.

A gümökóros folyam atok felülfertő ző dése közönsé
ges genykeltő  baktérium okkal (streptococcus, staphylo
coccus) igen gyakori és nagy jelentő ségű . A felülfertoző - 
dés lehet közvetlen és közvetett. Közvetlen felülfertő zö- 
dés létre jöhet m inden ny ílt gümökóros, így sipolyos 
csont-, izületi- és nyirokcsom ófolyamatban. K özvetett 
felülfertő ző dés esetében a fo lyam at zárt, s a genykeltő  
baktérium ok a nyirok-, vagy véráram  útján  kerü lnek 
bele. Ilyen pl. a nyak i nyirokcsomó-gümő kór másodlagos 
elgenyedése a m andulákén át behatoló genyesztő k ha
tására, vagy a térd izületi güm ő kór másodlagos genye- 
dése távoleső  banális genyedés kapcsán.

A felülfertő ző dés jelentő sége abban rejlik , hogy a 
szunnyadó, javuló, vagy lassan terjedő  betegség h irtelen 
fellángol. A rosszabbodást nem a fajlagos fo lyam at erő 
sebbé válása okozza, hanem  a rárakódó genyes fertő zés. 
A gümő bacilus elő készítette talajon rohamos a genyesz
tő k szaporodása, hatalm as terü le tek  olvadnak be, gyors 
és nagyfokú a terjedés. Bő  és zöldes a geny, a környe
zetbe gyakori az áttörés, am i sipolyokhoz vezet és így 
ú jabb fertő zési lehető séget nyújt. Izületi folyam atok k i
te rjed t genyedése és a csatlakozó izületkörüli genye
dés nemcsak a helyi gyógyulás esélyeit ron tja  meg, ha
nem az esetleges m ű téti beavatkozásét is, így pl. re
sectio helyett csak am putatio végezhető . A nyaki nyirok
csomók güm ő kórjában pedig a nyom talanul gyógyító 
sugaras kezelés helyett bemetszések válnak szüksé
gessé, renyhe sipolyok képző dnek melyeknek zárása 
nehéz és esetleg ú jabb m ű tétet igényel. A felülfertő zo- 
désnek általános hatása is jelentő s. Ezt ismétlő dő  vagy 
általános lázak, hidegrázás, rossz közérzet, étvágyta lan
ság jelzik. A színtelen vérsejtek megszaporodnak, nagy
fokú balratolódás észlelhető  a minő ségi vérképben. A 
vizeletben gyakran fehérje és urobilinogen m utatható 
ki. Kedvező tlen esetben sepsis jelentkezik, vagy pyae- 
m iás áttételek  képző dnek, elhúzódás esetén pedig amy- 
loidosisban hal el a beteg.

Az á lta lunk észlelt betegek két csoportra oszt
hatók: az egyikbe a nyirokcsomó güm ő kórban szenve
dő k tartoznak, a m ásikba pedig, ak iknek csont- vagy 
izületi güm ő kórjuk volt. U tóbbiakat azért vesszük egy 
csoportba, m ert az izületi güm ő kór gyakran a csontban 
kezdő dik és az Ízületben meginduló folyam at is rá 
terjed  elő rehaladása kapcsán a csontra. Az első  cso
port tag jai a járóbetegek közül kerü ltek ki, a második 
csoportba tartozók nagyrésze fekvő  beteg volt. Összesen 
48 beteget v izsgáltunk, kik közül 6 az első  csoportba 
tartozott, 28 a másodikba, 18 pedig közönséges genve- 
désben szenvedve a kezelések és vizsgálatok ellen
ő rzésére szolgált.

A  v iz s g á la to k  m e n e te a következő  volt: Elő ször 
m egállapítottuk a másodlagos fertő zés milyenségét.~) A 
sipolyból —, ha több volt, m indegyikbő l —, steril kö
rülm ények között váladékot vettünk. E váladékot k i
kent készítm énnyé dolgoztuk fel, m elyet m ethylenkék- 
kel, G ra m szerint és Z ie l -N ie lse n e ljárása szei’in t meg
festettünk. Ugyanekkor a gennyel tenyésztést is végez
tünk, agarra, véresagarra. 24 óra múlva a képző dött

*)  A bakteriológiai vizsgálatokat K á l ó  L á s z ló  d r . végezte 
a Székesfő városi Bakteriológiai Intézetben.
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telepeket e lkü lönítettük és így újabb 24 óra múlva a 
jelenlévő  baktérium okból külön-külön tiszta tenyésze
te t nyertünk. E tenyésztési vizsgálatot, hacsak sürgő s 
kezelésre nem volt szükség, a gyógyszeres kezelés meg
kezdése elő tt m egismételtük. Á ltalában hetenként há
romszor végeztünk vizsgálatot, ugyanekkor a seb kör
nyékét benzinnel m egtisztítottuk és reá steril gazét, 
vagy borvaselinos lapot helyeztünk. V izsgálataink fo
lyam án 15 betegen a kezelés elő tt és 5-6 nappal a tab let
ták szedésének befejezése u tán a vérbő l is végeztünk te
nyésztést (haemocultura). A másodlagos fertő zés pon
tos .megállapítása u tán  m egkezdettük a belső  gyógy
kezelést. Egy héten át naponta három szor egy tab let
tá t ad tunk a betegeknek. Ha streptococeus-íertő zéssel 
állo ttunk szemben, av ib e s id  s o lu b i le t (Richter), s ta p h y lo 

coccus fertő zés esetén pedig s u l fa p y r id in t (Richter). Az 
elő bbi paraam inobenzolsulfam id borostyánkő savas ná
trium hoz kötve, utóbbi 2-sulfanily lam inopyridin.

Eredm ényeink pontos m egvilágítása végett m ellé

kelünk néhány kórrajz-k ivonatot:
1. Cs. J. 36 é. férfi. 1 éve beteg, jobb lábát megütötte, 

mire megdagadt, majd félév elő tt kifakadt és azóta folyik.  
Diagn.: c a r i e s  p e d i s  t b c .  I. d . Tenyésztés 1939. júl. 17-én: 
staph, aur. haem. Júli 19—i tenyésztés eredménye ugyan
az. Júl. 21-én haemocultura. staph, aur. haem. Júl. 23-án 
megkezdjük a S u l f a p y r i d i n  (Richter) adását. Júl. 25-én: a 
genyedés csökken, duzzanat kisebb. Júl 27-én: staph, alb. 
nonhaem. tenyészett ki. Júl. 30-án a tablettákat elhagyjuk. 
Aug. 6-án a haemocultura negativ, a genybő l staph, alb. 
nonhaem tenyészhető  csak ki. Javult állapotban távozik.

2. K. K. 30 é. férfi 3 éve baloldalt a bordáin genyedző 
sipolyok. Diagn.: c a r i e s  c o s t a r u m  t b c .  I. s. 1939 júl. 17-i 
tenyésztés: strept. haem. és staph, alb. nonhaem.: a három 
sipoly bakteriológiai vizsgálata azonos. Júl. 19-én haemo
cultura: strept. haem. Júl. 18-24-ig naponta 3-szor 1 tabl. a m b . 
s o l . - t szed. Júl. 22-i tenyészet staph, alb. nonhaem. Júl. 27-i 
tenyészet staph, alb. nonhaem. A kezelés alatt a sipolyokat 
övező  pír és duzzanat megszű nt, a geny lényegesen csökkent, 
az egyik sipolyból csaknem teljesen megszű nt. Aug. 15-én 
ismét strept. haem. tenyészhető  ki, haemocultura negativ. 
Üjabb egy hetes kezelés amb. sol.-al, de az elért strept.  
haem.-mentesség csak kb. 3 hétig tart.

3. R. A. 35 éves férfi, 10 éve jobboldali csípő izületi 
gümő kórban szenved. Diagn.: c o x i t i s  t b c .  I. d . cím  f i s t u l i s .  
1939. aug. 5-i tenyészet staph, aur. haem. 1 heti S u l f a p y r i d i n  
szedés után staph, alb. anhaem. tenyészett ki, fájdalmai 
csökkentek, a sipolyok körüli heveny gyulladás megszű nt. 
1 hét múlva ismét staph, aur. haem tenyészett ki, de a 
folyamat a megszokott gümő kóros menettő l eltérést nem 
mutatott.

4. R. P. 16 é. fiú. 5 éve kétoldali psoas-tályog, mely át
tört, jobboldali gümő s térdizületi gyulladás. 1939. júl. 17-i 
tenyészet staph, aur. haem. Haemocultura negativ. Egy hé
ten át napi 3-szor 1 tabletta s u l f a p y r i d i n t  szed. Két te
nyésztés alkalmával staph, alb. nonhaem. nő tt ki, de még a 
tabletták szedése alatt visszatért a staph, aur. haem. Lénye
ges változást a kezelés megismétlése sem hozott.

5. S. I. 18 é. nő beteg, 5 év óta tartó térdizületi gümő - 
kór, melyet többízben csapoltak, utoljára 5 napja. Négy 
nap óta lázas, naponta többször kirázza a hideg, hőmérsék
lete 37.3 és 39 C° között ingadozik. A bal térdizület élénk 
vörös, duzzadt, rendkívül fájdalmas, az Ízületben hullám
zás váltható ki. Röntgennel csaknem az egész Ízület pusz
tulása állapítható meg. A kívül-alul elhelyezkedő  sipolyból 
nyert csekély váladékban strept. haem. mutatható ki. A be
teg radicalis kezelésbe nem egyezik bele. Therapia: három
szor 1 tabl. a m b .  s o l . Három nap múlva alig lázas, 5 nap 
múlva láztalan, a folyamat heveny jellege gyorsan el
tű nt. A határozott terjedési készség megszű nt. A pír és 
beszű rő dés visszafejlő dött, fájdalmai enyhültek. A hatodik  
napon saját kívánságára javultan távozott. Ellenő rző  házi 
vizsgálat 10 nap múlva, a tabletták szedésének abban- 
hagyása után 6. napra a folyamat régi gümő kóros meder
ben haladt, a váladékból strept. nonhaem. tenyészett ki.

6. M. Gy. 52 é. férfi. Diagn.: c a r i e s  c o s t a r u m  m u l t i 
p l e x  t b c .  T b c .  p u l m o n u m . Júl. 17-i tenyésztés: proteus, mind 
a négy sipolyból. Naponta 3X1 tabl. a m b .  so l . Júl. 25-i lelet 
ugyanaz. Aug. 1-én meghal.

7. K. I. 18 é. férfi. Diagn.: l y m p h o m a  c o l l i  a b sc . Több
ször csapolták, 2 napja gyulladásba jött, megdagadt, ki
pirult. Hő mérséklete 38.4 C°. Felül alig szivárgó sipoly. A 
tenyésztés eredménye: staph, aur. haem. Therapia: három
szor egy tabl. S u l f a p y r id in . 2 nap múlva láztalan, heveny 
tünetei megszű ntek. 4 nap múlva megcsapoljuk, kb. 20 ccm 
geny nyerhető , melybő l staph, alb. tenyészik ki.

8. R. Gy. 25 éves férfi. 5 éve tartó számos sipollyal 
járó jobb könyökizületi gümő kór. Egy hete a folyamat fel
lángolt, a sipolyok genyedése erő sebb lett, környékük ki
vörösödött, a genybő l strept. haem. tenyészthető  ki. Hő 
mérséklet 38.2. Rendelés: háromszor egy tabl. a m b .  so l . Há
rom nap alatt beteg láztalanná vált, a folyamat hevenysége 
alábbhagyott és nemcsak hogy a régi kép tért vissza, hanem 
még az egész folyamat gyógyulási törekvése is kifejezetten 
fokozódott.

A vizsgálatokat áttek in tve azt m ondhatjuk, hogy a 
másodlagosan fertő zött gümő kóros csont-, izületi- és 
nyirokcsomó folyam atok kezelésében fe lté tlenü l helyet 
kell ju tta tn i a sulfam id és a sulfanil csoport tagjainak, 
m ivel velük — az egyéb gyógyszerekkel el nem érhető 
— jelentő s eredm ények m utathatók  ki. A k l in ik a i  k é p e t 
illető en a legszembetű nő bb a másodlagos fertő zés okozta 
heveny gyulladás gyors elmúlása. Ezzel együ ttjár a helyi 
és általános veszély megszű nése is. Helyileg nem  jön 
lé tre  a másodlagos fertő zés álta l okozott nagy
fokú terjedés, mely gyakran póto lhatatlan veszteségek
hez vezetett. A helyi fertő zés leküzdésével pedig lecsök
kent, illetve megszű nik a fertő zés általánossá válásának 
lehető sége, m ely az egyén halá lá t okozhatná. A színte
len vérsejtek száma gyorsan megcsökken, a balra való 
eltolódás megszű nik, ső t kisfokú jobboldali eltolódásnak 
ad helyet.

A b a k te r io ló g ia i  v is z o n y o k nem ily egyszerű ek. 
Igaz, hogy a sulfam id tab le tták ra a strept.-ok, a sulfanil 
készítm ényekre pedig a staph.-ok napokon belül e ltűn
nek a gennybő l; sem k ikent készítményben, sem tenyész
téssel nem m utathatók  ki. Ezzel szemben ezen idő  alatt 
bizonyos saprophytáknak felfogható, nem haem olytikus 
törzsek k im utathatók. Hogy ezek a haem olytikus tö r
zsekbő l jö ttek  létre, az valószínű  azokban az esetekben, 
ahol az első  vizsgálatokkal csak haem. törzset sikerü lt 
k im utatn i. V iszont ahol kezdettő l fogva haem. és nem 
haem. törzsek voltak k im utathatók, nyilvánvaló a nem 
haem. törzsek élő sködő  jellege. Viszont elképzelhető  az 
is, hogy a haem, törzsek elnyom ásával vagy elpusztítá
sával a csekély számban jelenlevő  nem haem. törzsek 
szaporodása fokozottabb m értékben vá lt lehetségessé és 
ezért tenyészthető k ki. A bakteriológiai eredm ény csak 
az esetek kisebb részében tartós. Az esetek nagyobb ré 
szében a kezelés befejezése u tán  3—4 hét m úlva ismét 
megjelennek a haem. törzsek. Ezzel kapcsolatban két 
fontosnak látszó észleletünk van. Az egyik az, hogy 
gyakran az addig streptococcusos fertő zés staph.-á vál
tozik át és viszont. Hogy ebben m ilyen szerep ju t az 
elő rem ent kezelésnek, ahhoz további vizsgálatok szüksé
gesek. Másodszor lényegesnek látszik annak kiemelése, 
hogy az egyszer sikeresen kezelt heveny másodlagos 
fertő zés után, ha újból m egjelennek is a haem. törzsek, 
akkor egyrészt ismét könnyen befolyásolhatók a gyógy
szerekkel, m ásrészt újabb heveny fellángolás eddigi ész
leleteink szerint rendkívül ritkán  következik be s akkor 
is lényegesen mögötte m arad a megelő ző nek erő sség te
k intetében. A c h e m o th e ro p iá s  s z e r e k hatására vonatko
zólag is érdekesek a vizsgálatunkból levonható követ
keztetések. Ezek t. i. azt m utatják  egész világosan, hogy 
csak megfelelő  ellenállást tanúsító, igy a fertő zésre kel
lő en reagáló betegek szervezete kezelhető  eredm énye
sen. Azok a betegek, akiknél megfelelő  reactio nincs, 
ami a heveny tünetek  h iányából látható, nem befolyá
solhatók. Hogy m ily csekély lehet a szervezet ellenálló
képessége, azt m utatja  a 6. szápjú eset, akinél csak rő t-
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hasztók tenyésztek ki. Akiknél megfelelő  reactiót: he
veny-gyulladásos tüneteket látunk, azoknál várható 
eredmény. Ez az eredm ény m inden valószinüség szerint 
a reticuloendothelialis rendszer (R. E. R.) serkentésén 
alapszik. A R. E. R. rendszer mű ködését fokozva nagyobb 
m ennyiségben kerü lnek a keringésbe a védő  anyagok, 
a szervezet ellenállása fokozódik, a baktérium ok elpusz
títása lehető vé válik. Hogy az egyes gyógyszerek m iért 
okozzák, különösen nagy fokban az egyik vagy másik 
baktérium  elleni anyag képző dését, azt nem  tud juk. De 
kétségtelen, hogy valam i fajlagosságról szó van. Az el
lenállás helyi megcsökkenésén, mely talán az ellenanya
gok kim osódásának következménye, alapul, hogy a keze
lés u tán pár hét múlva, rosszul reagáló esetekben ha
m arább, ismét m egjelennek a gennyben a haem. törzsek. 
Az általános ellenálló készség k ifejezett megnövekedését 
bizonyítja, hogy ú jabb heveny fellángolások rendkívül 
r itkák  és enyhék, pedig a haem. baktérium ok a genny
ben jelen vannak.

Fentieken kívül fontosnak lá tjuk  a chemotherápiás 
szerek: ambes. sol. és sulfapyrid in (Richter) alkalm azá
sát azért is, m ert az általuk létrehozott megnyugvással 
kapcsolatosan m egjavulnak a kilátások valam ely sebészi 
beavatkozás elvégzésére is.

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

Rovatvezető : G ö r a ö r i  P á l  é s  B i n d e r  L á s z ló .

A Bence—Jones-féle fehérjevizelés. E. D w o r a c e k . (W. 
Kiin. Wschr. 1940. 32.) A legtöbb myeloma multiplexes é* 
néha a leukaemiások vizeletében fehérje jelenik meg, mely 
különös sajátosságaival eltér az általános fehérjevizeléskor 
megjelenttő l: 1. melegítéskor kicsapódik, forraláskor ismét 
feloldódik; 2. az általános' fehérjekicsapó reagensek kicsap
ják, de melegítéskor feloldódik; 3. alkohol irreversibilisen 
kicsapja; 4. Ammoniumsulfat telített oldata 2 : 1 arányban 
kicsapja, melegítéskor oldódik. Szerző  egy myelomás bete
get másfél évig kezelt, ezalatt számos vizsgálatot végzett a 
B.—J.-fehérje chemiája körül. Megerő sítette más szerző k 
vizsgálatait: a fehérje nem a szervezet saját fehérjéje, ha
nem a táplálékkal felvett kiürítése. Ugyanis ha fehérjedús 
étrendet evett a beteg, az ürített fehérje összetétele meg
változott: emelkedett a N-tartalma, amit fő leg tyrosin, 
tryptophan és arginin componensek emelkedése idézett elő , 
a cystin, histidin nem változott. Ugyanekkor a serum- 
fehérjék nem mutattak jellemző  változást. A normal érté
kekhez viszonyítva azonban a serumfehérjékben eltolódás 
keletkezik: az albumin-globulin hányados 1 :6-ra változik.  
Ez nemcsak a globulin megszaporodásának eredménye, ha
nem az albumin csökkenése is hozzájárul. A vvs.-süllyedés 
gyorsulásának okát is kutatta. Ha különböző  vérhez — 
egészségesek- és betegekéhez egyaránt —, bizonyos száza
lékban tisztított B.—J.-fehérjét tett, a várt eredménynek 
éppen az ellenkező jét látta: a vvs.-süllyedés meglassult. 
(B. 61.)

H o r v á t t h  I m r e  d r .

Cholesterin-pleuritis és mellhártya-elcsonlosodás. B a u e r . 
(Münch. Med. Wschr. 1940. 27.) 60 éves férfi, perforált ap
pendicitis tünetei között meghalt. Boncoláskor — az ac-ut 
betegség leletén kívül — gyomorrákot és a bal mcllhártya 
eicsontosodását találták. Másfél cm vastag, valódi csont
szövetbő l álló tokban sárga, kenő cs-szerü masszát találtak, 
amelynek cholesterin-tartalma a normal vérértéknek kb. 
kétszerese, 366 mg"/« volt. A beteget 13 évvel halála elő tt 
oldalbaszúrták, ugyanott genyes pleuritis keletkezett, ame
lyet 16 alkalommal kellett pungálni. Valószínű , hogy a ke
letkezett vérömleny, amelynek osteoplastikus hatása isme
retes, a mellhártya kötő szövetében csontosodási idézett elő ; 
ez annál is könnyebben létrejöhetett, mert a genyedés az 
endothelt nagymértékben elpusztította. — A cholesterin-  
pleuritis ritka, de az irodalomban bő ven ismertetett el
változás. Olyankor keletkezik, amikor sejtdús folyadékok: 
(empyema, vérömleny) felszívódása a mellű ibő l gátolt, mi
ként azt az ismertetett esetben is észlelték. (B. 62.)

H o r v á t t h  I m r e  d r .

A  lobaris pneumonia chemotherapiájához. J. J a c o b i ,  F. 
C o e n e n . (Münch. Med. Wschr. 1940. 27.) 1936 jan. 1. óta a 
hamburgi Marien-Krankenhausban kezelt 403 tüdő gyulladás 
összefoglaló ismertetése a kezelés szempontjából. Statisti-  
kájukba csak a biztosan croupos pneumonia-eseteket vették 
fel. 1936—38-ig a betegek egy részét csak symptomásan, egy 
részét chininnel, egy harmadik részét pedig chinin-calcium- 
mal kezelték. Azt találták, hogy a halálozás a kezelés mód
jától függetlenül 24—28.5°/o közt ingadozott. 1939 óta 103 
esetben végeztek Eubasin-kezelést. Ezáltal a halálozás 8°/o- 
ra csökkent. Mindazon betegeken, akik meghaltak, valami 
complicatio jelentkezett. (Empyema, több lebenyre kiterje
dés, exsudatum). (B. 63.)

H o r v á t t h  I m r e  d r .

SEBÉSZET
R o v a t v e z e t ő :  i f j .  V e r e b é l y  T i b o r és 

F e d e le s  ( F in d e is e n )  L á s z ló .

A sugárgombabetegség újabb kezelésérő l. H e n k e l . (Arch, 
f. Kiin. Chir. 197. 4.) Tapasztalatai szerint a jód- és a 
röntgenkezelés ma is a legmegfelelő bb a betegség gyógyí
tására. A jód a gomba növekedését akadályozza és sensibi- 
lizálja a talajt a röntgensugár számára. A jódot elektrolyti-  
kus úton juttatja be, iontophoresis útján. Mint sebészi be
avatkozás megfelelő  esetben a punctio, kikaparás és inci- 
siók jöhetnek szóba. A röntgen-túladagolástól óva int. Ez 
eljárással még igen súlyos esetekben is jó eredményt ért  
el, még kiterjedt abdominalis aktinomykosis esetében is. 
A fenti kezelés után a kosmetikai eredmények is jobbak. 
(F. 71.)

F e d e l e s - F i n d e i s e n  L á s z l ó  d r .

A prophylaktikus tetanusvédoltásról. R o s to c k . (Arch. f. 
Klin. Chir. 197. 4.) A pontos sebkimetszés és ellátás a leg
biztosabb védekezés a tetanus ellen, mellette tetanus gya
núja esetén serum is adandó, fő leg utcai, gazdasági, kerti, 
a cipő n áthatoló sérülések és a gépkocsik alvázának keze
lése közben szenvedett sérülések esetén. A tetanustoxin nem 
véd absolut biztonsággal és ezért nemadása nem tekinthető 
absolut mű hibának. Felszínes, könnyen tisztítható, idegen
testet nem tartalmazó sebek esetében, melyek földdel nem 
szennyezettek el is hagyható. Ellenkező  esetben 2500 egy
séget kell adni. Ha 6—7 nap után a tetanus gyanújának le
hető sége merülne fel, úgy más állatfajta savójával újabb 
védoltás végzendő . (F. 72.)

F e d e l e s - F i n d e i s e n  L á s z ló  d r .

A rekeszsérvekrő l. J a e g e r . (Arch. f. Klin. Chir. 197. 4.) 
A veleszületett rekeszsérvek a rekesz fejlő dési rendellenes
sége alapján keletkeznek, sokszor tüneteket nem is okozva. 
Késő bb subeutan és percutan sérülések után keletkeznek 
a rekeszsérvek, számuk a balesetek számának emelkedésé
vel párhuzamosan emelkedik. De az így keletkezettek nem 
valódiak, mert a valódi traumás rekeszsérv igen ritka. A 
kórismét legbiztosabban a röntgen dönti el, a klinikai tü
netek sokszor bizonytalanok. Legveszélyesebb szövő dménye 
a kizáródás; a prognosis mindig komoly. Kezelése radicaiis 
mű tét, transpleuralisan. (F. 73.)

F e d e l e s - F i n d e i s e n  L á s z ló  d r .

TABORIEGÉSZSÉGUGY é s h a d i s e b é s z e t

Rovatvezető : L i p p a y - A l m á s s y  A r t u r .

Csapatorvosi szolgálat egy felderítő ezredben. M e r in g e r . 
(D. Dtsch. Militärarzt. 1940. 7.) A teljesen gépesített ezred 
egy Lengyelországban mű ködő  gyorsdandárnak az élén, a 
hadjárat első  napjától fogva, harcolva állandóan nyomul 
elő re.. A gyors haladás következtében a segélyhelyet egy íz
ben sem sikerült „telepíteni”. Egyes sebesülteket a rendel
kezésre álló sebesültszállító kocsiban gyakran addig kellett 
tovavinni, gyű jteni, míg csak meg nem telt a kocsi. Ez a 
sebesültszállító terepjáró gépkocsi egyébként állandóan fog
lalt volt. Ha nem szállított súlyos sebesülteket hátra, akkor  
„betegszobának” szolgált a könnyű  sebesültek számára. A 
motorkerékpárosok, fő leg puska- és géppuskasérüléseket 
szenvedtek. A harckocsiban lévő kön, vagy könnyű  sérülé
seket találtak, — ezeket a szemrésben (kémlelő nyílásban) 
szétfröccsenő  lövedékek okozták, — vagy igen súlyosakat, 
telitalálat esetében. A shokosokon morphium és cardiazol 
hathatósan segített. Gépkocsibalesetek fő leg a reggeli órák
ban adódtak, amikor a kifáradt kocsivezető k figyelmüket 
már nem bírták kellő en összpontosítani. A vöröskereszt
jelvény védelmet nem nyújtott. (L. 31.)

L i p p a y - A l m á s s y  dr .
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Beteggyű jtő helyek, mint a sebesültszállítás átjárő helyei.
S c h le g e r . (D. Dtsch. Militärarzt. 1940. 7.) A betegyüjtő helyet 
(nálunk kb. a tovaszállító állomásnak felel meg) tág sebesült- 
váróteremnek jellemezhetjük, amelyben a sebesültet étel- 
lei-itallal és orvosi segítséggel is ellátják. Mindennemű  be
tegséggel, a legkülönfélébb fajta sebesülésekkel, a betegség 
és sérülés legváltozatosabb kezelési és gyógyulási szakában, 
van az orvosnak itt dolga. Különösebb figyelemre szorulnak  
nak azok a sebesültek, akiket nem orvosi, hanem taktikai  
szempontból szállítottak oda. A szétosztandó beteg- és se
besülttömegben nehézséget okoz sok betegség kórismézése, 
pl. gyomorfekély, tüdő gümő kór; óvatos legyen az orvos fer
tő ző  betegségek megítélésében, jobb, ha egy kétes esetet 
komolyabbnak vesz, semminthogy egy veszélyfészket elnéz
zen. Állásharcban a beteggyű jtő hely azonkívül központi  
gyengélkedő -ház is az orvossal el nem látott környező  ala
kulatok számára. (L. 30.)

L i p p a y - A l m á s s y  d r .

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : O t t ó  J ó z s e f és B e n e d e k  A n d o r .

Jégtömlő  prophylactikus alkalmazása a lepényi szakban.
H o f f  és S p a n n a g e l . (Zbl. f. Gyn. 1940. 23.) Thermikus in
ingerek alkalmazása a lepényi szak vérzéseinek kezelésében 
régen ismeretes. R u n g e és H a r t m a n n  állatkísérleteikben ki
mutatták, hogy a hideginger a terhes méh tonusfokozódásá- 
hoz vezet. Ezen állatkísérletek alapján R u n g e 10 éve minden 
szülés lepényi szakában — kivéve az eklampsiás szüléseket, 
ahol a vérveszteség ajánlatos — a méhre jégtömlő t helyez. 
Ha erő sebb vérzés nincs, úgy csak a lepény leválásának 
jeleit figyelik és a lepény távozása után a jégtömlő t még 
2 óra hosszat a méhre helyezve hagyják. 2000 esetben al
kalmazzák a jégtömlő t a lepényi szakban. Mind a klinikai,  
mind a házi szülészetben nagyjelentő ségű , hogy egy kb. 
1200 g súlyú jégtömlő nek a hasra helyezésével nemcsak az 
átlagos vérveszteséget sikerült csökkenteni, hanem az erő 
sebb vérzést is el lehetett kerülni. További elő nye ezen egy
szerű  eljárásnak, a lepényi szak idejének megrövidítése. A 
lepény esetek 83'/o-ában a szülés utáni első  20 percben 
távozott. A jégtömlő -prophylaxis a gyermekágy lefolyását is 
kedvező en befolyásolta; a gyermekágyi szövő dmények száma 
lényegesen csökkent. A hideg helyi alkalmazásával elért  
eredmények annál jelentő sebbek, mivel a gyógyszeres pro
phylaxis eredményei sem kedvező bbek és emellett az intra
vénásán adott hypophysis-készítmények veszélyei és hátrá
nyai elesnek. Veszélytelensége mellett nem lebecsülendő 
elő nye az eljárásnak, hogy a jégtömlő  olcsó, mindenütt  
könnyen beszerezhető  és a szülésznő  által is alkalmazható. 
(B. 24.)

Á b r a h á m  J á n o s  d r .

A magzat testhosszának mérése röntgenfelvétel útján.
H. M ü l le r .  (Zbl. f. Gyn. 1940. 14.) Az érettség, vagy túl- 
hordás megítélése, valamint a terhesség idejének pontos 
megállapítása szempontjából fontos lehet a magzat test
hosszának megmérése a méhen belül. A rostocki nő i klini
kán 100 esetben röntgenfelvétellel állapították meg a mag
zat testhosszát. Az anya és magzat röntgenártalmának el
kerülésére mindig egy felvételt készítettek s azt is úgy, 
hogy a mélybe legfeljebb 2 R. sugármennyiség juthatott. 
A röntgenfelvétellel megállapított esetek 69°/o-ában leg
feljebb 1, 91°/o-ában pedig legfeljebb 2 cm-el tért el a 
magzat valóságos testhosszától; az eljárás tehát a magzat 
érettségének megítélésére megbízható adatokat szolgáltat. 
A testhossz mérése röntgenfelvétellel a terhesség 24. heté
tő l végezhető  el, amikor a magzat gerincoszlopa már egész 
hosszúságában árnyékot ad. (B. 23.)

M a u k s  K á r o l y  d r .

A  méh fejletlenségének kezelésérő l. S c h m i d t . (Zbl. f. 
Gyn. 1940. 10..I A gyógykezeléssel elérhető  cél az, hegy a 
fejlő désében visszamaradó méhet a terhesség kiviselésére 
alkalmassá fejlesszük. A régebbi kezelési eljárásoknál jobb 
eredményt nyújt a ma használatos tüsző hormonkezelés. Az 
elért eredményt egy terhesség kiviselése biztosítja, mert ma
ga a terhesség a legtermészetesebb fejlesztő je a nemiszer-

t k P E C T O » ^

c s e p p e k  S § ia c Á & tr U a f

Szent Lukács Gyógyfürdő  és Gyógyszálló
Társas rheuma-osztély, Téli-nyári rheuma-gyógyhely.

veknek. A fejletlen méh terhességét sárgatesthormon rend
szeres adagolásával védi a vetélés elkerülése érdekében. 
Számos esetét ismerteti e kezelési eljárás eredményességé
nek igazolására. Az a régebbi felfogás, hogy a méh fejlet
lensége miatt bekövetkezett vetélésekkel leggyakrabban 
rendellenes fejlő désű  magzatok távoznak el, tapasztalata 
alapján elvetendő nek látszik, mert a sárgatesthormon ada
golásával kiviselt terhességekbő l kivétel nélkül egészséges 
újszülöttek születtek. (B. 22.)

E m b e r  K á r o l y  d r .

Terhességmegszakítás hímivarhormonnal. B in d e r . (Zeit
schrift f. Geg. u. Gyn. 1939. 119. 285.) Ismeretes, hogy a 
terhesség kiviselése bizonyos hormonalis követelményeknek 
alávetett', melyet ha megzavarnak, úgy a terhesség könnyen 
megszakad. Szerző  állatkísérleteiben testovironnal igyeke
zett ezt a hormonalis összefüggést megbontani. Kísérleteit  
nyulakon végezte. A laparotomiával biztosan terhesnek ta
lált nyulaknak a terhesség különböző  idejében változó 
mennyiségű  testoviront adott. Az eredmények azt mutatták, 
hogy az irodalmi adatokkal ellentétben bármely idő ben - si
került a terhességet megszakítani. Az ébrények vagy ki
lökő dtek, vagy felszívódtak, míg az oldószerrel végzett 
ellenő rző kisérletekben mindig élő , kiviselt állatok születtek. 
Szövettanilag az állatok méhét, petefészkét, hypophysisét 
és mellékveséjét vizsgálta meg. Véleménye szerint a ter
hesség megszakadásának oka a petefészek elváltozásában 
keresendő . A testoviron hatására ugyanis a sárgatest szer
kezete felbomlik és a luteinsejtek helyét kötő szöveti elemek 
foglalják el. (B. 25.)

T h a i s z  K á l m á n  d r .

ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÖGYÄSZAT
Rovatvezető : A j k a y  Z o l tá n .

A külső  fül elephantiasisa. L in k .  (Hals-, Nasen-, etc. 31. 
3.) Az elephantiasis elég gyakori bő rbetegség, mely nyirok
pangásban és kötő szövet-felszaporodásban nyilvánul meg. 
Kiválthatja sérülés, fertő zés, ekzema, fagyás, de a bő r
gyógyászok szerint az elephantiasis leggyakoribb oka a 
chronikus erysipelas. Szerző  esetében kétoldali otitis media 
chronicához recidiváló erysipelas társult, amely mindkét
oldali fülkagyló és külső  hallójárat elephantiasis át okozta. 
Az elephantiasisos elváltozások az erysipelas-rohamok gya
kori ismétlő dése folytán oly nagyságot értek el, hogy a 
hallójáratok teljes beszű külésétő l kellett tartani, ami a geny- 
lefolyás megakadályozása miatt igen komoly következmé
nyekkel fenyegetett. A mű tét a massiv és csomós elephan
tiasisos bő rmegvastagodások kaccsal történő  eltávolításában 
állott, amit 10 nap múlva a sebfelület behámosodása köve
tett. Ezután a fülfolyást már könnyen lehet befolyásolni, 
úgy hogy a beteg csakhamar meggyógyult. Szerző  az ery
sipelas megismétlő dését prontosil-adagolással kerülte el. 
(A. 31.)

A j k a y  Z o l t á n  d r .

Primaer gégeorbánc megvaltulással. K i n d l e r . (Hals-, Na
sen- etc. 31. 3.) A gége primaer orbánca elég ritka és el
különítése a gége phlegmonéjától nehéz. Az első  esetben a 
betegség csak a mucosára terjed, az utóbbiban a submuco- 
sára. Nem ritkán az orbánc phlegmoneba megy át. A be
hatolási kapú, melyen át a kórokozók (strepto-, staphylo-, 
pneumococcusok) bejutnak, gyakran mikroskopikus kicsiny- 
ségű . Az orcbánc leginkább a gégebemenetben fordul elő , 
ahol a gége mechanikus és thermikus behatásoknak külö
nösen kitett. A gége orbánca igen komoly betegség, mely 
fulladáshoz, vagy toxikus szív- és keringési elégtelenséghez 
vezet. A kezelés jégeravatte alkalmazásából, jéglabdacsok 
és fertő tlenítő  pastillák (formamint) szopogatásából, calcium 
és újabban p-aminobenzolsulfamid adagolásából áll. Nem 
ritkán tracheotomiát kell végezni. — Szerző  esetében a vi
haros lefolyású primaer gégeorbánc minden conservativ ke
zeléssel ellenkezett, úgy hogy tracheotomiát kellett végezni. 
E sebészi beavatkozás következtében a fertő zés ráterjedt a 
nyakra, az arcra és a fejre. Mindkétoldali alsó szemhéj- 
phlegmoneja után a beteg jobb szemére megvakult, aminek 
oka az arteria centralis retinae embóliája és következmé
nyes opticus atrophia volt. Az eset érdekessége még, hogy 
az erysipelas következtében mindkét proc. vocalison apró 
kis fibremák keletkeztek, amelyeket azután operativ úton 
ellávolitottak. (A. 32.)

A j k a y  Z o l t á n  dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Künstliche Fiebererzeugung, mit Kurzwellen. E. R a a b . 

Georg Thieme Verlag, Leipzig, 1939.) A lázkeltés külön
böző  módszereit írja le s csak ezután tér rá a rövid
hullámokkal történő  lázkeltésre. Itt ismerteti physikai  
szempontból a rövidhullámú készülékeket, majd — külön
böző  folyóiratokban már ismertetett — saját módszerét írja  
le. A következő kben a lázzal szemben keletkező  physiolo- 
giás reactiókkal foglalkozik. Ez a könyv legérdekesebb feje
zete. A második részben a klinikai alkalmazási lehető ség
rő l számol be. — Az irodalmi összeállításból sajnos több 
értékes dolgozat kimaradt. Hasonló tárgyú könyvek leg
nagyobb részétő l eltérő en R a a b könyve nem elfogult, ami 
igen nagy érdeme.

K o c z k á s  G y u l a  á r .

Optische Messungen des Chemikers und des Mediziners.
F. L ö w e . (Th. Steinkcpff Verlag Dresden u. Leipzig. 1939.) 
Harmadik, teljesen átdolgozott kiadásban kapjuk L ö w e ki
tű nő  könyvét. A könyv a korábbi fontos optikai módszere
ken kívül hoszasabban foglalkozik a spektroskcpiával és a 
refraktometriával. Az egyes eszközök pontos és kitűnő  le
írása, a leírt módszerek didaktikai szempontból is kifogás
talan ismertetése mellett mindenütt rámutat a szerző  a 
biológiai alkalmazási lehető ségekre. Különösen a refrakto-  
metria c. fejezetben találunk sok biochemiai alkalmazást. 
Az interferometriai mérések — eddig eléggé nem méltányolt 
.— pontossága és egyszerű  alkalmazása egyenesen meglepő . 
Aki orvosi laboratóriumban dolgozik, vagy érdeklő dik a 
modern kutatás eszközei iránt, az olvassa el L ö w e könyvét. 
A mű  használhatóságát megkönnyíti az egyes fejezetek vé
gén található és teljesnek mondható irodalmi jegyzék.

K o c z k á s  G y u l a  d r .

A fertő ző  betegségek átalakulása, 
járványok önszabályozása, 

Darwinizmus a mikrobák világában.
Irta : K e r té s z  B é la  d r ., (székelyudvarhelyi) 

városi orvos, Kassán.

(F o ly ta tá s .)

Az elm ondottak szerin t a m ikrobák egy újabb néző 
pontból való osztályozása legalább is egy idő re pótolná 
a bakteiio lógiai-chem ia hiányosságait és sok járvány- 
tan i és m ikrobiológiai kérdés megoldásához is közelebb 
vinne bennünket.

Indiv iduális szempontból a növényi eredetű  kór
okozók egy sorozatba állíthatók, mely sorozat a sap- 
rophytákkal kezdő dik és a filtrá lható  vírusoknál végző 
dik. Az obiigát saprophyták szerves, de nem élő  anya
gokban tenyésznek és ha be is kerü lnek a szervezetbe, 
ott is csak az élettelen szerves anyagokon élő sködnek, 
de élő  szerves anyagokkal semmiféle kölcsönhatásba 
nem kerülnek. Éppen ezért nem is pathogenek. Sapro
phyták azonban pathogen kórokozókkal együtt gyak
ran találhatók, m ert úgyszólván az ő  m unkájuk vég
term ékein élő sködnek. A ta la jban  pl. te tanus vagy an th 
rax  kórokozókkal együtt saprophyták is m indig ta lá l
hatók. Am int látjuk, a talaj és a vér kórokozói között 
bizonyos átm enet észlelhető , m ert a pathogen m ikrobák 
m indkét helyen fe lta lá lhatók és táplálkozhatnak holt és

élő  szerves anyagokból egyaránt, de a kisérő  saprophy
ták csak a tő lük származó élettelen szerves anyagokon 
élő sködnek csupán.

A saprophyták u tán közvetlenül az u. n. „nehéz” 
baktérium ok következnek, amelynek m ár az élő  organis
mus határán  tartózkodnak (bő r, nyálkahártyák), és csak 
az alkalm at várják, hogy egy folytonossági résen ke
resztül benyom ulhassanak az élő  szervezetbe. Ilyenek a 
pyogen coccusok.

A fejlő dés még magasabb fokán az ú. n. „könnyű ” 
baktérium ok állanak, amelyek defensiv spórás állapot 
felvételére m ár egyáltalán nem képesek. Idetartoznak a 
földközitengeri láz, a malleus, stb. kórokozói. E bak
térium ok csak különleges táptalajokon életképesek és 
közelebb állanak azon élő  szervezetekhez, amelyeket 
meg is betegíthetnek.

A fejlő dés csúcspontján végül a ma még láthatatlan  
filtrá lható  vírusok vannak, am elyek élő  organicus táp 
talajok nélkül teljesen életképtelenek.

A fenti osztályozásból m egállapítható, hogy a v iru 
lentia fokozatosan növekedik a láthatótó l a láthatatlan  
felé. Ugyanakkor a m ikrobák az élettelen szerves táp ta
la jt  fokozatosan elhagyják a szerves élő  táp ta la jért. E 
sorozatból bizonyos fejlő dés-evolutio tű n ik  ki, mely 
evolutio linearis ugyan, de nem  egyetlen törzsbő l indul 
ki. 2) M inden bakterium csoport képes arra, hogy hosz- 
szabb-, vagy rövidebb idő  alatt a tengéleti apathogen 
állapotból a pathogen u ltrav irus állapotáig eljusson. A 
classicus bakteriológia az evolutiónak csak jelenlegi ál
lapotával számol, mely azonban a valóságban folytonos 
mozgásban van. Az apathogen saprophyták fejlő dés ú t
ján  pathogenekké lehetnek és ezáltal a ma még árta l
m atlan, vagy tudom ányosan nem is ny ilván tarto tt kór
okozók pl. a bél nyálkahártyáin , a typhus bacillus v iru - 
lentiájával vetekedhetnek és ism eretlen fertő ző  megbe
tegedések okozói lehetnek.

A bélrendszerben honos eredetileg saprophyta 
coli-bacillusok is a m ikrobák evolutió jának egyik több
felé elágazó közös törzsét képezik. Potentia lis fejlő dő 
képességük egyenesen praedestinálja ő ket úgy human, 
m int epizootikus betegségek létrehozására. Dacára eleve 
apathagen voltuknak, rendesen pathogen baktérium ok 
társaságában találhatók. Közegészségügyi jelentő ségük 
is innen származik, m ert ivóvizekben és élelm iszerekben 
jelen létükrő l azok szennyező désére következtethetünk.

Ezek szerint m inden kórokozó potentiálisan m agá
ban hord ja az evolutió lehető ségét, mely azonban a fej
lő dés összes fokozatain elágazásokat producálhat, me
lyeknek száma is hovatovább szaporodhat. A m ikrobán 
evolutiója élő  szervezetekben a számtalan passage alatt 
megy végbe járványok alatt. Ha a term észetben ilyen 
átalakulás végbemehet, m iért ne használhatná ki azt a 
tudom ány céltudatosan is vaccinák készítésére. Fel
tehető  azonban, hogy ilyen vaccinák gyöngített cu itu-

2) Evolutio alatt nemcsak a mikrobák virulen- 
tiája és táptalajok iránti affinitása változik meg, de leg
többször, méreteikben és morphologiai tulajdonságaikban is 
lényeges átalakulást szenvednek.

„Certa” Gyógyszerészeti Laboratórium Rt., Budapest, IX., Szvetenay-utca 21.
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rá ja  nem  egy csökevényes leszárm azottja az eredeti kór
okozónak, hanem  ilyen esetekben inkább egy új race-al 
á llunk szemben, mely az eredeti kórokozóból m utatió 
ú tján  keletkezett. M ármost, ha ezt az elm életet a mikro
bákra is vonatkoztatjuk, akkor egy igen súlyos p roblé
m ával találkozunk. Vájjon bizonyos az, hogy m inden 
olyan esetben, am ikor áto ltás ú tján  passage-t létesítünk, 
a kórokozó maga is m utá lt vaccinává válik? Semmi sem 
ennyire bizonytalan, m ert a m utatio egy igen fontos 
valószínű ségi coefficiens függvénye, m elyet a véletlen 
nagy m értékben befolyásolhat. E rre vonatkozólag egy 
igen meggyő ző  példával szolgálhatunk. Ha m egpróbáljuk 
pl. a veszettség utcai v írusát a nyúl gericvelejének 
passage-ai ú tján  vaccinává transform álni. A  kísérlet 
Pasteurnek sikerü lt és ugyanavval a strandard  törzzsel 
a föld összes akkori in tézeteit elláthatta. De vájjon e 
k ísérlet m indig sikerül-e? Ez egyáltalán nem  bizonyos, 
m ert a tapasztalat éppen az ellenkező jét bizonyítja. 
M ert számos esetben, am ikor egy intézet Pasteur kísér
le tét m egpróbálta reproducálni, a k ísérlet sokszor ku
darccal végző dött. Pia Pasteur szerencsés k ísérletét reca- 
p itu lá ljuk, nem  v irtuozitást lá tunk benne, m ert a pasteuri 
v irus szelidítése csak egy szerencsés véletlennek tu la j
donítható. Ugyanis a m ikróbavaccina önm agát autó- 
vaccinálta a szám talan passage alatt. Egy szerencsés 
m utatióból eredő  törzs önm agát autom utálta és ez okozta 
a v iru lentia megváltozását.

A m int látjuk, a m ikrobák törzsfejlő désének tö r
vényszerű ségét igen nehéz kísérletileg bebizonyítani. 
Eddig inkább csak az em píria s ietett segítségünkre. A 
tudom ány önző , m ert az em beri ism eretek leg javát vá
logatva sem tud ja m indig m egnyugtatn i az em
beriséget.

A m ikrobák törzsfejlő désének alap ján feltételezhető, 
hogy jelenben az em beriséget pusztító járványos beteg
ségek egy része kivesző iéiben van. A pestis, cholera és 
typhus nem mindig léteztek a mai form ájukban. Ezek 
is el fognak egykor tű nni, m int ahogy eltű ntek a többi 
fertő ző  betegségek is a geológoid korokon keresztül, 
hogy helyüket olyan más fertő ző  betegségeknek adják 
át, am elyeket még ma nem  is ism erünk. M utatio u tján 
olyan kórokozók is v iru lenssé válhatnak, am elyek m ár 
régóta inactiv  állapotra vannak kényszerítve. Épp ezért 
az új betegségek fe ltű nését m indig figyelemmel kell ki
sérni és követni kell azok evolutió ját is.

Üj betegségek rendszerint behurcolás ú tján  kelet
keznek, m ert a betegségre nézve új népcsoportok auto- 
vaccinatió h ijján  alkalm as szű z táp ta la ju l szolgálnak. 
A bubópestis megjelenése Európában, Justin iánus ko
rá ra  tehető . A lepra viszont keletrő l jö tt hozzánk a ke

resztes-háborúk alatt. A  cholera csak a XVIII. század 
vége felé le tt Európában is ismeretes. M indezen beteg
ségek nálunk kivesző iéiben vannak, de szórványosan 
azért idő nként v isszatérhetnek olyan népcsoportoknál, 
amelyek prom iscuitásm entesen elkülönülve élnek. Ilyen 
eset elég gyakori még a mi öreg kontinensünkön is.

Am erika a XVI. században a syphilissel a jándéko
zott meg m inket, m elyet a spanyolok im portáltak Ná
polyba, ahonnan viszont a franciák hurco lták be ha
zájukba. Ezzel szemben a spanyol hódítók a him lő t vit
ték cserébe az am erikai indiánok közé, m ely betegség 
több kárt te tt soraikban, m int akár Cortez vagy P izarró 
kegyetlenkedései, m ert az indiánok nem voltak autó- 
vaccinálva ellene. Ma m ár, hála J e n n e r oltásainak, e 
népfajok is m entesültek a középkori nyavalyától, jólle
het a Jenner vaccina náluk még m indig nem elég ha
tásos, tek in tve nagym érvű  fogékonyságukat, mellyel a 
védő oltás csak nagynehezen tud még ma is megbirkózni. 
Az utóbbi években a spanyol járvány  is rettenetes pusz
tításokat végzett a grönlandi eszkimók között, m ert a 
dán hajók álta l im portált m utált m ikrobák kitű nő  táp 
ta la jra  ta lá ltak  szervezetükben, dacára az egyébként 
egészséges sarkvidéki klímának.

Az ism ert fertő ző  betegségek közül a spanyol, illető 
leg az orosz influenza pathom echanism usa igazolja még 
a legjobban N ic o l le feltevéseit. Sajnos, e betegség ellen 
a tudom ány még alig é r t el eredm ényeket. E betegség 
m ai nevét csak a m últ század óta viseli. Járvány  szerű en 
csak 20—30 évenként jelentkezik. Ezt az autóvaccinatio 
következtében beállott re jte tt im m unitással m agyaráz
zák, mely azonban csak egy em beröltő re terjed  ki, mely 
ha kihal, egy ú jabb nagy járvány  k itörése ism ét való
színű . Járványok ugyan idő közben is tám adhatnak, ha 
még nem  autovaccinált népfajok keverednek m ár fertő
zött népek közé, erre pl. k itű nő  alkalom  a háború. Köz
vetlen kórokozója nem az ism ert P feiffer-f. influenza 
bacillus, hanem  egy ú jonan felism ert u ltrav irus fajta, 
míg elő bbi csak „vector saprophyta” szerepet játszik.

Az em beren kívül a m enyét is igen fogékony az 
influenzával szemben. Ha influenzások még 1:500-as 
higítású or- vagy garatváladékának néhány cseppjét a 
m enyét a rrá ra  cseppentünk, az állat néhány napan belül 
septikus tüdő gyulladásban elpusztul. A baj náthaszerü 
sepsis form ájában zajlik  le, mely k ivétel nélkül m inden 
szervet m egtám adhat, de leggyakrabban azért a savós 
hártyák  és légző szervek nyálkahártyá ira lacalizálódik. A 
betegség maga cseppinfectio, azaz aerovectoriális úton 
terjed. Ezideig sem a betegség megelő zése, sem pedig 
gyógyítása nem  já r t  kellő  sikerrel. Az ú jabb kísérletek 
a rra  engednek következtetni, hogy a sárgaláz „am aril- 
v irusához” hasonló autom utált vaccinavirussal sikerül 
m ajd e betegség ellen is mesterséges védettséget léte
síteni.

Járványos influenzában is egyszerre nagyszámú em
ber betegszik meg anélkül, hogy a fertő zés forrása k i
m utatható volna. M ert feltehető , hogy a v irus re jtett 
fertő zés form ájában az em berekben igen el van terjedve

DEMALGONIL -CHINOIN
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s csak akkor activálódik, ha valam ely általános, szerve
zetet gyöngítő  körülm ény jelentkezik, m elyet m egtalál
hatunk  az atm osphaerás fronthatásokban, táplálkozási 
viszonyok rom lásában vagy az autovaccinatio hiányában.

Vagy it t  van a földközitengeri láz, m elynek egye
düli eredeti kú tfo rrása a m áltai kecske. Ezen állatok 
közvetítésével kerü lt Szicíliába, ahonnan az egész 
Földközi-tenger partv idékét elárasztotta. E betegség ma 
fénykorát éli és a jövő  betegségének mondható.

A m odern chem otherapia is nagy m értékben elő 
segíti a különböző  fertő ző  betegségek kórokozóinak m uta- 
tióját. Az orvostörténelem bő l ismeretes, hogy a syphilis 
kórokozója csak a XVI. század óta tám adja meg a köz
ponti idegrendszert is. A  h igany vérbajellenes alkalm a
zása is kb. ebbő l az idő bő l származik. A  salvarsan a 
spirochaeta pallidára még egy m ásik módosító befolyást 
is gyakorolt. A salvarsan-aera óta ugyanis a tableticusok 
jellegzetes kakasjárása kezd eltű nni, ső t a tabes maga is 
benignusabb, inkább elhúzódó lefolyást m utat. A mai 
pneum onia sem azonos a XVII. század pneum óniájá- 
val, am elyet G r iso lie s annyi am bitióval leírt. 3)

A gyógyszerek és a szorosan vett chem otherápia 
fertő ző  betegségekre gyakorolt módosító befolyásai kéz
zelfoghatók és nyomain a beteg szervezeten belül a kó r
okozó electiv itásának a különböző  szövetek közti ván
dorlása figyelhető  meg, mely a k lin ikai tünetekben 
pregnánsan kifejezésre is ju t.

Járványok  in tensitásának változásai is a kórokozó 
helyváltoztatásaival hozhatók összefüggésbe. Csakhogy 
a kórokozó itt m ár nem az egyedek szervezetén belül, 
hanem  a különböző  élő lények szervezetén keresztül 
változtatja helyét, m elyre m ár nem  az alkalm azott 
gyógyszer, hanem  az autovaccinatio kényszeríti.

A  re jte tt infectiók megismerése teljes m értékben 
igazolta B ó k a y  J á n o s herpes zoster-varicellosus elm életét 
is. E jeles m agyar orvosdynasztia leszárm azottja, korát 
évtizedekkel megelő zve h irdette  azt, am it N ic o l le is 
plausibilissá tett, hogy a herpes zoster egy átalaku lt 
form ája ugyan a varicellának, de já rvány tan i tek in tet
ben vele teljesen egyenértékű  fertő ző  megbetegedésnek 
fogható fel. B ó k a y á llítását m ár életében bebizonyult- 
nak vették és v ilágszerte elfogadták.

Ö ssze g e zv e az elm ondottakat, a baktérium ok törzs- 
fejlő désének megismerésével olyan korszakba kerü ltünk, 
am ikor senki sem tudhatja, hogy nem  m elenget-e saját 
szervezetében olyan kórokozókat, am elyek az anti- 
póduson levő  em bertársára halálos veszedelmet je lent
hetnek. Ennek nyomain a profilaxis is megváltozik, 
m ert ezentúl nemcsak egyedeket, hanem  egész nép
fajokat kell m ajd vaccinálni, immunisálni. Nem merném 
azt állítani, hogy valam elyik fertő ző  betegség tökélete
sen kipusztu lt volna, még kevésbbé bárm ely iket is te l
jesen ú jnak mondani. De egy bizonyos, hogy több, r 
m últban gyakori, ső t hevesen dühöngő  járványos be

3) A chemotherapia legújabb vegyülete a „paraamino- 
benzol-sulfamid” csak nemrégen használatos. Hatására 
a gono-, pneumo- és meningococcusok mutatiója szin
tén be fog következni, melyet még csak az idő  rövidsége 
miatt nem észlelhetünk.

tegség megszelídült, más betegségek viszont az ókor óta 
erő rekaptak. Az emberiség, vagy a m ikrobák változtak-e 
meg, nem tudjuk! Valószínű leg m ind a kettő . A külön
böző  fertő ző  betegségek k lin ikai tünetei illustrá lhatják  
legjobban e változást: heveny és v iru lens alak ja ik  el
tű n tek  vagy csak szórványosan m utatkoznak, hogy az 
idültebb, elhúzódott form áknak ad janak helyet, melyek 
ellen azonban az orvostudom ány tovább fo ly tatja ádáz 
küzdelmét.

A  fen t elmondottakból bizonyos já rvány tan i követ
keztetések kétségtelenül levonhatók, m ert tagadhatatlan, 
hogy valam elyes eltolódás végbem ent a foudrojáns he
veny járványos betegségektő l az elhúzódó alattomos, 
idültebb betegségform ák felé, m elyet bizonyít az is, hogy 
az átlagos em beri életkor az utóbbi nemzedékek életében 
m integy 15 évvel meghosszabbodott.

M ár a századforduló óta a modern orvostudomány 
nyílt kérdése: m iért legyünk sa já t saprophytáink m arta
lékaivá, am ikor az idő k m éhében szinte praedestinatió- 
szerű en tű nnek fel az em beröltő k életét meghosszabbító 
lángelmék. A XX. század kezdete óta a tudom ány 
tetem esen csökkentette a fertő ző  betegségek pusztítását, 
S y d e n h a m m idejében még ezek az összes halálozások 
70%-át te tték  ki. Ma e szám nem  nagyobb 10°/o-nál. 
Ma m ár nincs olyan hevesen dühöngő  fertő ző  betegség, 
mely a Sydenham m  korabeliekhez hasonlítható volna. Az 
ő  korában az em berek ma nagyon élő k, de holnap na
gyon holtak voltak. Az akkori em beri élet értéke és 
biztonsága igen csekély volt.

A tudom ány ú jabbkori érdem ei elv ítathatatlanok, 
de mégis jellemző  korunkra: „Hogy valaki m ilyen hosszú 
ideig él, azt ő seinek és a m indenkori közegészségügyi 
állapotoknak köszönheti. De hogy m ilyen egészségesen 
és m ilyen boldogan, az a kor szellemén és önmagán 
m úlik.”

L A P S Z E M L E
Münchener Medizinische Wochenschrift* 36. sz. Z ö r k e n -

d ö r f e r  W .: A visszafoglalt keleti német tartomány fürdő i. 
— G m i n d e r  E.: A lepra kezelése. — M a g g : Térdíájdalmar  
és kóros térdtünetek a gyakorló orvos rendelő órájában. — 
N a g e l  A . :  A  zephyrollap fertő tlenítő  hatásáról. — M o h r  H .:  
A friss és szárazburgonya C-vitamintartalma. — J o h n  M .: 
Érdekes kezelési eredmények emberi savóval, ill. homo- 
serannal kóros állapotok, fő leg ekzémák esetében. — T h o m 
s e n  W .: Járókengyel helyett alkalmazott fahenger járó- 
gypskötésekre. —

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 36. sz. C u r t i u s :  
A z orvosi prognosis általános alapjai. — M a r x :  Kórjóslat  
a belső  elválasztás zavaraiban. — S c h u l t e n : Az anaemia 
perniciosa kórjóslata. — T h o m a s :  A z ú. n. ingerlékeny 
katonaszívrő l. — T h a d d e a :  A szegycsontpunctio klinikai je- 
elntő sége. R e g e n b o g e n : Üj szempontok a fajhygieneben. — 
E l tz e :  A  spondylarthritis ankylopoetika szakvéleményezése 
a betegség keletkezésének újabb felfogása alapján. —

Wiener Klinische Wochenschrift, 35. sz. H a m a p p  G . O.: 
A  rachitis lökéstherapiája és lökésprophylaxisa. — K e l l e r  
K . :  Ellenkiválasztás (contraselectio). — H a m b u r g e r  F .:  A z 
egészségkocsi, (motorisált anyakitanítás). — B o r n e f e l d  A . :  A z 
egészségkocsi keletkezése és alkalmazása. — G o l l  H .:  Ta
pasztalatok az első  egészségkocsival Zwettl körzetben. — 
36. s z á m : B o t t e r i  J .: Földközi-tengeri subtropikus beteg
ségek tünettana, gyógyítása és megelő zése. — B ö h le r :  Egy

O R I Z A
Krompecher, Budapest, V „  Nádor-utca 15 sz.

a rizs tápanyagait változatlan mennyiségben tartalmazó

s z á r í t o t t  r i z s n y á k
melybő l a csecsemő gyógyészatban tejhigításra és gyógytáplálékul 

használatos rizsnyákoldatok percek alatt elkészíthető k.
Rendelhető :- OTI, HÉV, DOBI, MABI, MÁV, Közgyógyszerellátás, Bánya társpénztár, 

Hajózási BBI terhére.



488 ORVOSI HETILAP 1940. 37. szám.

H atását az adsorbtion kívül physiológiai- 

lag aktiv hatóanyagainak m éregm egkötö, 

adstringens, hyperaem izáló, dezinficiálö 
ha tása  jellemzi.-

BELSŐ LEG' Infectiosus é s  allergiás ere
detű  gyomor-béltractus m eg
betegedéseknél. 
(D y se n te r ia , dysenteriform 
m egbetegedések, g a s t r i t i s ,  
enteritis, enterocolitis, duode
nalis hurutok stb.)

KÜLSŐ LEG: H ám fosztott területek seb 

kezelésénél, nyálkahártvák lo
bos folyamatainál.
(vulvitis, fluor) renyhén gyó
gyulj sebek  (ulcus cruris), a 

tályogüregek „száraz kezé- 

lésé"-re.

CSOMAGOLÁS

3.40 P 
7,— P

üveg á 20 gr., 
.üveg á 50 gr..

DR. M A D A U S  &  CO.
Vezérképviselet Szilágyi I 

B U D A PE ST

és más a szakszövetkezeti gyógyeljárásról. — S c h o e n  F.: 
Hibák a véralkoholmeghatározáshoz szükséges vér vétele és 
beküldése kapcsán. — H e n d r y c h  F.: A gastritis fürdő 
kezelése. —

Medizinische Klinik, 36. sz. F a n c o n i  G .: Ű jszülött- 
pathologia a K-vitamin felfedezése óta. — Voigt E.: Sürgő s 
mű tétek újszülötteken. — N e u m a n n  W . s tb . :  A gümő kóros 
fertő zés activitásának ismertető jelei. — B c r g g r e e n  P . : Im
petigo contagiosa gyermeken. — S t e i n m a u r e r  H .: Virus-  
megfigyelések stomatitis aphthosa esetén. — K ä s t n e r  H  : A 
vérvizelés jelentő sége. —

The Journal of the American Medical Association,
aug. 3. H. S. D ie h l : Orvosok a közegészségügy szolgálatá
ban. — E. P . B r a s és M . E l l e n b e r g : Salicylkészítményekkel 
kezelt perikarditis rheumatica, exsudatummal. — V. H. K a -  
s a n j i a n  é s  S. H . S tu r g i s : Az arc hemiatrophiájának sebészi 
kezelése. —- S. J . F a n b u r g : Nylon-féle harisnya viselésébő l 
származó dermatitis. — A . B r u n n s c h w i g és E. H u m p h r e y s : 
Pheocromocytoma excisiója. — L . A .  P e e r : Különböző  trans- 
plantatumok a koponya mély horpadásainak corrigálására.

V E G Y E S  H ÍR E K
Személyi hír: A kormányzó a vallás- és közoktatásügyi 

miniszter elő terjesztésére H o r v á t h  B o l d i z s á r  d r . szfő v. köz
kórházi fő orvos, Pázmány Péter tudományegyetemi magán
tanárnak a szakirodalom mű velése és az orvosképzés terén 
szerzett érdemei elismeréséül az egyetemi rendkívüli tanári  
címet adományozta.

Halálozás: S c h m i d l e c h n e r  K á r o l y  d r . egyet, magán
tanár, e. ü. fő tanácsos, f. hó 5-én elhunyt. S c h m i d l e c h n e r 
elő ször vegyésznek készült, csak késő bb kezdett behatób
ban foglalkozni az orvostudományokkal. Orvosdoktori ok
levelének megszerzése után a bécsi, berlini, drezdai, párisi 
és londoni klinikákon folytatott hosszú gyakorlatot. Amikor  
hazatért T a u f f e r  nő i klinikáján lett assistens, majd 1914-ben 
egyetemi magántanárrá képesítették. Még a háború alatt 
hány év elő tt, 1933-ban a Rókus-kórház h. igazgató-fő orvosa 
nevezték ki a Gyöngyösi-úti nő i kórház igazgatójává. Né
lett. Tudományos írásai fő leg a gyermekágyi lázzal és a rá
kos betegségekkel foglalkoztak és a hazai, valamint kül
földi folyóiratokban jelentek meg. Elnöke volt a Magyar 
Orvosok Szövetségének. A Tauffer—Tóth-féle Nő gyógyászat 
kézikönyvének összeállításában társszerkesztő i minőségben 
mű ködött közre. — L e n g y e l  Á r p á d  d r . , a Budapesti önkén
tes Mentő -Egyesület és az OTI fő orvosa; F e le k i  S á n d o r  d r , 
ny. tisztiorvos Budapesten elhunytak.

A berlini Bethesda diakonissa kórház ellenséges repülő 
támadás következtében kigyulladt. A betegek közül senki 
sem sérült meg.

Törökországban egyik legújabb törvény értelmében a 
török állami tisztviselő knek megtiltják, hogy külföldi nő vel 
lépjenek házasságra. Ugyanilyen törvény már régebben 
vonatkozik a katonatisztekre és diplomatákra.

Utrechtben központi élelmiszervizsgáló intézetet létesí
tettek. Az intézet kizárólag a táplálék kérdésével foglal
kozik és szoros kapcsolatban áll az egyetemi közegészség
tani intézettel.

Madridban vérvizsgáló és vérátömlesztő  intézetet nyi
tottak. —

Románia közegésgségügyérő l a „Honvédorvos” idei 5— 
6. száma P é c h y - S z i l á g y i  F e r e n c  d r . ezredorvos tollából igen 
érdekes és tanulságos cikket közül. Ebben Erdélyrő l is ta
lálunk adatokat, melyek a betegségek elterjedésérő l is tá
jékoztatnak. A tuberculosis és syphilis elterjedt. A malaria  
Erdélyben nem fordul elő , de Bihar-, Szatmár-, Máramaros- 
megyékben jelentékeny számú. Nagy-Havasalföld, Besszará- 
bis Kis-Havasalföld és Moldva malaria morbiditási arány
száma azonban 6 ezrelék. Szatmár-megyébe malaria oszta
got küldtek ki (1 orvos, 3 egészségügyi személyzettel). A 
lepra és pellagra is elő fordul. A golyva nagyszámú. — Az 
orvosok száma Erdélyben 1525, ebbő l 689 román. Egyes 
megyékben 12—15.000 magyar lakosra jut egy orvos. A Ma
gyarországtól a trianoni békekötéskor elszakított területen 
10.000 kórházi és 2000 sanatoriumi ágy volt. — Romániában 
egészségügyi minisztérium vezeti a közegészségügyet, több
ízben orvosprofessorok voltak a miniszterek, kiknek mun
káját a folytonos kormány- és miniszterváltozások nagyon 
megzavarták. Az utolsó idő ben M a r in e s c u orvostábornok 
nagy eréllyel látott hozzá a szerfölött kedvező tlen közegész
ségügyi viszonyok javításához. Az egyetemi közegészség-

ál]

Rationalis összetételű  cholagogum, cholereticum

B I LAG I T  -CHINOIN
Az epeutakat fertő tleníti. Kövek távozását elő segíti. 
Görcsoldó, bélmozgató.
20 és 40 tab letta
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A székesfő városi Madarász-útcai csecsemő - és gyermekkór
ház közleménye. (Vezető  fő orvos: Flesch Armin 

egyetemi magántanár.)

A csecsemő kori fülmű tétek javallatai 
gyermekorvosi szempontból.

Irta: F lesch  Á r m in  dr.

A csecsemő kori középfüllobok kórtan i jelentő ségé
nek m egítélésében és kezelésében kb. másfél évtized óta 
lényeges változás mutatkozik. Régebben m i gyerm ek- 
orvosok ellentétben, különösen pathologusok (P o n j ic k 
és mások) felfogásával a középfüllobot a csecsemő kori 
heveny és idü lt táplálkozási zavarok eseteiben leg
feljebb csak kisérő  betegségnek tek in tettük ; ma azon
ban m indinkább elő térbe nyomul az a felfogás, 
amely a középfüllobot egyenesen a betegség középpont
jába helyezi és a súlyos heveny és idü lt táplálkozási 
zavarok, toxikosisok, dystrophiák és atrophiák lé tre jö t
tében nem ritkán fő szerephez ju tta tja . Ennek megfelelő  
a kezelés átalakulása is. Régebben még paracentesist 
is csak súlyosabb általános tünetek, nagy láz, nyugta
lanság, fájdalom esetén végeztek s a csecsnyúlvány 
m ű tétével még k ifejezett m astoiditis esetében is kissé 
várakoztak, ma ellenben a paracentesist a fü llelet 
alap ján haladéktalanul elvégzik és a csecsnyúlvány fel
vésése igen sok esetben m inden m astoiditisre utaló 
tünet nélkül, ú. n. occult vagy latens m astoiditis esetei
ben is megtörténik.

Teljes tehát az elfordulás a régi C z e r n y , F in k e ls te in , 
stb. h irdette  állásponttól. Ezt a változást az am erikai 
M a r r io t t  ind íto tta meg, m ajd B u r g l in  és G ia n e lle , stb. 
közlésének volt benne szerepe annyira, hogy m ár 
1930-ban L. F. M e y e r a „K inderärztl. P rax is”-ban kör 
kérdést in tézett erre vonatkozólag gyerm ek- és fü l
orvosokhoz. Saját tapasztalatai a régi conservativ fel
fogás m ellett szóltak és ez ny ilvánu lt meg m inden vá
laszban is, kivéve a F in k e ls te in é t .  Ö tagadta ugyan, hogy 
nézete megváltozott, mégis h ivatkozott K ö n ig sb e r g e r és 
M u s s l in e r n e k az ő  osztályáról m egjelent dolgozatára, 
amely szerint ritka esetekben a csecsemő korban is 
idézhet elő  az antrum genyedés külső  tünetek  nélkül 
is k iterjed t beolvadást, sinus thrombosist, stb. úgym int *)

*) A M. Gy. O. T. 1940. évi nagygyű lésén ;artott elő adás.

az első  év után. Tagadja, hogy atrophiás állapotokat 
a fül ú tján  meg lehet gyógyítani, de m ár a heveny táp
lálkozási zavarokat illető leg nem  helyezkedik ilyen 
m erev álláspontra, m ert lá to tt olyan igen súlyos há
nyással, hasmenéssel járó eseteket, am elyeket a szoká
sos étrendi úton nem és csak a fül felvésése ú tján  tu 
dott meggyógyítani.

Érdekes azután, hogy m ár 1932-ben F in k e ls te in 
osztályáról K ö n ig sb e r g e r  és T r e p p e l kiemelik a cse
csemő korban az okkult mastoiditis nem  ritka voltát és 
F in k e ls te in is könyvének 1938. évi k iadásában m ár a 
„ latens” mastoiditiseknek gyakoriságáról beszél. K ü
lönben a paracentesis java la tá t illető leg még mindig 
az az álláspontja, hogy nem  az otoskopiás lelet, hanem 
az egyéb tünetek  a döntő k. I tt is kiemeli, hogy ész
le lt kis számban súlyos, heveny-gyomor béltünetekkel 
járó  eseteket, am elyekben a fül részérő l tünet alig 
volt és paracentesisre vagy antrotom iára meggyógyul
tak. D ystrophiás csecsemő knél tüdő lob, genyvizelés és 
idü lt fülfolyás m ellett elhúzódó lázak esetén vár hosz- 
szabb ideig, de ha gondos kezelésre sem javul, be
avatkozik.

A budapesti gyerm ekklin ika m ár évek hosszú 
sora óta nagyon behatóan foglalkozik a csecsemő kori 
középfül- és csecsnyúlványlobokkal. Fő leg C sapó fe j
te tte  ki ism ételten a k lin ika álláspontját gyermekorvosi 
és G y ö rg y fülorvosi szempontból. Legutóbb pedig 
H a in iss foglalta össze röviden a m ű téti javalatokat. 
Á lláspontjuk kb. a következő : m ű tétet végeztetnek 1. 
septikus otitisek eseteiben, 2. toxikosisok egyes eseté
ben, 3. dystrophia és otogén decompositio esetén, 4. 
dysenteriában is olykor hasznos lehet az egyik fertő ző  
góc kikapcsolása révén.

#
Ez a most vázolt változás a csecsemő kori közép

füllobok jelentő ségének elbírálásában és kezelésében 
kötelességemmé tette, hogy a kórház csecsemő anyagán 
az eseteket törekedjem  ebbő l a szempontból is megfi
gyelni és a következtetéseket levonni. M indenekelő tt fel
tű nt, hogy az évek folyamán jóval több középfüllobot 
észleltünk, m int azelő tt. Túl nagy jelentő séget régeb
ben azoknak nem is tu lajdonítottam . A paracentesis 
elvégzésében is a F inkeltsein-féle állásponton voltam, 
antrotom iát csecsemő n pedig általában csak kifejezett 
m astoiditis esetében végeztettem. Az évek folyamán 
azonban, lassan-lassan megváltozott felfogásunk és az 
egyes esetekben követendő  eljárásunk.
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Beszámolásomban csupán az utolsó két és fél é. 
esetei szerepelnek, ho g y  ilyen módon a kórházban azóta 
mű ködő  fülorvossal, F a b in y i  G é za dr.-ra l azonos anya
got dolgozhassak föl. Természetes, hogy az együttm ű
ködés a régebbi fülorvosaimmal, (K e r e k e s  G y ., T a m á s i 
P. és K ir á ly  D. d r .) is lényegesen hozzájáru lt a néze
tek  tisztázásához. Nem foglalkozom a nyilvánvaló 
m astoiditisekkel, csupán az ú. n. okkultakkal, de már 
az az összeállítás is, amely fe ltün teti az egyes években 
végzett fü lm ű tétek számát, jelzi, hogy m ind több eset
ben m utatkozott indokoltnak az an trum  felvésése. így 
a kórházban 1930-ban 15, 1931-ben 12, 1932-ben 17, 
1933-ban 29, 1934-ben 23, 1935-ben 42, 1936-ban 84, 
1937-ben 148, 1938-ban 66, 1939-ben 90, 1940-ben ápr 
15-ig 31 csecsemő n végeztek antrotom iát. Nagy szerepe 
volt ebben részben a sectiós és m ű téti leleteknek, am e
lyek a re jte tt m astoiditisek gyakoriságát még nem várt 
esetekben is m utatták , részben pedig néhány szomorú 
tapasztalatnak, amidő n láttuk, hogy m ilyen észrevétle
nül vezethet a középfüllob a csecsemő n genyvérű - 
séghez.

Csak két ilyet említek meg a legutóbbi idő bő l. Az 
egyik egy Leiner-kórban szenvedő  kéthónapos csecsemő re 
vonatkozik, akin a bő rtünetek visszafejlő dése és szép súly-, 
gyarapodás mellett bő ven genyedő  középfüllob állt fönn, 
midő n alig egy hét után hirtelen hashártyalob gyorsan 
halálhoz vezetett és a boncoláskor is genyes hashártya- 
lobot találtunk, amelynek kórokozója pneumococcus volt, 
ugyanaz, mint a középfüllobé. A második kéthónapos ter
mészetesen táplált csecsemő , ki fejlő désében megállóit. 
Utolsó napokban lázak. Szervi eltérést nem találtunk, csak 
két oldali genyes középfüllobot, a genyben pneumococcus. 
Intermittáló lázak, ismételt hányás, a vérkép felvétel al
kalmával: 4,500.000 vvssz., 21.600 fvssz., balratolódás.
Transfusiók ellenére a helyzet nem javult, a vvssz. leszál
lóit 3.460.000-re, a fvssz. emeldekett 26.400-ra, a baka- 
tolódás fokozódott. Egy hét múlva mindkét antrumot fel
vésték, kiterjedt genyedést találtak. Az ismételt trans- 
fusiókra sem következett javulás be, osteomyelitis, áttéti 
tályogok jelentkeztek és végül ismételt septikus vérzések 
után a gyermek meghalt.

Ha ilyen otogen sepsiseket lá tunk  a középfülobnak 
m ár rövid fennállása u tán  is, m inden mastoiditisre 
utaló tünet nélkül, akkor a középfüllobokat a csecsemő 
korban fokozott m értékben kell a legnagyobb figye
lem re m éltatnunk. De épen ez a két eset is m utatja, 
m ilyen nehéz a m ű tét idő pontjának megválasztása. 
M inthogy ilyen betegek esetleg m ű tét nélkül is meg
gyógyulhatnak, hajlandók lennénk várakozni, de ma 
félve a genyvérű ség kifejlő désétő l, inkább a korai 
m ű tét m ellett foglalok állást, holott tagadhatatlan, 
hogy ennek is lá thatjuk  hátrányait. Azonnali m ű tétet 
végeztettünk pl. három  esetben, ahol a középfüllob 
m ellett m ár a felvétel alkalm ával pneumococcus-menin
gitis forgott fönn. Mind a hárm at elvesztettük.

Nagy gondot okoztak azok a d y s tr o p h iá s , ill. 
a tro p h iá s csecsemő k, akiken középfüllobon kívül egyéb 
elváltozást nem ta lá ltunk  és a csecsemő  fejlő dését 
m egindítani nem  tudtuk. Ezekben az esetekben a fü l
folyást részben m ár a kórházi felvétel e lő tt is észlel
ték, legtöbbnyire azonban csak a felvétel alkalm ával 
m egejtett vizsgálat á llap íthatta meg a középfüllobot. A 
paracentesisre az esetek egy részében a láz rövidesen 
engedett, a fülfolyás e ltarto tt napokig vagy hetekig, de 
végül m egszű nt és lassan a csecsemő  súlygyarapodása 
is m egindult. Más esetekben azonban a paracentesisre 
a helyzet nem javult, a lázak szabálytalanul tovább 
tarto ttak , esetleg engedtek, m ajd újból jelentkeztek. 
Em ellett a csecsemő  nem  gyarapodott, ső t fogyott és 
általános állapota is rom lott. H asztalan táp lá ltuk  ő ket 
nő i tejjel, adtunk ism ételten transfusiókat, úgy hogy 
végül különböző  várakozási idő  u tán  m inden egyes 
esetet külön-küiön elbírálva, az an trum  felvésésére

szántuk el magunkat. Ilyen m ű tétre kerü lt esetünk 22. 
volt. Közülük 13 meggyógyult, 8 meghalt, 1-et pedig 
röviddel a m ű tét u tán vörheny m iatt a Szt.-László 
kórházba helyeztünk át.

A fülorvos ilyenkor — egy eset kivételével, hol 
m indkét oldalon és egy másikéval, hol az egyik olda
lon negativ volt a lelet — az antrum ban m indig többé- 
kevésbbé elő rehaladott genyes gyulladást talált, holott 
külső  tünetet, amely a csecsnyúlvány megbetegedése 
m ellett szólt volna, nem  észleltünk. M indkét antrum 
tökéletes k itisztítására javulás, m ajd gyógyulás kö
vetkezett be az esetek nagyobb részében, a lázak is 
különböző  hosszú idő  u tán  m egszű ntek és a csecsemő  
súlygyarapodása m egindult. I t t  jegyzem meg, hogy 
nálunk többnyire egy idő ben történ ik  m indkét csecs
nyúlvány felvésése. Ha nem tartju k  is közömbösnek a 
rossz táp láltsági állapot m ellett ezt a beavatkozást, 
még a rosszul végző dött esetekben sem volt az a ta 
pasztalatunk, hogy ezzel a gyermek végzetes árta lm at 
szenvedett volna. Nagyon nehéz ugyan az elbírálás, 
hiszen a lerom lás létre jö ttében táplálkozási, fertőzési 
és ápolási árta lm ak szerepeltek, esetenként különböző  
m értékben és arányban, mégis ha ezeket az eseteket 
látjuk, ahol heteken át semminemű  eljárással sem b ír
tunk  a csecsemő  állapotán jav ítan i és a felvésés után 
a javu lás rövidesen megindult, akkor nem zárkózha
tunk  el az elő l, hogy egyes esetekben a re jte tt csecs- 
nyulványgenyedés is szerepet játszik az idü lt táp lál
kozási zavar létre jö ttében és fennm aradásában. Saj
nos, a csecsnyúlvány röntgenvizsgálatát fiata l csecse
mő n nem igen használhatjuk fel, a vérkép is csak egyes 
ritkább esetben tám ogathat elhatározásunkban, á lta lá
ban azonban lényegesebb útbaigazítást sem a fehér vér- 
sejtszám változása, sem a vérkép kisebb vagy na- 
gyobbfokú balratolódása nem adott. Csak a pontos 
megfigyelés, m inden más beteg gócnak a kizárása, a 
táp lálási eljárások eredm énytelen volta, szóval a klin i
kai alapon történő  elbírálás után á llitjuk  fel a m űtéti 
javala to t és szabjuk meg annak idő pontját.

Ha azonban a k ö z é p fü lg y u la d á s o n  k ív ü l  m á s  b e te g 

góc is v a n  a s z e r v e z e tb e n , p l. — m in t  le g g y a k o r ib b — 
tüdő lob, vesemedencelob, akkor állásfoglalásunk a mű 
té te t illető leg nagyon nehéz lesz. 35 m ű tétre kerü lt 
esetünkben észleltünk tüdő lobot, vagy bronchitis capil
laris m ellett középfülgyulladást és idü lt táplálkozási 
zavart. Ezek közül 24 meggyógyult, m eghalt 7, válto
zatlanul távozott kettő  és kettő t á tte ttünk  a székes- 
fő városi Szent László kórházba. — I ly e n  e s e te k b e n 
le h e tő le g  a v á ra k o zá s  á l lá sp o n tjá ra  h e ly e z k e d tü n k , 
részben m ert csaknem lehetetlen megállapítani, melyik 
kóros fo lyam atnak m ilyen része van a csecsemő  rossz 
állapotában, továbbá azért is, m ert a csecsemő  állapota 
többnyire olyan rossz, hogy nem szívesen vetjük  alá a 
m ű tétnek. S z e r e t jü k  a z é r t  le h e tő le g  m e g v á r n i  a z t  az 
id ő p o n to t, m ig  a tü d ő lo b  m e g fe le lő  k e z e lé s r e  ja v u l  v a g y 
m e g g y ó g y u l és a gyerm ek állapota is jobb lesz. Láttuk 
ism ételten azt is, hogy a tüdő lob gyógyulása közben a 
középfüllob is megszű nt s a gyerm ek is meggyógyult. 
Csak kivételesen aján lo ttunk  beavatkozást tüdő lob 
fennállásásnak ellenére is.

A súlyos to x ik o s is képét m utató csecsemő k kérdé
sére reátérve, meg kell m indenekelő tt említenem, hogy 
m ióta a felvételkor kivétel nélkül m inden csecsemő n fü l
vizsgálatot is végeztettünk, azóta látjuk, hogy a toxikosi- 
sos betegek egy részében középfül lobot is találunk. 
Csak kiem eljük itt, hogy a súlyos vérkeringési zavar 
következtében a dobhártya ilyenkor még középfüllob 
esetén sem m utatja  a jellegzetes képet A paracentesist 
positiv fü llelet m ellett m indig elvégeztettük. Egyes
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esetekben ezután javu lást észlelhettünk, hogy ettő l-e, 
azt nem  m erjük állítani, hiszen em ellett a kórházunk
ban szokásos eljárásokat is alkalm aztuk. Más esetek 
azonban m ind ezek ellenére tönkrem entek. 23 súlyos 
esetben, m idő n láttuk, hogy a gyerm ek állapota a para
centesis után sem javult, ső t folytonosan rom lott, m in
den gyógyító eljárásunk ellenére és a fülfolyás fenn
állott, m egkíséreltük az antrum  felvésését. M ind a 23 
esetben a fülész az an trum  betegségét á llap íthatta 
meg, egy esetben azonban csak az egyik oldalon volt 
elváltozás. 8 esetben ez sem segített, 15 meggyógyult.

Be kell vallanunk, hogy sza b á ly sze rű , p o n to s  ja 
v a la to t  a m ű té t  e lv é g zé sé re  és id ő p o n t já ra  n é z v e  f el 
á l l í ta n i  n e m  tu d u n k . Tudjuk, hogy még akkor is fenn
á llhat re jte tt mastoiditis, ha a fülész a vizsgálat alkal
mával nem  is ta lá l elváltozást. Mi ilyenkor nem  avat
kozunk be. Ha azonban középfülgyulladást á llap íthat
tunk  meg, paracentesisre geny ürü l és m inden más be
tegség kizárható, ma kellő  megfontolás u tán  ha a szo
kásos eljárások a javu lást nem ind ítják  meg, vagy ha 
látszólag meg is indítják, de a helyzet újból rosszab
bodik, a m ű tétet ajánlanám . Lehetséges, hogy ilyen 
módon többször fogunk fe ltá rást végeztetni, m int 
ahogy az szükséges lenne, a csecsemő kön is begyako
rolt, ügyes fülorvos kezében ez nem  je lent a csecse
mő re nézve tú lnagy beavatkozást és nem  igen ron tja  a 
lefolyás k ialakulását. Sajnos, a toxikosisokban végzett 
m ű tétek eredm ényének elb írá lását is megnehezíti — 
ép úgy, m int a dys- és atrophiásokét — azon körülmény, 
hogy a toxikosis képének kifejlő désében különböző  
okok szerepelhetnek és így nem is foglalhatjuk ő ket 
nyugodtan egy csoportba. Ha össze tudnánk hasonlítani 
igen nagy számú, esetleg százakra menő  operált és nem 
operált esetet, szólhatunk m ajd végérvényesen hozzá.

Ö s s ze fo g la lv a m ondhatjuk, hogy a csecsemő korban 
is kétségtelenül gyakoribb a re jte tt mastoiditis, mint 
azt azelő tt h ittük. Ha középfüllob m ellett elhúzódó 
szabálytalan lázakat észlelünk és a csecsemő  a leggon
dosabb táplálás, transfusio, stb. m ellett is súlyából 
folytonosan veszít s a lázakra, súlyveszteségre más 
m agyarázatot a fülön kívül nem  találunk, az antro- 
tom iát ta rtju k  kellő  idő  m últán javaltnak. A várako
zási idő tartam  különböző , függ a súlyveszteség nagy
ságától, a k lin ikai képtő l, stb. Á ltalában eredm ényt a 
beteganyagtól függő en az esetek nagyobb számában 
látunk. Tüdő lob esetén lehető leg várnék azok gyógyu
lásáig, elő bb csak kivételesen ajánlanék beavatkozást. 
Toxikosisok eseteiben positiv fü lle let m ellett paracen- 
tesist, m ajd ha a rendelkezésünkre álló m inden eljárás 
u tán sem következik be javulás, an tro tom iát ajánlanék. 
Negativ fü ltük ri le letkor m ű tétet nem végeztetnék. 
Kétségtelenül lá tunk egyes operált esetben gyógyulást, 
olyanokon, akik m ű tét nélkül bizonyára elpusztultak 
volna. Kérdéses azonban, hogy a súlyos toxikosisok 
nagy halálozási százalékát ezzel tetem esen le tud juk-e 
szállítani.

Az O. H. kiadványait olcsón kapják meg kiadóhiva
talunktól hátrálékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re 
beküldése után azonnal bérmentve küldjük meg az alábbi 
igen hasznos könyveket:
Soós Aladár: Étrendi elő írások IV. bő vített kiadás . 5.— P 
Horváth Boldizsár: A gyakorló orvos orthopaediája.

230 oldal, 110 ábra és 16 oldal mű melléklettel . 4.— „ 
Krepuska István: A füleredetű  agytályogok kór- és

gyógytana ..................................................................4.— .,
Benderek István és Külley László: Gyógymasszázs és

mechanoterápia. 240 oldal, f ű z v e ........................4.—  „

A befizetési lap hátlapján kérjük az összeg rendeleteté- 
sét feltüntetni. Utánvétellel történő  rendeléskor a portókölt
séget is felszámítjuk.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. belklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Herzog Ferenc ny. r. tanár.)

Az aneurin és a pyrophosphorsavas 
aneurin (cocarboxylase) viselkedése 

a vérben Bi-vitaminterheléskor.
I r ta  : M o ln á r  I s tv á n  d r ., egyet, m agántanár és 

H o r á n y i  M ih á ly  dr.

A m últ év szeptem ber és október havában vizsgál
tuk  egészségesek és betegek B i-v itam inszin tjét a vér
ben aneurinnal tö rtén t terhelés után. A vér aneurin- 
szintjének egyszeri m eghatározása a szervezet B 1-v ita
m inhiányáról nem  világosít fel, m ert ez vizsgálataink 
szerint egészségeseken és betegeken azonos; aneurin- 
terheléskor azonban az egészségesek és a betegek kü
lönböző kép viselkednek. A terhelést 1000 y B egye i 
in travénásán végezve, az egészségesek vérének B ^ v ita - 
m in tartalm a a terhelés után átlagban 10 y'Vo-kal meg
növekedett, ellenben olyan betegeken, k iken aneurin- 
h iány volt feltehető , a vér B i-v itam in tarta lm a a ter
helés u tán  átlagban csak 2.8 v°/o-kal nő tt, B i-görbéjük 
tehát egészen lapos volt.

V izsgálataink idején je len t meg R its e r t közlemé
nye, melyben az aneurin  pyrophosphorsavas esterének 
a vérben m eghatározását ism ertette; ekkor az eddig 32 
betegre vonatkozó v izsgálatainkat lezárva, ezeket oly 
módon fo ly tattuk, hogy a B ̂ te rhe lés u tán most m ár a 
vérnek nemcsak aneurin-, hanem  cocarboxylase-tartal- 
m ának ingadozásait is m értük. E vizsgálatok, melyek 
január elejétő l m ájus végéig, tehát a táplálkozás szem
pontjából B j-v itam inszegény idő szakban, történtek, 10 
egészségesre és 23 betegre vonatkoznak. Az eredm énye
ket az alábbi két táb la m utatja. A terhelés elő ző  vizs
gálatainkkal azonosan 1000 y B i érbefecskendezésével 
történt, a vér aneurin és cocarboxylasetartalm át a kí
sérlet elején, m ajd a terhelés u tán  5, 10, 15 30 és 60 
perc m úlva határoztuk meg, a vizelettel ü ríte tt aneu- 
rin t a 3 órán át gyű jtö tt vizeletben m értük.
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1. 11 8 9 1 5 15 230
2. 11 9 16 2 5 30 300
3. 14 9 9 11 15 5 250
4. 11 7 10 7 5 15 240
5. 10 7 11 5 5 5 192
6. 11 7 10 8 5 60 270
7. 10 8 13 4 30 60 243

Átlagos 
érték: 11 8 10 5.4 246

Az egészségesek csoportjában a vérnek a terhelés 
elő tti B : -tarta lm a általában 11 y°/o, a betegek csoport
jában 12 y°/o; m últ év ő szén végzett kísérleteinkben ez 
a két adat 19.5 y°lo, illető leg 17 y°lo. A vér v itam inszint
jének csökkenését télen és tavasszal valószínű leg a táp 
lálék évszakonkénti változó aneurin tarta lm a m agyaráz
za. A terhelési k ísérletben a két csoportban a vér v ita
m inszintjének emelkedése ugyanolyan jellemző , m int 
ezt ő sszel végzett kísérleteinkben ta lá ltuk ; terhelés után 
ugyanis az egészségesek csoportjában a vér B i v itamin
szintje átlagban 8 -/Vo-kal em elkedett (ő sszel végzett k í
sérleteinkben 10 ;'"/o-kal), a betegek csoportjában azon
ban ez az emelkedés csak 2.7 yn/o, (ő sszel végzett k ísér
leteinkben 2.8 y°/o).

T i
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A vér Bi-vitamin A vér Cocarb- Maxim. növ. c £ 
£ tar alma oxylase tartalma .S 'p -B

N maxim. maxim. S _ó 5;
^  terhelés növelt, terhelés növelt. g — ^  n

elő tt terhelés elötl terhelés -T o x -  >w u án után CC (J O m o
y°/o °/oy perc y

8. Basedow . . . . 17 4 10 u 30 30 _
9. Myodeg. "ord. . . 16 3 10 9 5 5 —

10. Jackson epilepsia .
11. Arstritis chron.

12 2 9 --3 5 5 380

myodeg. cord. . . 13 1 2 17 30 15 260
12. Cc. hepatis . . . 10 1 0 8 5 30 102
13. Cc. ventric. . . . 9 2 6 4 5 5 60
14. Cc. sigmae . . . 15 4 6 7 5 30 210
15. Cc. ventric. . . . 12 2 2 3 5 30 82
16. Endokard, lenta 9 1 4 4 5 5 94
17. U lcus, duód. . . . 13 6 7 1 5 60 382
18. Basedow.....................10 3 8 5 15 5 239
19. Melanosarc. gen.
20. Anaemia perniciosa

11 1 13 2 5 30 98

funic, myel . . . 
11. Anaemia perniciosa

15 3 7 8 30 15 234

funic, myel. . . . 10 2 12 7 15 30 116
22. Empyaema thor.
23. Anaemia perniciosa

9 1 5 5 15 5 186

funic, myel. . . . 11 4 10 8 60 30 118
24. Anaemia perniciosa 10 6 10 9 15 30 101
25. Basedow . . . . 13 3 10 5 3Ó 60 320

Átlagos érték: . . 12 3.7 7.3 6 — — 180

M ostani v izsgálataink különleges célja, hogy a vér 
pyrophosphorsavas aneurin jének tarta lm ából terhelés 
elő tt és u tán következtethetünk-e a szervezet B !-telí
tettségére, vagy szükségletére, nemleges eredm énnyel 
végző dött. Jó llehet betegeink csoportjában a vér cocarb- 
oxylasetartalm a a terhelés elő tt valam ivel alacsonyabb 
volt (7.3 7 0/o), m int az egészségesek csoportjában (10 yu/o), 
terhelés u tán  a vér cocarboxylaseszintjének maximalis 
emelkedése a két csoportban gyakorlati értelem ben azo- 
mos, egészségeseken átlag 5.4 / 7o, betegeken 6.0 y°/o. A 
terhelés u tán három  órán á t gyű jtö tt vizeletben a ki
választott aneurinm ennyiség egyezik az ő sszel kapott 
adatokkal, azaz az egészségesek csoportjában 246 y (ő sz
szel végzet kísérleteinkben 244 y), a betegek csoportjá
ban 186 y (ő sszel végzett kísérleteinkben (167 y).

Külön kell em lítenünk a táb lázatban fel nem  tün 
te te tt 3 egészségeset és 5 beteget, k iknek esetében a 
vér aneurinszintjének emelkedése terhelés után a várt 
eredm énnyel ellenkező leg viselkedett. 3 egészségesben 
ugyanis a B j-szin t a vérben 1000 y Bĵ  érbeadása után 
csak 2—4 y°/o-kal emelkedett, am inek az oka ez egyé
nek vitam inszegény táplálkozása lehet a k ísérlet elő tti 
idő ben, ami télen és tavasszal könnyen lehetséges. Éppen 
ellenkező  volt a k ísérlet eredm énye 5 olyan betegen 
k iknek szervezetében v itam intelítettségi h iány volt fel
tehető . Ezen 5 beteg közül 2 alkoholos polyneuritisben 
szenvedett, tehát olyan betegségben, mely eddigi tudá
sunk szerint a B i-h iány egyik legjellegzetesebb követ
kezménye; a többi három  1 ik terus catarrh., 1 vérző 
ulcusos, ki szigorú ulcuséti enden, azaz egyszersmind 
B t-szegény étrenden volt és 1 endokarditis lentás, he
tek óta magas lázzal. E beteg vérének aneurinszintje 
terhelés u tán 7—20 y'Vo-kal em elkedett, tehát az á lta
lunk a telítettség h iányára jellegzetesnek ta rto tt lapos 
görbe hiányzott. A 3 órán keresztül gyű jtö tt vizelet
ben csak egyik alkoholos polyneuritisben szenvedő  be
teg ü ríte tt annyi aneurin t (600 y), mely az egészségese
ken ta lá lt értéket k ifejezetten tú lhaladta, a fekélyes be
teg a 3 órán át gyű jtö tt vizeletben 374 y B :-t ü ríte tt 
és ezzel szintén a norm alis ürítés felső  határá t haladta 
túl. E két beteg esetében tehát a rra  kell gondolnunk, 
hogy a terhelési k ísérletben tapasztalt eredm ény az 
aneurin hibás vagy hiányos kihasználásának a követ
kezménye. A többi 3 betegen a vér aneurinszintjének

viselkedését a terhelés u tán egyelő re nem  tud juk  meg
magyarázni.

Ö ssze fo g la lv a kísérleteink eredm ényét, ezek az ő sz
szel végzett k ísérleteink adata it megerő sítik: a vér B j- 
v itam in tarta lm ának egyszeri m eghatározása a szervezet 
B j-telítettségérő l nem ad felvilágosítást. A szervezet B ;- 
v itam inhiányának a m értéke a vér B x szintjének vál
tozása v itam interhelés után. Télen és tavasszal végzett 
k ísérleteink eredm énye az ő sszel végzett k ísérletek ered
ményétő l némileg eltér, u. i. egészségesek vitam inszint- 
jének emelkedése B j-terhe lés u tán  is m utathat néha 
lapos görbét, am inek oka valószínű leg a táplálék h iá
nyos B j-tarta lm a ezekben az évszakokban. A vér pyro
phosphorsavas aneurin-szintje egészségeseken és bete
geken nagy átlagban azonos, v itam interhelés u tán  ez a 
szint jellegzetes ingadozást nem m utat. A terhelési k í
sérletben figyelemmel kísérendő  a vizelettel ürülő  
aneurinm ennyiség is, m ert a v itam in hiányos vagy hibás 
kihasználása a v itam intelítettség látszata ' keltheti.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. belklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Herzog Ferenc ny. r. tanár.)

Ismeretlen eredetű  hyperproteinaemia.
Ir ta  : i f j .  M a r s o v s z k y  P á l d r.

A hyperproteinaem ia gyakori ném ely betegségben. 
Gyakori és jellemző  tünet myeloma m ultiplexben, de 
lym phogranulom a inguinale, Boeck-sarcoid, lepra kala- 
azar eseteiben is elő fordul. Legújabban J e n s  B in g és 
m unkatársai olyan hyperproteinaem iás, illető leg hyper- 
globulinaem iás eseteket is ism ertettek, amelyekben 
neurológiai tünetek is voltak: gyengült hasreflexeket, 
csökkent izomtónust, kétoldali Babinski-tünetet, a keze
ken és lábakon bénulást találtak, a liquorban nagyobb 
sejtszám ot és globulinszaporulatot, a cauda equinában 
pedig gömbsejtes beszű rő dést. Egyik esetükben a hvpo- 
physist szövettanilag is megvizsgálták, de benne kóro
sat nem találtak.

Az endokrin betegségek közül a myxoedemárol ré
gen ismeretes, hogy a serum  fehérjetarta lm a 10°/ü-nál 
nagyobb is lehet. L a b b é és B o u l in diabetesben írtak  le 
hyperproteinaem iát, mely szerintük az album in meg
szaporodása következtében keletkezik. P o d h r a d s z k y k li
nikánkon végzett vizsgálatai szerint több endokrin be
tegségben (Addison-kór, akromegalia, akrom ikria, d ia
betes mellitus, diabetes insipidus, törpenövés, hypophy- 
sis-daganat, lipodystrophia, m yasthenia, myxoedema, 
skleroderm ia, Simmonds-kachexia) található a rendes- 
ré l több serum fehérje; az esetek egy részében pedig az 
album in- és globulinfractiók egymáshoz való viszonya 
is m egváltozott, az A /G-quotiens néhány betegségben 
csökkent, m ásban megnő tt. Ezzel ellentétben a fehérje 
redukált kolloidnyomása a fenti betegségekben, va la
m ennyi esetben csökkent. H orm ontherápiára viszont, 
így például hypophysis adagolásra vagy átü ltetésre a 
serum fehérje-fractiók egymáshoz való viszonya ismét a 
szabályos felé közeledik, a redukált kolloidnyomás pe
dig nő .

A hyperprotainaem iának oly esetét észleltem k lin i
kánkon, amely a fent em líte tt betegségek egyikébe sem 
sorozható, amelyhez hasonló esetet tudomásom szerint 
ezideig senki sem ism ertetett.

K. S. 50 éves férfit erő s orr- és fogínyvérzéssel szállí
tották klinikánkra. Már négyéves korában egy ízben erő s 
orr- és fogvérzése volt. Ez év áprilisa óta vérzik gyak
rabban és erő sebben az orra, június óta fogínye is. Felvétele
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elő tt 8—10 nappal látása és hallása jelentő sen romlott és ez idő 
óta gyakran szédül. A mellkasi, hasi szervekben, valamint az 
idegrendszerben kóros nincsen. Sápadt, orrnyílásából vér szi
várog, ínye duzzadt, vérző . Wa.-r.: negatív, vizelet-fajsúly:  
1011, vh.: savi, fehérje: nyomokban, geny: negativ, ubg.: 
nyomokban, üledékben kóros nincs. Vvs.-süllyedés 135 mm
1. óra alatt. Bence—Jones-fehérjét ismételten vizsgálva sem 
tudtunk a vizeletben kimutatni. A vvs.-ek Hayem-oldatban 
összecsapzódnak és csak priys. konyhasóoldatban sikerült  
megszámlálásuk. Vvs.: 3.2 millió, hb.: 58%, fvs.: 8.500, fiatal: 
6%, pálcika: 3°/'o, karélyos: 63°/o, ly.: 25%, mo.: 3%. Vérzési 
idő : 1 perc, alvadási idő : 6.5—9 perc. Thrombocytaszám: 
150.000. Plasmafehérjetartalom: 16%, ebbő l 15.3% globu
lin és 0.7% albumin. Az egyre fokozódó erő s orrvérzés 
következtében a vvs. 2.6 millióra csökkent. A betegnek 
emiatt többször adtunk transfusiót (O, IV. vércsoport). Szem- 
fenék: mindkét szemfenéken megvastagodott kanyargós vé
nák, helyenként hatalmas tágulattal, az egész fundus tele 
haemorrhagiákkal. Több ízben történt fülészeti vizsgálat: 
mindkét dobhártya ép. Sem a mély, sem a magas (Ce-i, Cs) 
hangvillát nem halija. Hangos társalgó beszédet a fül
kagylónál nem hall, j. o. hangot ugyan hall, de a beszédet 
nem érti, b. o. hangot sem hall. (Bárány-készülékkel vizs
gálva.) —

A csigolyákról, vállakrói, felkarról és bordákról k észült, 
röntgenfelvételen semmi kóros. Kétirányú koponyafelvételen 
a koponyatető  és alap rendes. A nyereg rendes tágságú, a 
bal homloküreg kisebb légtartalmú, a bal sinus maxillaris  
erő sen árnyékolt.

Gyomorbél röntgenvizsg.: kóros nincs. Sternumpunct.: ly.:  
22%, mybl.: 1%, mycy.: 4%, fiatal: 0%, pálcika: 10%, ka
rélyos: 39%, ba.: 1%, eo.: 11%, mo.: 1%, proerythrobl.: 1%,  
erythrobl.: 2%, makrobl.: 6%.

A beteg állapota a többször adott transfusio ellenére is 
egyre romlik, majd lázas lesz. A jobb tüdő  alsó része felett 
tenyérnyi területen tompulat, felette nagyobb holyagú ször- 
csölés és crepitatio. Vvs.-süllyedés: 160 mm 1 óra alatt. Fvs.: 
9.400. Állapota tovább romlik, vvs.: 1.8 millióra süllyed, láza 
40 C°-ra hág, majd szivgyengeségben meghal.

B o n c o lá sk o r  (F a rka s d r .) a leggondosabb vizsgálat
tal sem sikerü lt a kóros fehérjeösszetétel okát m egálla
pítani. K ó r b o n c ta n i  d iagnosis: P leuritis subacut diffusa. 
Empyema thoracis 1. d. Sinusitis sphenaidalis i. d., 
m axillaris 1. s. suppurativa. Splenitis subacuta septica. 
B ronchiektasia difusa. Bronchitis et bronchiolitis pu ru 
lenta. H yperplasia rub ra m edullae ossium femoralium.

A csigolya és sternum fürészelési síkja élénkvörös, fel
tű nő en szivacsos, mindkét combcsont diaphysisében kifejezet
ten vörös, sajátságosán tömött, a velő ürbő l szinte egészében 
kiemelkedő  csontvelő  van. Mindkét fejecs metszéslapja ugyan
csak élénkvörös. Deg. parenchymatosa myokardii et hepatis. 
Nephrosis. Szövettani vizsgálattal a veséken szembeötlő  a ka
nyargós csatornák területén a csatornahámnak szemcsés duz
zadása, sokhelyen leválása. Csontvelő : feltű nő  sok fiatal mye
loid elem található, a tágult sinusokban sajátságos habos és 
eosinnal élénken festő do plasma dermedt meg. Nyirokcsomók: 
sinusok tágultak, bennük sok levált erdothelsejt és fehérvér
sejt van, amelyek a már a csontvelő nél említett, habosán 
dermedt plasmába ágyazottak. Pankreas és pajzsmirigy 
szembeötlő  szöveti elváltozást nem mutatnak. H y p o p h y s i s : 
f e l t ű n i k  a z  e o s i n o p h y l - s e j t e k  t ú l s ú l y a ,  v a l a m i n t  u gy a n e z e n 
s e j t e k n e k  a p a r s  n e r v o s á b a  tö r té n t ,  i n v a s ió j a . Mind az elülső 
lebeny, mind a pars nervosa és a közti rész sinusoidjaiban 
enyhe metachromasiát mutató és a rendesnél több kolloid 
van. Bakteriológiai vizsgálattal kórokozót kimutatni nem si
került.

A betegen tehát sem klin ikai v izsgálattal, sem bon
colással m yelomát találn i nem  lehetett. A beteg serum át 
több ízben és sorozatosan vizsgálva H o w e eljárásával 
(1. táblázat), úgyszólván m indig igen nagy fehérjeérté
keket találtam , tetem es globulin- és csekély album in- 
tartalom m al. A beteg serum f ehérj éje kezdetben 16°/o 
volt, ami egym agában is figyelemrem éltó magas érték, 
m ert csak B e n n h o ld , m ajd legutóbb V ig n a t i—B .euchen - 
b e rg közölt ekkora fehérjeértékeket,

A táb lázat szerint a plasm afehérje 12.2°/o és 16°/'o, 
az album in pedig 0.7°/o— 1.4°/o között váltakozott, tehát 
az utóbbi igen kevés volt. A kolloidnyomás az első  nagy 
fehérjeérték esetében 451 mm H 20  volt, ezután pedig
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Vili. 1. 0 7 153 0045 — — 166 451 28

IX. 18. 13 103 — — 0 9 — — —

IX. 20. 131 — — 1185 — 132 245 186

IX. 21. 135 — — 1345 — 148 — —

IX. 22. 13 — — 127 — 140 274 19 5

IX. 25. 11 — — 1T9 — 130 250 193

X. 15. 14 103 0138 — 0‘6 12.2 275 225

245—275 mm H 20  között ingadozott, a redukált nyomás 
pedig ugyancsak az első  értéktő l eltek intve a rendesnél 
alacsonyabb.

Mivel P o d h r a d s z k y azt találta, hogy az endokrin 
betegségekben a vérfehérjékben mennyiségi elváltozás 
m ellett m ilyenségi eltérés is található, nevezetesen a 
redukált kolloidnyomás a szabályosnál jóval kisebb, a 
redukált nyomásnak alacsony volta esetemben talán 
szintén arra  utal, hogy betegemen az endokrin rend
szer különleges betegségérő l van szó. Tám ogatja ezt a 
feltevést a hypophysis szövettani lelete, az eosinophyl 
sejteknek a rendestő l eltérő  viselkedése. Ez a lelet 
annyival is inkább figyelemreméltó, m ert P o d h r a d s z k y 
k lin ikai és fo lyam atban lévő  állatk isérleti vizsgálatai sze
rin t a vérfehérjéknek regulálásában az endokrin szervek 
közül a vezető  szerepet a hypophysis viszi.

Esetemben tehát sem a klinikai, sem a kórbonctani 
v izsgálattal nem sikerü lt az igen nagy hyperproteinaem ia 
az erő s globulin-szaporodás és album in-megfogyás okát 
biztosan kim utatn i. Csupán a hypophysisben ta lá ltunk  
csekély elváltozást, mely talán kapcsolatban van a vér
fehérjék megváltozásával.

Az Erzsébet Tudományegyetem élettani intézetének közle
ménye. (Igazgató: Pékár Mihály ny. r. tanár.)

A magzati pajzsmirígy élettana.
Ir ta  : L e lk e s  Z o ltá n  dr.

Amióta a belső elválasztású m irigyek nagy élet- és 
kórtani jelentő sége általánosan ismert, a magzati en
dokrin m irigyek jelentő sége irán t is fe lébredt az ér
deklő dés. A kérdés vizsgálata azonban az adott viszo
nyok m iatt nagyon nehéz. így a m unka első  része a 
magzati endokrin m irigyek morphologiai viszonyainak 
tisztázása volt. E leinte ebbő l, valam int az olykor vizsgá
la tra  kerü lt fejlő dési rendellenességekbő l vontak le kö
vetkeztetéseket a functionalis viszonyokat illető leg. Bár 
az anatóm iai viszonyok sok esetben a m irigy mű ködő 
képes állapotára utaltak, azt, hogy a m agzat endokrin 
m irigyei általában mű ködnek-e, az elm últ évtizedben 
még általában kétségbevonták. Ha meggondoljuk azt a 
körülm ényt, hogy a fejlő dő  m agzat m ennyire az anya 
protektorátusa a la tt áll, testének felépítéséhez és élet
mű ködéseinek lebonyolásátához szükséges anyagokat az 
anyai vérbő l készen kapja, valóban nincs okunk fel
tenni, hogy a magzat belső elválasztású m irigyeinek m ű 
ködésére is szükség lehet. Ámde tud juk  azt is, hogy a 
p lacenta nem bocsátja át az anyai vérben keringő  
összes anyagokat. így pl. a fehérje, strichnin, veratrin , 
curara, ergotin, antigének, norm al antitestek, isoagglu- 
tinnek nem m ennek át a placentán, míg a jódkálium.
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phosphor, arsen, higany, alkohol, morphin, a m ester
ségesen k iterm elt specifikus antitestek, insulin pajzs- 
m irigyhormon, vitam inok részére a p lacenta átjárható. 
De a placenta áteresztő képessége is némely anyagra 
nézve csak egyirányú, szelepszerű , az anyai vérbő l a 
magzatba, vagy megfordítva, b írha t érvénnyel. Ez a 
körülm ény a fejlő dő  szervezetet m ár a méhbeli életben 
is bizonyos állandó önálló tevékenységre is kényszerít
heti. —

Hogy melyek azok az élettani folyamatok, melyek 
a m agzat szervezetében az anya életétő l teljesen füg
getlenül folynak, vagy folyhatnak le, errenézve még 
kevés az adat. De ma m ár igazoltnak tek in thetjük , hogy 
a m agzati endokrin m irigyek közül némelyek mű ködő  
állapotban vannak, m int azt pl. a pankreas Langerhans- 
szigeteire nézve igazolták.

A magzati- belső elválasztású m irigyek szerepének 
tisztázása két szempontból is fontos lehet. Nevezetesen 
részt vehetnek a fejlő dő  m agzat testének k ialakulásá
ban, m int azt némely embryologus és pathologus fel
tételezi, m ásrészt a belső elválasztású m irigyek közismert 
correlatiós viszonya révén az anyai szervezet hasonló 
m irigyeivel is vonatkozásban állhatnak.

A magzati pajzsm irigy mű ködési viszonyaira vonat
kozólag kevés adat áll rendelkezésre. M int fen t láttuk, 
a p lacentán a pajzsm irigy hatóanyagai átjárhatnak , 
tehát a pajzsm irigyhorm on az anyai vérrel a magzat 
testébe is bekerül, s annak ezirányú szükségleteit k i
elégítheti. De a m agzati pajzsm irigy ettő l függetlenül 
önálló tevékenységet is végezhet. Ezt azonban még nem 
sikerü lt kétségtelenül igazolni.

A pajzsm irigy h iányával szü letett gyerm ekek vizs
gálata a pajzsm irigy magzati tevékenységére vonatkozó
lag semmi következtetést nem enged meg. Az ilyen 
gyermekek életük első  évében elpusztultak, noha a 
m irigy-szövetek némi m aradványa olykor fellelhető  
volt. Számos megfigyelés u tal azonban arra, hogy a 
pajzsm irigy m ár a magzati életben mű ködő képes álla
potban van, jó llehet bizonyos jelek a rra  m utatnak, hogy 
az emberi és némely állati magzati pazsmirigyek között 
morphologiai és így functionalis tekintetben, is bizonyos 
különbségek állanak fenn. így pl. az emberi magzati 
pajzsm irigy alveolaris szerkezetének k ialakulása csak a 
szülés után i hetekben következik be, míg pl. a borjú 
m agzatban ez m ár a m agzati élet második felében 
létre jön s szövettanilag semmit sem különbözik a k i
fe jle tt szervezettő l. Éppen úgy a kolloid is az emberi 
m agzatban csak jelentéktelen m ennyiségben található, 
szemben a borjúm agzat pajzsm irigyének kolloidgazdag
ságával.

Egy másik szempont, ahonnan a kérdés megközelít
hető , a pajzsm irigy jódtartalm a. Errevonatkozólag szá
mos vizsgálati adatt áll rendelkezésre, melyek azt m u
tatják , hogy — megfelelő  eljárással vizsgálva — a mag
zati pajzsm irigy a méhbeli élet második felében, ha
bár kis mennyiségben is, de mindig tarta lm az jódot. 
így az em berben az 5—9. hónapban friss m irigyben á t
lagértékben F e i le n b e rg 0.00043, M a u re r és D ie tz 0.0003, 
L e lk e s O.OOOSGVnjódot talált. Az állati magzatok m iri
gyében sokkalta több a jód. így  beszárított anyagban 
borjúm agzatban 0.005—0.048 (A b e l in ) ú jszülött sertés
ben 0.064—0.236°/o (S m ith )) , stb.

További kérdés, hogy a jód biológiailag hatásos 
kötésben van-e jelen. Errevonatkozólag csak az am- 
phibiák fejlő désére gyakorolt morphologiai hatást vizs
gálták, de még azt is csak kevés esetben s egymással 
ellentmondó eredm énnyel. így S c h u l tz e , S m i th és H ö ll-  
d o b le r etetési k ísérletei eredm énytelenek m aradtak, 
míg a heteroplastikus transp lantatio  m ár a harm adik

hónaptól kezdve siettette  a metamorphosist. W e g e l in és 
A b e l in 8 hónapos koraszülöttön jellegzetes pajzsm irigy- 
hatást láttak, ellenben egy strum a congenitával szüle
te tt koraszülött pajzsm irigye határozottan gátló hatás
sal volt a m etam orphosisra. Az ú jszülött pajzsm irigyre 
vonatkozó vizsgálatok sem m utattak  egységes eredm ényt. 
A b e l in 4 norm alis újszülöttön gyenge positiv ha tást lá 
tott, ellenben 14 strum a congenita közül 13-ban nem
leges volt az eredmény. L e lk e s két ízben is végzett ete
tési k ísérletei em berm agzati pajzsm iriggyel határozott 
metam orphosis-gátló hatást m utattak . Ezzel szemben az 
állati magzati pajzsm iriggyel végzett kísérletek a leg
több esetben positiv m orphogenetikus hatást eredm é
nyeztek. (H u n t, H o g b e n , M a c c h iru lo , L e lk e s ) .

Ezek szerint m ind a morphologiai, m ind a bioche- 
m iai és biológiai vizsgálatok azt m utatják, hogy a 
magzati pajzsm irigy legalább is a m éhbeli élet második 
felében mű ködő képes állapotban van. De kétségtelen
nek látszik, hogy ebbő l a szempontból az em beri és 
állati magzati pajzsm irigy között m ind a mű ködés 
fokát, m ind annak term észetét illető leg bizonyos kü
lönbségek vannak. A jelek arra  m utatnak, hogy az em
beri magzati pajzsm irigy tu lajdonképpeni tevékenysé
gét csak a szülés u tán kezdi meg. E rre m utat a m or
phologiai és biológiai adatokon kívül a csecsemő  anyag
cseréjének vizsgálata is, ami az élet első  három  hó
napjában még a felnő ttével egyenlő  s csak ezután m u
ta tja  a csecsemő  és k isgyerm ekkorra jellemző  lényeges 
emelkedést. Az állati ú jszülöttekrő l ilyen adatok még 
nincsenek.

M egemlítést érdemel még az endemiás golyvás vi
dékeken oly gyakori veleszületett golyva is. Az a körül 
mény, hogy adott viszonyok között a magzati pajzs
m irigy a k ife jle tt szervezet pajzsm irigyéhez hasonló 
kóros reactiót m utat, ugyancsak m ár fennálló functiós 
viszonyokra enged következtetni. M egerő síti e feltevést 
az a körülm ény is, hogy az ilyen vidékeken megelő ző 
céllal használt jódozott só az ú jszülöttek golyvályát is 
jó eredm énnyel befolyásolja. (S te in m a n n .)

Ö ssze fo g la lv a a fent elm ondottakat a következő ket 
m ondhatjük:

1. A m agzati pajzsm irigy a méhbeli élet második 
felében mű ködő képes állapotban van;

2. A lkalm asint ki is fe jt bizonyos incretiós tevé
kenységet;

3. A mű ködés m egindulásának ideje, m értéke és 
term észete között az em beri és állati m agzati pajzs
m irigy között bizonyos különbség áll fenn.

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

Rovatvezető : G ö m ö r i  P á l és B i n d e r  L á s z ló .

Az angina therapiája. W e s s e l y prof. (Wien. Kiin. Wschr.  
1940. 26.) Az anginát nemrégen felületes gyulladásos el
változásnak tartották. A szerző  vizsgálatai szerint az angina 
mélyreható, a tonsillák parenchimáját érintő , destructiv fo
lyamat. mely már a legkoraibb stádiumban is észlelhető . 
A fertő zés nem kivülrő l hatol a lakunákba, sem a környező 
nyálkahártyákról nyirokutakon, hanem vérerek útján kelet
kezik. Ezt bizonyítaná az esetenként együtt jelentkező  ap
pendicitis, lépduzzanat, hidegrázás, továbbá az orrtampona- 
dok alkalmazásakor észlelt, ú, n. traumás angina. Kezelésé
ben első  az ágynyugalom. Az első  napokban jó hatású az 
aspirin-adagolás. Helyileg a Bier-féie pangás elve szerint 
meleg teával történő  öblítés, párakötés a nyakra. Ezt cé
lozza a diathermiás és sollux-kezelés is. Disphagiás fájdaf- 
makra érzéstelenítő  pastillák fogyasztása enyhítő  hatású. 
Garatmandula-angina esetén orron keresztüli instill atiot 
ajánl (5°/o-os collargol). Általános ellenállás fokozása érde
kében omnadin-, vagy tej-injectio. Septikusnak látszó ese-
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Szénsavas-, bélfürdő k, ultrarövidhullámú kezelés

megindulása között?; — S z a b ó  G á b o r : Rekeszizom-elválto
zások elhúzódó fulladás eseteiben; — v .  S ö v é n y h á z y  Á g o s t : 
Hólyag-hüvely sipolyok keletkezése és gyógyítása; — K o r -  
b u l y  G y ö r g y : Semmelweis a kortársak feljegyzéseiben; — 
C s i l l a g  S á n d o r : A hallószerv fusospirochaetás megbetege
dései; — H e r z o g  F e r e n c : Az aorta-syphilis fejlő désérő l és 
kórjelzésérő l; — P e r é m y  G á b o r : A táplálkozásról; — M a r -  
g i t a y - B e c h t  E n d r e : A hormontherapiáról; — M o ln á r  I s t v á n :  
A  környéki keringés zavarairól; — G ö m ö r i  P á l :  Az. oeue- 
mák pathogenesise és therapiája; E r d é l y i  J ó z s e f : Betegek 
megfigyelése és kezelése a röntgenbesugárzások alatt és 
után. — Mint a IV. szám melléklete jelent meg B a k á c s 
G y ö r g y :  A  mellékpajzsmirigyek kór- és gyógytana című  85 
oldalra terjedő  munkája.

Bécsben a katonai tartalékkórházakat három kivételé
vel beszüntették. Az így szabaddá tett kórházak ismét a 
polgári lakosság rendelkezésére állanak.

Brémában az utóbbi idő ben a szülések mintegy 10°/o-a 
kórházakban folyt le.

Olaszországban egy legújabb rendelet értelmében bár
minemű  fertő ző  bajban szenvedő  egyén háztartási munkát 
nem végezhet. A háztartási alkalmazottak kötelesek magu
kat orvosi vizsgálatnak alávetni.

A cseh protektorátusi kormányzóság legújabb rendele
té értelmében zsidó orvosok csak zsidókat kezelhetnek.

A Szovjetunióban új kardioskopot szerkesztettek, mely  
a szívzörejeket 10.000-szeresére erő síti. A készülék súlya 
mindössze 10 kg.

H E T I R E N D
Szedán, 25-én, Vs7 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. S c h o l t z  A . :  A máj és tüdő 
echinococcus röntgenologiai vonatkozásai. — G e f f e r t h  K . : 
Pleuritis mediastinalis superior.

Csütörtökön, 26-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. N e u b e r  E.: Heveny és idült 
fertő ző  bő rbetegségek fajlagos kórismézésérő l és gyógy
kezelésérő l.

Frontátvonulások és kísérő  jelenségeik szept. 8—14. kö
zött. Ezen a héten a felsiklási frontok száma aránylag nagy, 
a betörési frontok száma a rendesnél kevesebb volt, de 12-én 
egy erő s fejlettségű  betörési front is érkezett. A frontok  
részletes adatai:

Át von jlé8
e
sten

|óra

A f r o n t

K í s é r ő  e s e m é n y e k *Bu

hó

dape

nap
fajtája fejlett

sége

9 15 Betörési Gyenge Szélugr. D-rő I NY-ra, felhő átvonulás
*- 10 16 Felsikl. Mérsék. Kevés praefrontalis eső  15 ó.-tól

1U 1/ Betörési Mérsék. Záporeső  1 mm
_Q 11 2 Felsikl. Mérsék. Praefrontalis eső  1 mm
£ 11 14 Betörési Gyenge Cumulus-congestus-felhő k átvonulása
<u 11 18 Betörési Mérsék. Szélrohamok 16 m/mp-ig

— 12 4 Betörési Erő s Szélvihar 22 m/mp, légnyomásugrás és lehű lés
o. 12 21 Betörési Mérsék. Új szélrohamok 8 m/mp
0> 13 2 Betörési Mérsék. Új szélrohamok 10 m/mp
N 13 14 Betörési Mérsék. Kis záporeső , szélroham 9 m/mp

cn 13 22 Felsikl. Mérsék. Kevés eső
14 10 Felsikl. Mérsék. Kevés eső
14 16 Felsikl Erő s Heves praefrontalis eső  11 ó.-tól

*) A táblázat utolsó oszlopén szereplő  számadatok Budapestre vonatkoznak 
és a m, kir. Meteorológiai Intézet öníró mű szereinek adatai. Részletes magyarázatot 
lásd az 1940. évi 1. szám III. borítóoldalán.

237.805—1940. B. M. sz.

PÁLYÁZATI h i r d e t m é n y .
A beregszászi m. kir. állami közkórházban megüresedett 

a lo r v o s t  á l l á s r a pályázatot hirdetek. Az állás javadalmazása 
az állami rendszerű  X. fiz. oszt. 3. fokozatának megfelelő 
fizetés, bútorozott szobából álló lakás, fű tés, világítás, vala
mint az önköltségi ár 50°/o-ának megtérítése ellenében I. 
oszt. intézeti élelmezés.

Az állást elnyerni óhajtók hozzám intézett, szabályszerű 
en felbélyegzett kérvényeiket e pályázati hirdetménynek a 
Budapesti Közlöny című  hivatalos lapban történt harmad- 
ízbeni közzétételétő l számított 15 napon belül — közhivatal
ban lévő  hivatali fő nökük útján — a m . kir. belügyminisz
tériumba (Bp., I., Uri-u. 49. sz.) nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy „Szám ma- 
gyarázat”-ában 1—12. szám alatt megjelölt okmányok csato
landók.

Az állás betöltése alkalmaztatás útján két évre törté
nik, melybő l végleges kinevezésre jogigény nem támaszt
ható. Az alkalmazás további két évre meghosszabbítható.

Az alorvosnak az intézetben kell laknia, természetbeni 
lakását csak saját személyére veheti igénybe, s magán- 
gyakorlatot nem folytathat. A pályázók nyilatkozni kötele
sek arranézve is, hogy amennyiben a szóbanlévő  állásra al
kalmazást nem nyernek, pályázatukat más állami kórház
ban megüresedő  alorvosi állásra is fenntartják-e?

Budapest, 1940. évi szeptember hó 4-én.
M . k i r .  B e l ü g y m i n i s z t e r .

PÁLYÁZATI h i r d e t m é n y

iskolaorvos-egészségtan-tanári megbízásokra. (Közlés az m. 
kir. vallás- és közoktatásügyi miniszternek 1940. évi augusz
tus hó 29. napján kelt 64.262—1940. sz. rendelete alapján.)

Hivatkozással az iskolaorvosok mű ködésének szabályo
zásáról szóló 1939. évi 136.440—IX. sz. rendeletemre, pályá
zatot hirdetek két i s k o l a o r v o s - e g é s z s é g t a n - t a n á r i  m e g b í z á s 
r a  éspedig Debrecenben egy férfi, Szegeden egy iskolaorvos- 
egészségtan-tanárnő  részére, az ottani közép- és középfokú 
iskolákhoz.

Az iskolaorvosok feladata a tantervben kijelölt egész
ségtani órák ellátása mellett a gondjaikra bízott iskolák 
egészségvédelmének megszervezése az 1939. évi 136.440— 
IX. sz. rendeletemben (megjelent a keb. Hivatalos Közlöny 
1939. évi 20. számában) foglalt módozatok szerint.

Az iskolaorvosok hivatali elfoglaltságukon kivül eső 
idő ben külön engedély nélkül is folytathatnak magángyakor
latot. Az iskolaorvos-egészségtan-tanárok egyelő re az 1940 — 
41. iskolaévre ideiglenes megbízást kapnak, amely megbíza
tás annak lejáratával meghosszabbítható, de bármikor vissza 
is vonható. Javadalmazásuk havi 160 P tiszteletdíj és 20 P 
mű szer és anyaghasználati átalány.

A kérvényeket legkéső bben f o l y ó  é v i  o k t ó b e r  h ó  1 - ig , 
a jelenleg is alkalmazásban lévő k felettes hatóságuk útján,  
az állásban nem lévő k pedig közvetlenül hozzám nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy „Szám ma- 
gyarázat”-ában 1—12. szám alatt megjelölt okmányok csato
landók.

A kérvényben jelezni kell, hogy a pályázóknak milyen 
más állása, megbízatása van és ezek után milyen javadalmat 
élvez. A jelenleg iskolaorvosi állásban állók is pályázhat
nak, feltéve, hogy iskolaorvos-egészségtan-tanári képesíté
sük van.

A pályázóknak a 7720—1939. M. E. sz. rendelet 1., 3. és 
9. §-iban ’foglalt rendelkezések szerint igazolniok kell azt, 
hogy nem esnek a zsidók közéleti és gazdasági térfoglalásá
ról szóló 1939. évi IV. te. 1. és 5. §-aiban meghatározott kor
látozások alá.

M . k i r .  V a l l á s -  é s  k ö z o k t a t á s ü g y i  m i n i s z t e r .

„Certa” Gyógyszerészeti Laboratórium Rt., Budapest, IX., Szvetenay-utca 21.
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Kipróbált szer, 
á r t a l m a t l an 
a gyomorra és 

a szívre

1 tabletta tartalmaz;
0 28 g. Add. acet iá i,
0.013 g. Chin. dtr.
0"04 g. U. dtr,

Antineuralgicum
Antipyreticum

Antirheumaticum
Analgeticum

Mintával ás magyar szakirodalommal szolgál :

Dr . F ilo Ján os
.Szent Keresztély" gyógyszertára

Budapest, Vili., Mátyás-tér 3.

1549—1940. kig. .szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A nógrádmegyei „Mária Valéria” közkórházban meg

üresedett három s e g é d o r v o s i  é s két k i s e g í t ő o r v o s i  á l l á s r a 
pályázatot hirdetek. A segédorvosi állás javadalmazása az 
az állami rendszerű  XI. fiz. oszt. 3. fokozatának megfelelő 
fizetés, egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés-, világítás, 
valamint az önköltségi ár 50°/o-ának megtérítése ellenében
I. oszt. élelmezés. — A kisegítő  orvosi állások javadalmazása 
havi 80 P tiszteletdíj, másodmagával egy bútorozott szobá
ból álló lakás, fű tés-, világítással, valamint az önköltségi 
ár 50*/o-ának megtérítése ellenében kiszolgáltatandó I. oszt. 
élelmezés.

Az állást elnyerni óhajtók szabályszerű en felbélyegzett 
pályázati kérvényeiket a Budapesti Közlöny c. hivatalos 
lapban történt harmadízbeni közzétételétő l számított 15 na
pon belül — közhivatalban lévő k hivatali fő nökük útján — 
Dr Baross József nódrádmegyei fő ispánhoz címezve, hozzám 
nyújtsák be.

A segédorvosi állás betöltése kinevezés útján két évre 
történik, amelybő l végleges kinevezésre jogigény nem tá
masztható. A kinevezés két évre meghosszabbítható. Mind  
a segédorvos, mind a kisegítő orvos az intézetben köteles 
lakni, szobáját csak saját személyére veheti igénybe s ma
gángyakorlatot nem folytathat.

Balassagyarmat, 1040. szeptember hó 3-án.
K e n e s s e y  A l b e r t  d r . s. k., kórházigazgató-fő orvos.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A veszprémi m. kir. állami gyermekmenhely igazgató

fő orvosa az intézetben megüresedett segédorvosi állásra 
pályázatot hirdet. (A pályázati hirdetmény teljes szövege a 
„Budapesti Közlöny” c. hivatalos lap szeptember 11., 12. és 
13. számában található.)

Veszprém, 1940. szeptember hó 7-én. 
v i t é z  S z e n t t o r n y a y  S á m u l  d r . s. k., igazgató-fő orvos.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy „Szám ma- 
gyarázat”-ában 1—12. szám alatt megjelölt okmányok csato
landók.

1934—1940. fp. szám.
PÁLYÁZATI h i r d e t m é n y .

Az 1934. évi XII. te. 13. §-ában biztosított jogomnál fog
va nyilvános pályázatot hirdetek a székesfő város közkórhá
zaiban újonnan szervezett elme- és idegszakorvosi végleges 
jellegű  a lo r v o s i  á l lá s r a . — Felhívom mindazokat, akik ezt az 
állást el óhajtják nyerni, hogy szabályszerű en felbélyegzett 
kérvényüket 1940. o k t ó b e r  3. n a p j á n a k  d é l i  12 ó r á j á i g  h i v a 
t a l o m b a n (IV., Váci utca 62—64. szám. I. 11.) nyújtsák be.1

Mindazon a pályázók, akik közbenjárásokat és magán-'  
ajánlásokat vesznek igénybe, a hasonló megítélés alá eső 
pályázók érdemleges elbírálásánál utolsó sorba kerülnek.

Budapest, 1940. szeptember hó 10.
K a r a f i á t h  J e n ő s. k., fő polgármester.

‘ ' .......-.......
990—1940. szám.

p á l y á z a t i  h i r d e t m é n y .
Veszprém megyei város közkórházában megüresedett 

s e g é d o r v o s i  és  k i s e g í t ő o r v o s i állásra pályázatot hirdetek. A 
segédorvosi állás javadalma az állami rendszerű  XI. fiz. 
oszt. 3. fokozatának megfelelő  fizetés, bútorozott szobából 
álló lakás, fű tés-, világítással, valamint az önköltségi ár 
50"/o-ának megtérítése ellenében kiszolgáltatandó I. oszt. 
élelmezés. A kisegítő orvos javadalmazása havi 80 P tisztelet
díj, lakás, fű tés, világítás, valamint az önköltségi ár 50°/o- 
ának megtérítése ellenében I. oszt. élelmezés.

Az állást elnyerni óhajtók szabályszerű en felbélyegzett 
kérvényeiket 1940. é v i  o k t ó b e r  h ó  1 5 - é n  d é l i  12 ó r á i g, — 
közhivatalban lévő k hivatali fő nökük útján, — Veszprém 
vármegye alispánjához címezve, hozzám nyújtsák be.

(A kérvényhez melléklendő  okiratok felsorolását lásd 
a 237.805—1340. B. M. sz. pályázati hirdetményben.)

A segédorvosi állás betöltése kinevezés útján két évre 
történik, amelybő l végleges alkalmaztatásra jogigény nem 
támasztható. A kisegítő orvos alkalmaztatása 1 évre szól. 
Mind a segédorvos, mind a kisegítő orvos az intézetben kö
teles lakni és lakásukat csak saját személyükre vehetik  
igénybe. Magángyakorlat folytatása tilos.

Veszprém, 1940. szeptember 4.-én.
I g a z g a t ó - f ő o r v o s .

571—1940. I. szám.
p á l y á z a t i  h i r d e t m é n y .

A Szabolcsvármegyei „Erzsébet” Közkórházban meg
üresedett n é g y  a l o r v o s i  á l l á s r a pályázatot hirdetek. Az állás 
javadalma az állami rendszerű  XI. fiz. oszt. 3. fokozatának 
megfelelő  fizetés, egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés, 
világítás, valamint az önköltségi ár 50°/o-ának megtérítése 
ellenében kiszolgáltatandó I. oszt. intézeti élelmezés.

Az állást elnyerni óhajtók szabályszerű en felbélyegzett 
kérvényeiket e pályázati hirdetménynek a Budapesti Köz
löny c. hivatalos lapban történt harmadízbeni közzétételétő l 
számított 15 napon belül — közhivatalban lévő k hivatali fő 
nökük útján — Szabolcs vármegye fő ispánjához címezve, 
hozzám nyújtsák be.

Az állás betöltése kinevezés útján 2 évre évre történik, 
melybő l végleges kinevezésre jogigény nem támasztható. A 
kinevezés 2 évre meghosszabbítható. Az alorvosnak az in
tézetben kell laknia, s lakását csak saját személyére veheti 
igénybe. Magángyakorlat folytatása tilos.

Nyíregyháza, 1940. szeptember 11.-én.
K o r o m p a y  K á r o l y  d r . s. k., igazgató-fő orvos.

F. 700—1940. ikt. sz.
p á l y á z a t i  h i r d e t m é n y .

A kalocsai érseki „Szent Kereszt” közkórházban egy 
a lo r v o s i , illető leg s e g é d o r v o s i  á l l á s r a pályázatot hirdetek. Az 
alorvosi állás javadalma havi 140 P tiszteletdíj, a segéd
orvosi állásé 120 P tiszteletdíj, lakás és teljes ellátás. Az 
alorvosi állás elnyeréséhez 1 évi kórházi gyakorlat igazolása 
szükséges; igazolt belgyógyász elő nyben részesül. Az. alkal
maztatás 1 évre szól, mely a kórházbizottság határozata ér
telmében meghosszabbítható.

Pályázati határidő : 1940 é v i  o k t ó b e r  h ó  1. n a p ja . Ki
nevezés után az állás azonnal elfoglalandó.

Kalocsa 1940. szeptember 10.
P e l l á t h y  I s t v á n  d r .  s. k ., igazgató-fő orvos.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy „Szám ma- 
gyarázat”-ában 1—12. szám alatt megjelölt okmányok csato
landók.

FELELŐ S KIADÓ: VÄMOSSY ZOLTÁN.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M I L K Ö  V I L M O S  d r .  e g y e t e m i  r k .  ta n á r ,  k öz k ó r h á z i  f ő o r v o s .

A szemrezgés egy új kiváltási módjáról.
Kevesen tud ják, hogy a tömkelegek k iválto tta tónu

sos beidegzésnek tudományos megalapozása H ö g y es 
E n d r é n e k nevéhez fű ző dik. Az ő  alapvető  labyrin th- 
vizsgálatai képezik k iindulási pontját e tonusproblém á- 
nak. H ö g y e s á llapíto tta meg, hogy a szemmozgató izmok 
a tömkelegtő l nyerik  tónusos beidegzésüket és e beideg
zés megváltozásával bekövetkezik a szemgolyók mozgás
zavara, a nystagmus. Ugyancsak ő  m utatta ki, hogy 
szemrezgés váltható ki a vestibularis végkészülék izga
tása ú tján  is. E m egállapításokon épült fel B á r á n y 
Nobel-díjas vizsgálati módszere.

Azt is kevesen tudják, hogy egy másik nagy m agyar 
tudós, J e n d r a s s ik  E rn ő volt az, aki váltig hangoztatta, 
hogy az általa bevezetett és v ilághírre szert te tt k é z 

fo g á s, nem a figyelem elterelése, hanem a m. quadriceps 
tónusának fokozódása ú tján  teszi k iválthatóvá a té rd 
tünetet. Majd M a g n u s és d e K le y n nagyfontosságú kí
sérleti v izsgálatai az általános tonusproblém át te tték  a 
neurológiai kutatások k im eríthetetlen forrásává. Mind 
e vizsgálatokban a fej helyzete a tünetek létrehozásá
ban döntő  szerepet játszik. M ár W ilb r a n d és S ä n g e r 
nagy gyű jtő -m unkájukban (Die Neurologie des Auges) 
u talnak az ív járatok k iválto tta izgalmi jelenségeknek a 
fe jta rtás által befolyásolt módosulásaira.

Utóbbi években nálunk já rt d e K le y n , érdekes elő 
adásában u ta lt arra, hogy a vestibularis apparatus m ű 
ködési zavara k im utathatóvá válik akkor, ha a fej hely
zetét oly módon változtatjuk meg, hogy az oldalra, a 
váll felé dű ljön. Ily helyzetben ellenoldali szemrezgés 
váltódik ki. D e K le y n szerint ily fej tartás m ellett a 
töm kelegeket ellátó vérerek keringési viszonyainak 
m egváltoztatásában kell keresni a szemrezgés k ivá ltha
tóságának okát.

Vérkeringési zavarokra, m int szemrezgést elő idéző  
okra, m ár O p p e n h e im u talt. Szerinte h irtelen beálló vér- 
szegénység vagy vérbő ség k ivá lthat nystagm ust. Ugyan
csak m ár O p p e n h e im említi, hogy hátsó koponyaű ri 
bántalm akban latens, vagy csak jelentéktelen nystagmus 
a fej helyzetének változtatásával nyilvánvalóvá tehető . 
A d e K le y n elő adásának hatására kisagyi bántalom  és 
sklerosis m ultip lex oly eseteiben, m elyekben a szoká
sos vizsgálati módok m ellett szemrezgés k iváltható nem 
volt, megvizsgáltam, hogy a fejnek a vállra hajlítása 
m ellett a szemgolyók oldalra fixálásakor bekövetkezik-e 
a szemrezgés? Az alább közlendő  esetek érdekesen de
m onstrálják a d e K le y n -féle vizsgálati módnak adott 
esetben igen használható eredm ényeit. Maga de K le y n 
helyzeti- vagy tartási nystagm usnak nevezte az ily mó
don k iváltásra kerülő  szemrezgést.

A következő kben ism ertetett kisagyi daganat esetét 
ex consilio láttam  a M adarász-utcai kórházban, F lesch 
Á r m in fő orvos osztályán.

M. T e r é z 11 éves leányka néhány hónap óta fokozódó 
fő fájásokban szenved, melyeket hányás kísér. Pangásos 
papilla. Jellegzetes kisagyi járás. — Ujjhegy orr érintéskor  
jobboldalon kis bizonytalanság. Fekvő  helyzetben fejét hát- 
raszegezetten tartja és ellenáll a kimozdításnak, de tarkó- 
merevség nincsen. Szemrezgés a rendes vizsgálati módon 
ki nem váltható, azonban a de Kieyn-féle fogásra igen ki
fejezett lesz. Elő ször a jobb vállra hajtott fejtartás mellett 
mindkét oldalirányban jelentkezik a nystagmus, utóbb csak 
a baloldalon mutatkozik horizontális nystagmus. A bal szem
zárás gyengébben sikerül, a bal ajakfél a fogak mutogatása
kor viszamarad. -  • V é l e m é n y : Tünetek összessége térszű kitő

folyamatra utal és pedig a hátsó koponyagödörben, a jobb
oldali dysmetria a jobboldali kisagy-félteke bántalmazottsá- 
gát árulja el, viszont a bal facialis paresist távolhatási tü
netként fogjuk fel. A baloldalra beálló nystagmust ugyan
csak a jobb kisagyi félteke bántalmazottságának véljük be
tudni. — A tumor minemű ségét illető leg a fiatal korra és az 
erő sen positiv Pirquet-reactióra tekintettel tuberkulomára 
gondolunk. — Hátsó koponyaúri feltárást sürgő sen indikált
nak jelezzük.

A kis beteg B a k a y professor klinikájára került 1940. II.  
16-án. A professor szíves volt a mű tét adatait rendelkezé
semre bocsájtani. Ezek szerint a „daganat a középvonalból, 
a vermisbő l indult ki és ráterjedt a jobb lebenyre és annak 
jórészét elfoglalta. Dacára rosszindulatú külsejének (puha, 
mállékony, zöldes színű ), iparkodnak eltávolítani, s ez sikerül 
is, kivéve a vermisbő l a gerinc felé húzódó részletet.” A  
rendkívül súlyos mű tétet a beteg csak néhány napig élte túl, 
aminek magyarázatát az adta meg, hogy a daganat mélyen 
a gerincsatcrna felé hatolt be, a nyúltvelő t körülágyazva, a 
h íd  j o b b f e l é r e  r á b o r u l v a , szilványinál is nagyobb tömeget 
képezett. — Szövettani vizsgálat még nem történt.

A m inket érdeklő  tanulság ez esetben abban áll, hogy 
tudván azt, hogy hátsó koponyaüri folyam at kísérő  tü 
netei közt szemrezgést szoktunk k im utathatn i, m inthogy 
ezt nélkülöztük, a de K leyn-féle vizsgálathoz fogtunk, 
azaz a beteg fe jét a vállára hajlítva v izsgáltunk nystag- 
musra, ami eredm énnyel is já rt. Valószínű , hogy a 
nyúltvelő t körülágyazó, fő leg a híd jobbfelére gyako
ro lt nyomás a fejnek em lítettem  megváltozott helyzete 
tette  lehető vé a szemrezgés k iváltását. E feltevés mel
le tt szól az, hogy a jobb vállra ha jto tt fe jta rtás alkalm á
val erő s baloldalra irányuló nystagm us volt k iváltható. 
Ebbő l, valam int a jobboldali dysmetriából következte
tünk arra, hogy a daganat fő leg a jobb kisagyfélben ül, 
am it m ind a m ű téti lelet, m ind a boncolás igazolt is.

Közismert, hogy a sclerosis m ultip lex gyakori kisérő  
tünete a szemrezgés, m iért is a d e K le y n - fé le vizsgálati 
mód ú tján  ku tattunk  e tünet u tán és tényleg sikerü lt 
sclerosis m ultip lex két korai esetében (v. H a y n a l fő or
vos osztályán) e módszerrel szemrezgést k iváltanunk, 
míg egyenes fe jta rtás m ellett nystagm ust nem kap
tunk.

Még nem tisztázott az a kérdés, hogy a központi 
idegrendszer melyik részével függ össze a szemrezgés 
kiválthatósága?

Néhány adatot összeállítottunk az irodalomból. 
S v e n  In g v a r szerint a kisagyvelő i befolyás m inden 
activ izommű ködésben érvényesül és így a fixatiós 
nystagm us létre jötében is szerepel. Szerinte a tractus 
vestibulo-cerebellaris bántalm azottságának következmé
nye a szemrezgés. W ilb r a n d és S ä n g e r szerint a sclero
sis multiplex, F riedreich-féle ataxia, syringom yelia ese
teiben vestibularis eredetű  a szemrezgés. B á r á n y azt 
tételezi fel, hogy kisagyvelő i bántalm ak közvetett ha
tása a vestibularis m agvakra, a fasciculus longitudiná
lisra és az ikerte lepekre hozza lé tre a szemrezgést. — 
H e in e , In g e r s h e im e r a lues congenitalisban jelentkező  
szemrezgést a fokozott agynyom ásra vezetik vissza. 
P o g á n y , más szerző kkel egyetértésben megállapítja, 
hogy a m egtám adottság helye lehet: a Deiters-magban, 
a fasciculus longitudinálisban, végül bárm ely eredetű  
agytumor, m ely a hátsó koponyagödörre nyom ást fe jt 
ki, k ivá lthatja  a szemrezgést.

A fentebb közölt boncolás álta l beigazolt eset alap
ján  jogos az a feltevés, hogy a fe jta rtás által megvál
toztatott, daganat okozta, a vestibulo-cerebellaris pá
lyákra gyakorolt nyomási viszonyok tették  érzékelhe
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tő vé a szemrezgést. Többet ezidő szerint nem m ondha
tunk; a jövő  feladata a pontosabb localisálás.

Közleményem célja csupán az volt, hogy felhívjam  
a figyelm et e d e K le y n - lé le v izsgálati módra. A jánlatos 
e módszert a közism ert e ljárás m ellett, különösen scle
rosis m ultip lex korai alakjaiban, vagy e bántalom ra 
gyanús esetekben, agyalapi törések agyneurysmák, 
agydaganatok kérjelzésében alkalmazni.

S a rb ó  A r tu r  d r., 
egyetemi c. rk. tanár.

Tuberculosis inappercepta.
A güm ő kórra, jelesül a tüdő tuberculo-sisra vonatkozó« 

mai ism eretek nem hagynak kétséget aziránt, hogy a 
tüdő güm ő kórban m egbetegedett egyén sorsát, a megbe
tegedés kórjóslatát az esetek többségében az a körül
mény szabja meg, hogy sikerül-e. a megfelelő  gyógy
kezelést m ár a betegség kezdeti stádium ában alkalmazni, 
vagy sem. Egyszerű sítve ezt olyanképen fejezhetnék ki, 
hogy korai kezeléssel az esetek nagyobb számában gyó
gyulás érhető  el, mig a késő bbi stádium ban m egkezdett 
kezelés eredm ényei lényegesen rosszabbak és ha sikerül 
is gyógyulást elérni, ez a gyógyulás többnyire a „de- 
fectusos gyógyulás” jellegével és jelentő ségével bir. En
nek a „korai therap iának” term észetes elő feltétele a 
„korai diagnosis” . Kézenfekvő  tehát, hogy a gümő kór- 
ku tatás egyik legfontosabb és gyakorlati szempontból 
fe lbecsülhetetlen jelentő ségű  kérdése a betegség minél 
koraibb szakban felismerése.

Tárgyunk szempontjából közömbösek a korai gümő - 
kórnak klin ikai m egnyilvánulási alakjai; épen ezért az
zal a v itával sem foglalkozom, mely a tüdő güm ő kór 
csúcsi kezedetének és lassú apicocaudalis progressiójá- 
nak classzikus taná t vallókat szem beállította az acut 
kezdetét és lökésekben terjedését v itátokkal. M indeb
bő l csupán azt a ma m ár nem v ita to tt tény t óhajtanám  
kiemelni, hogy a kezdő dő  tüdő güm ő kór igen gyakran 
nélkülözi a szokványos tüneteket, am inő k a láz, köhö
gés, köpetürítés, hátfá jás, éjszakai izzadás, étvágyta
lanság, közérzetzavar stb. A panaszok csekély volta 
vagy teljes h iánya pedig a beteg idejében jelentkezését 
teszi problem atikussá. És ez az a körülm ény, m ely a kér
désnek gyakorlati szempontból rendkívüli jelentő séget ad.

A tényállásnak fentiekben körvonalazott felisme
rése és fe ltárása érthető en a tüdő gondozók m unkájá
nak köszönhető . A gondozók ezirányú tapasztalatait az 
u. n .szű rő vizsgálatok biztosították, m elyekkel a mű ködési 
körzetükbe tartozó lakosság egyes, különböző  szempon
tokból vett csoportjait válogatás nélkül átvizsgálták. 
Az ilyen vizsgálatok alapján első ízben R e d e k e r hívta 
fel arra  a figyelmet, hogy a postprim aer — szerinte 
többnyire az acut in filtra tum  alak jában jelentkező  — 
tüdő güm ő kór legelső  szakában igen sokszor hiányoznak 
a subjectiv panaszok, ső t a physikális eszközökkel meg
állapítható kóros jelenségek is. Ebben a stádium ban 
sokszor csak a röntgenvizsgálat az, mefy az o lyannyira 
fontos felism erést lehető vé teszi. Ugyancsak gondozó
orvos: B r ä u n in g fe jlesztette tovább ezt az észleletet és 
ugyancsak ő  alkalm azta elő ször azoknak a tüdő gümő - 
kór-eseteknek megjelölésére, melyek, nélkülözvén a 
subjectiv tüneteket, a beteg tudom ására nem ju tnak, a 
tu b e r c u lo s is  in a p p e r c e p ta elnevezést. Ez az elnevezés 
megfelel a francia phthisiologusok tu b e r c u lo s e  ig n o rée 
jának (F e r ra b o u c és C h a n e l). A z elnevezés jól rögzít 
a jelölni k ívánt fogalmat, és kerülhető vé teszi a ke- 
vésbbé találó „ lárváit”, „occult, ..latens” és hasonló je l

ző ket, melyek — más fogalm akra lévén lefoglalva — fé l
reértésekre adhatnak okot.

A tudom ásul nem vett gümő kór gyakoriságára vo
natkozóan bő ven állanak adatok rendelkezésre úgy a 
hazai, m int a külföldi irodalomban. Ezek közül tá jé
koztatásul indokoltnak ta rtunk  néhány, nagyobb anyag
ból nyert, szám adatot ism ertetni. N e u m a n n az „egész
séges”, nem különösképen exponált átlagnépesség 
egyes csoportjainak átvizsgálása során a 16—30 éves 
korosztályokban 2.1%, a 30 éven felüliekben 3.7% megfi
gyelésre és kezelésre szoruló tüdő güm ő kórost talált. Lé
nyegesen növekszik ez a szám a fertő ző  környezetben 
élő kön, gazdaságilag elesettebbek kategóriáiban, elme
gyógyintézeti ápoltakon, stb. N e u m a n n egyenesen azt 
állítja, hogy az inappercepta-esetek száma m eghaladja 
a m anifestekét. G r iesb a c h nő i zárdák egészségesnek h itt 
lakóin 38% -ban inactiv, 4% -ban activ zárt, 0.5%-ban 
activ nyílt m egbetegedést talált. Fokozottan tanulságos 
eredm ényeket adott olyan egyének átvizsgálása, akik 
m agukat nem csupán egészségeseknek, hanem  fokozott 
fizikai igénybevételre alkalm asnak vélték. Ilyen tanu l
ságok nyerhető k sorozások eredményeibő l, és ilyen K a t- 
t e n t id t közlése, aki m unkaszolgálatra önként je len t
kező  fiatalok közül m inden kétszázadikat gümő kóros- 
nak talált. További adatok ism ertetését feleslegesnek 
ta rtjuk ; megjegyezzük, hogy a hazai észleletek nagyjá
ban m egfelelnek a fen ti eredm ényeknek.

Mindezekbő l igen fontos következtetések adódnak, 
melyek közül gyakorlati szempontból talán  a leglénye
gesebb, hogy a nem röntgenező  gyakorlóorvos magán- 
rendelése szám ára a korai kórismézés lehető sége —- h i
ányzó panaszok, kopogtatási és hallgatózási eltérés m el
le tt — úgyszólván el van zárva (R e d e k e r ) . Megjegyzen
dő , hogy, a heveny kezdetnek, illető leg a lökésekben ha
ladásnak megfelelő en, ezeknek a korai eseteknek egy- 
része „ influenza”, „G rippe” kórismével kési el a korai 
kezelés lehető ségét. A másik igen lényeges következ
mény, amely a tuberculosis inappercepta ismeretébő l 
folyik, a gondozókra háru ló  fe ladat kibő vülése; a gon
dozó figyelme és mű ködése nem csupán a je len tke
ző kre terjed  ki, hanem szükségszerű en fe lku ta tja  a ha
tósugarába tartozó lakosság beteg egyedeit. Ez a „szű 
rés” a fentiekbő l következő en nem  csupán azokra irá
nyul, akik betegeknek érzik m agukat, hanem  válogatás 
nélkül a népesség m inden egyes tag jára. A korlátozott 
lehető ségek figyelembevételével ezek a szű rő vizsgála
tok első sorban a lakosság különösen exponált csoport
ja ira  vonatkoznak (fertő ző  gümő kóros környezete, stb.) 
— vagy olyan kategóriákra, m elyekben a meglevő  tö r
vényes lehető ségek erre módot nyú jtanak  (iskolák, 
gyárak stb.). Az új tuberculosis-törvény a gondozók 
szám ára új, k iterjed tebb m unkalehető séget biztosít, és 
kereteiben igyekszik megközelíteni az ideális célt: a la
kosság válogatás nélküli, teljes és m aradéktalan á t
vizsgálását. Kétségtelen, hogy ez a tökéletes „átszürés” 
az az eljárás, melytő l a tuberculosis elleni küzdelem 
terén valóban komoly és a jövő re is k iható eredm ények 
várhatók.

Hogy a korai diagnosisnak m ilyen fontossága van 
az e g y é n re , azt többek között az a tapasztalat is iga
zolja, hogy az inappercepta-esetek m integy 75%-a m ár 
m int bacillusű rítő  kerü l az orvos kezébe. Ezzel pedig a 
beteg sorsa m ár lényegében el van -döntve, ső t — B ru u - 
n in g szerint — többé-kevésbbé el van döntve m ár akkor, 
m ikor a tuberculosis m appercepta m anifestává válik. 
Hogy a beteg egyéni szempontján felül a güm ő kór el
leni küzdelem szempontjából m ilyen jelentő sége van a
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fertő ző  források fe lkutatásának, azzal feleslegesnek 
ta rt ju k  foglalkozni.

M indezekbő l a gyakorlat számára többek között az 
a fontos tanulság adódik, hogy a gyakorlóorvosnak az 
eddiginél még sokkal intensivebben kell a röntgenezést 
vizsgáló módszerei közé bekapcsolni. „Es w ird noch im
m er nicht oft genug geröngt” — m ondja B r ä u n in g és va
lóban m ű hibának kell tartanunk , ha a tüdő  megbetege
désére irányuló még oly csekély gyanú esetén röntgen- 
vizsgálat nem történik.

A szű rő vizsgálatok m unkateivének és m unkam ód
szereinek ism ertetése tú lhaladná jelen közlemény kere
teit. Fontosságuk és jelentő ségük azonban a fentiekbő l 
nyilvánvaló.

D e tre  L á sz ló  dr.
OTBA fő orvos.

Operált és gyógyult otogen meningitisek*
Az otogen meningitis a fü leredetű  in tracran ialis szö

vő dmények között a legveszedelmesebb s inkább az élet 
első  évtizedeiben észlelhető , ami arra  vezethető  vissza, 
hogy az aránylag kevéssé ellenálló structu rá jú  gyer
meki halántékcsontban a genyes gyuladás gyorsabban 
terjed  a duráig. A  csontfelszin és az agyhártyák kö
zötti bő séges vér- és ny irokér összeköttetés is lehető vé 
teszi a fertő zésnek a koponya belseje felé gyorsabb 
progressioját. Szerencsére a meningitis, ez a k lin ikai 
képében oly trag ikusan m arkáns, gyógyulási k ilátásá
ban pedig annyira k iszám íthatatlan betegség még nagy
forgalm ú fülosztályok beteganyagában is elég ritkán 
fordul elő , a m indennapos fü lm ű tétek nagyszámához 
képest.

A  legtöbb szerző  gyakorlati tapasztalatai azt m u tat
ják, hogy az első dleges fülmegbetegedés a középfül 
inkább idült, m int heveny gyuladása. B la u adatai sze
r in t az arány a kettő  közt 55—45%. H in sb e rg szerint ez 
még nagyobb, m ert a fü leredetű  agyhártyalob az ese
teknek m integy kétharm adában idü lt középfülgenyedés 
u tán  keletkezik. M a r x  az utóbbi években ellenkező  ta 
pasztalatokat szerzett, am ennyiben 24 otogen m eningi
tis esetébő l 14-et heveny, 10-et pedig idü lt középfül- 
gyuladás elő zött meg.

E r e d e té t  te k in tv e , a fertő zés a középfül ill. halán
tékcsont beteg gócából terjed  a lágyagyburokra vagy a 
labyrin thon keresztül vezető dik tova, esetleg secundaer 
módon egy másik koponyaüri szövő dmény (subduralis-, 
agytályog, sinusthrombosis) folyománya. A fertő zés 
ú tja it és a különböző  form ákat tekintve, az egyes tan 
könyvekben és összefoglaló referátum okban (A le x a n d e r , 
L in c k , G ö rke ) a legkülönböző bb csoportosításokkal ta 
lálkozunk, ezeknek azonban inkább elméleti, tudo
mányos, m int gyakorlati jelentő ségük van. A labyrinth- 
eredetű  m eningitist á ltalában gyakoribbnak ta rtják  az 
egyéb utón keletkező kkel szemben (K ö rn e r -G rü n b e rg : 
56.6% H a y m a n n : 53—60%, L e r m o y e z : 65%). H in sb e rg 
beható vizsgálatai alapján a tisztázatlan eredetű  menin
gitis esetek számát 28% -ra teszi. A  keletkezés módjá
nak, az infectio ú tjának  m egállapítása nem mindig si
kerül, még a k lin ikai kép és a m ű téti le let egybeveté
sével sem. Nem ritkán  ez csak histologiai-vizsgálat ú tján  
lehetséges, a m ikroskopiai képbő l.

Kórbonctani alapon m egkülönböztetünk meningitis 
serosát, pu ru len ta-t stb., a kórkép és k lin ikai lefolyás 
alapján foudroyans, pro trahált, in term ittá ló  alakokról

*) A Magyar Fü'.- és Gégeorvosok Egyesületének 1940. 
VI. 8 nagygyű lésén tartott elő adás nyomán.

beszélünk. H ogy adott esetben ezek közül m elyik fejlő 
dik ki, az első sorban a kórokozókon kívül talán  a fertő 
zésnek a yneninxek felé tovaterjedési módjától függ.

A k ó r is m e nem szorítkozhat kizárólag a liquor-le- 
letre, bár kétségtelen, hogy az agyhártyák gyuladásá- 
nak legfontosabb diagnostikus jele a liquor cerebros
pinalis sejtszám ának kóros megszaporodása (pleocytosis, 
F ischer). A liquor-lelet m ellett azonban figyelembe ve
endő  a kórkép is, az összes klin ikai tünetekkel. A liquor 
negativ bacteriologiai-lelete egyes szerző k szerint nem 
mindig értékesíthető  az eset kórjóslata szempontjából, 
m ivel „steril” liquornak is lehet bacterium os eredete. 
H ess ilyen esetben a liquor „baktericid” hatására gon
dol. Mégis az otogen meningitis legtöbb esetében a liqu- 
orban található bacterium féleség bizonyos m értékben 
a betegség prognosisára enged következtetni. Ism eretes 
a gyerm ekek mucosus otitisének ill. mastoiditisének 
rosszindulatúsága és elég u ta lnunk  a liquor strepto- 
coccus-leletének ijesztő  voltára.

K ó r jó s la t . Mig régebben az otogen meningitis ab
solut halálos betegségnek számított, ma m ár a tapasz
talatok k ialakulása és a m ű téti technika fejlettsége 
egyetlen esetben sem teszi jogosulté azt, hogy a beteg 
állapotát m ár eleve rem énytelennek tekintsük, m ert a 
kedvező  kim enettel még a legsúlyosabb esetben, a leg
rosszabb liquor-lelet m ellett is bekövetkezhet. Az iroda
lomban szép számmal talá lhatók  ily esetek (C a ven a g h ). 
Még a nem is oly régen teljesen in faustnak ta rto tt 
streptococcus-meningitis kórjóslata sem teljesen rem ény
telen ma m ár (P h i l ip so n és mások). Igaz, hogy a gyó
gyulási százalékra vonatkozó irodalm i adatok tág ha
tárok  közt mozognak, de ennek oka az is lehet, hogy az 
egyes szerző k beteganyaga nagyon különböző , ső t még 
a meningitis fogalma sem egységes napjainkban sem. 
L u n d és M y g in d m ár 3 leukocytát tartalm azó liquor 
esetén m eningitisrő l beszél, amibő l következik, hogy 
gyógyulási statisztikájuk is más,, m int pl. K ü m m e l-é , 
aki, a m eningealis izgalm at nem  veszi m eningitisnek. 
K ö r n e r 1908-ban ír t m onographiájában még fenn tartás
sal nyilatkozik az otogen genyes leptom eningitis gyó
gyulásáról. P r e y s in g 1921-i beszámolójában résignáltan 
u tal B u sse 35%-os meningitis epidemica gyógyulása 
arányára, m ikor e számot az otologus részére alig elér
hető nek véli a fü leredetű  agyhártyalob gyógyításában. 
Z a n g e 25 k lin ika és nagyobb kórházi osztályhoz in té
zett körkérdésére nyert válaszai alapján megállapítja, 
hogy az otogen m eningitis mai gyógyulási arányszám a 
28% körül lehet. N iu jk o v s k i j legújabb közlése szerint a 
gyógyulási arányszám  orosz viszonylatban 1931-ig 15.4%- 
ra az utolsó években pedig 37.5%-ra javult.

A g y ó g y e r e d m é n y e k kedvező  alakulását jelző  szám
adatok javulásában első sorban az otochirurgia mai ak tí
vabb mű velése játszik szerepet, ennek köszönhető , hogy 
ma m ár általános domináló elv, m iszerint fü leredetü agy
hártyalob esetében m inél elő bb iktassuk ki m ű tétte l a 
halántékcsont genyes gyuladt gócát. Ami m ár most a 
m ű téti beavatkozás m elletti különböző  ú jabb gyógysze
res (chemother.) és egyéb therap iás eszközöket illeti, 
i t t  nem egységesek a vélemények, különfélék a tapasz
talatok s kevésbbé ellenő rizhető  az egyes gyógyténye- 
ző k valóságos értéke. Anélkül, hogy az otogen m enin
gitis mai gyógyszeres kezelésének k ritika i m éltatásába 
bocsátkoznék, mellyel tú llépném  e közlemény kereteit, 
leszögezhető , hogy az ú jabb c h e m o th e r  ap iás s z e r e k (sul- 
fam id-származékok) alkalm azása napjainkban nagy té rt 
hódított. Ügy a német, m int az angol, francia szakkö
rökben sok hive van ezeknek s egyik-m ásik szer jó ha
tásáról számos közlés tanúskodik az újabb irodalomban.
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Egyesek nem riadnak vissza a chemotherapeuticum ok 
intralum balis, endospinalis adagolásától sem, mások a 
per os adagolást com binálják intralum balis befecsken
dezéssel. Am ilyen divatosak ma az újabb chem othera- 
piás szerek, oly e lterjed t volt még pár évvel ezelőtt a 
Z e l le r á ltal aján lo tt acetylen-kezelés alkalm azása az 
otogen m eningitis gyógyitásában. Ma m ár tudjuk, hogy 
a rem ények nem váltak be. Ú jabban Z e l le r úgy módosí
to tta  eljárását, hogy alapos liquorkiszivás u tán friss 
cerebrospinalis folyadék bő ségesebb képzésére serkentő  
hypotoniás (0.2°/o) NaCl-oldatot ad gyüjtő érbe.

A lábbiakban röviden ism ertetem  a kassai M. Kir. 
Á llami Kórház vezetésem ala tt álló fül-, orr-, gégeosztá
lyán m ű tétte l m eggyógyított két otogen meningitis ese
temet.

1. V. A. 16 éves földmű vesleány. 1930. VI. 14-én menin
gitises tünetekkel szállították be a kórház belosztályára, ahol 
mening. cerebrospin. gyanúja miatt kivizsgálták. Beszállítás
kor temp. 38.2°, puls. 110. Kifejezett tarkómerevség, Ker
nig. Lumbalpunctio: nagy nyomással ürült zavaros liquor, 
melyben Pandy, Nonne-Appelt + , sejtszám 1000. bacter.-lelet 
pneumococcus. A beteg igen rossz benyomást tett; másnap régi 
fülbajára tekintettel áttétetett a fülosztályra, ahol megálla
pítást nyert, hogy a leánynak kétoldali idült középfül-  
genyesedése is van.

Kiderült, hogy négyéves korában scarlatinája volt, azóta 
idő nként mindkét füle folyik, hallása mindkétoldalt rossz. 
Egy hét óta lázas, feje fáj, egyszer hányt is. Beszállítása 
elő tt egy nappal nyaka megmerevedett.

Kifejezett meningealis tünetek mellett (nagyfokú tarkó
merevség, Kernig, dermographia, photophobia) mindkét külső 
hallójáratban hig, bű zös geny, mindkétoldalt teljes dob
hártyahiány, dobüregekben vérbő  sarjak, dobüri nyálka
hártya belövelt. Hallás: Weber kp., Rinne mindkétold. neg., 
csontvezetés hossz., úgy a mély, mint a magas hangok hal
lása nagyfokban rövidült, sugottbeszéd-hallás ad coch. 
Mindkétold. minimális horizont, sp. nyst., caloriás-vizsgálat- 
kor mindkét vestibularis jól ingerelhető ..

Tekintve a kétoldali idült középfülgenyedés heveny vol
tát kétoldali gyökeres fülmű tétet végeztem aethernarkosisban.

Baloldali eburnisált processus, feltű nő en vérzékeny 
csont. Antrum mélyen, kisborsónyi, benne, az átmenetben és 
epitympanonban vérzékeny sarjak. Az antrum váladékából 
kórokozókat nem sikerült kimutatni. A radicalis üreg ki
képzése útán szabaddá tettem a középső , majd a hátsó ko
ponyagödri durát (sinus ép volt), elő bbi feltű nő en vérbő nek 
bizonyult. '

A baloldal után a jobboldalt végeztem el a radicalis 
fülmű tétet a durák szabaddátételével s a baloldalihoz ha
sonló topographiát és leletet találtam.

A mű tét utáni napon (VI. 16.): jobban érzi magát, kis- 
fokú fejfájás, tarkómerevség csökkent. Láztalan, norm, 
puls. Kötésváltás, tamponcsere; tiszta sebüregek, genyszivár- 
gás nem észlelhető . Lumbalpunctio: nagyobb nyomással 
ürülő , kissé még zavaros liquor, sejtszám 220. VI. 17.: láz
talan; jól van. Kötésváltás, tamponcsere: tiszta sebüregek. 
Lumb.: tiszta liquor, sejtszám 15. V I .  18.—V I I .  18.:  kötéf 
váltások, fedő  ragasztások. Teljesen láztalan, jó közérzet. 
V I I .  19.:  Stacke-szerint mindkétoldalt hallójáratplastika, a 
íülmögötti sebüregek zárásával. V I I I .  6 . -á n  gyógyultan ki- 
bocsátjuk.

Ez esetben a fertő zésnek a lobos dobüregek felő li tova
terjedése a lágyagyburok felé valószínű leg a középső  ko
ponyagödör irányába történt. Mivel vizsgálattal nem volt 
eldönthető , melyik oldalról indult ki a meninxek fertő 
zése, mindkét fület meg kellett operálni.

2. K. L. 11 éves leány. F. évi III. 19-én este mentő k 
szállították be osztályomra meningitis qiiatt. 4 nap óta be
teg, magas lázzal s jobb fülében heves fájdalmakat érez. 1 
nap óta tarkómerevség.

Szenvedő  benyomást tesz. Sensorium ép. Nagyfokú tar
kómerevség. Kernig, élénk dermogr., photophobia. Temp.: 
38.1°, puls. 115. Bal fül ép, jobboldalt száraz hallójárat, lo-  
bosan duzzadt, kissé elő domborodó dobhártya. Weber jobbra,  
Rinne neg., csontvezetés hossza, C—C4 e. r., sp. nyst. 0 . 
Sugottbeszédhallás ad conch. Calor, élénk nystagmus- és 
félremutatási-reactiók. Paracentesisre kevés véres-savós 
geny. Lumbalpunctio: nagy nyomással ürül zavaros, tejszerű 
liquor.

Mű tét: aether narkosisban. Kicsiny processus, puha 
csontállománnyal, melynek felvésésekor erő s diffus vérzés. 
Az antrumfelkeresésére a mélyen álló dura és elölfekvő  si
nus között kis csontfelület marad, melyben a szokottnál 
jóval mélyebben találok rá a szű k, sarjakkal telt kis 
antrumra. Antrum genyben diplococcusok. Az infantilisán 
kicsiny, acellularis csecsnyulványnak a normálistól nagyban 
eltérő  anatómiai viszonyai kétségtelenül hozzájárulhattak  
a meningitis kifejlő déséhez (szű k átmenet). A liquorban 
Pandy, Nonne-Appelt + , genysejtek nem számolhatók, tö
meges kicsapódásuk miatt. Festett készítményben Gr +  
diplococcusok voltak láthatók.

A mű tét utáni napon (III. 20.): a nagy tarkómerevség 
jelentékenyen oldódott, fejfájás csökkent. Kötésváltás, tam
poncsere: antrum felő l plasticus, sű rű  geny. Lumbal
punctio: nyomással még zavaros liquor, melynek sejtszáma 
1370/3. Temp. max. 38.4°, puls. 100. I I I .  21.:  tarkómerevség 
kisfokban, fejfájás megszű nt. Kötésváltás, tamponcsere: bő 
séges genyes váladékürülés az antrum, és hallójárat felő l 
Lumb.: opalesc. liquor, sejtszám 630. max. temp. 38.3°, puls. 
102. I I I .  22.:  tarkómerevség megszű nt, jól érzi magát. Kö
tésváltás: sebüregben kevés váladék, fülfolyás is csökkent. 
Liquor még opalesc., sejtszám 310. Max. temp. 38°. I I I .  23.:  
sejtszám 121, max. temp. 37.5°. I I I .  24.:  teljesen láztalan, 
sarjadzó sebüreg, fedő  ragasztás. Kitű nő  közérzet, tiszta 
liquor, sejtszám 26. I I I .  25.:  felkel, jól van, láztalan. IV .  11.: 
gyógyultan, teljesen panaszmentesen távozik.

Második esetben heveny középfülgyulladás volt a 
m eningitis elő zménye. Tekintve, hogy csak pár napos 
fo lyam atról volt szó, fe lm erü lhet a kérdés, nem -e lett 
volna elegendő  csupán a paracentesis a dobüri retentio 
megszüntetésére s így a m eningitis fo rrásának k iik ta tá
sára? Ez alig valószínű , m ert az an trum  fe ltárásával a 
dobüri lobos váladék ürülésének ú tja  tágabb, de külöm- 
ben sem volt mellő zhető  a m ű tét, m ert e nélkül a ha
lántékcsont lobos góca nem takarítható  ki, m ár pedig 
ez a gyógyulás legfő bb feltétele. Az eset legszembetű 
nő bb vonása a nagyfokú tarkóm erevség m ű tét utáni 
rögtönös oldódása volt, ami a javuló liquorral együtt 
feleslegessé te tte  a gyógyszeres therapiát. M indkét ese
tem nek a m ű tét u tán i gyógyulás m ellett különös értéket 
kölcsönöz a liquor positiv bacterium  (pneumococcus, 
diplococcus) tarta lm a.

Az otogen meningitis gyógyításban nap jainkban a 
m ű téti beavatkozás és a conservativ (gyógyszeres) ke
zelés hívei két tábort alkotnak. A  nemoperálók közül 
egyesek a heveny otitishez csatlakozó kezdő dő  m enin
gitis esetekben tek in tenek el a m ű téttő l s megelégesz- 
nek csupán a chem otherapiás szerek adagolásával; 
mások csak a nagyon súlyos esetekben nem  operálnak. 
Egyik irányzatnak sem vagyunk a hívei. Az otogen 
m eningitis m inden esetében m inél elő bb és m inél radi- 
cálisabban operáljunk, m ert csak az azonnal elvégzett 
alapos m ű tét m ellett remélhető  a beteg életének meg
mentése. A m ű téti indicatio fe lá llítására a lum bal
punctio eredm ényét alárendelt jelentő ségű nek kell te 
kinteni, m ert a legkedvező tlenebbnek látszó liquor-lelet 
m ellett sem jogosult k ilátástalannak ta rtan i a beteg 
m ű tét u tán i állapotát ill. a betegség kórjóslatát, bár a 
gyakorlati tapasztalatok kétségtelenné teszik azoknak 
az eseteknek a nagyobb m ortalitását, melyekben a liquor 
bacterium ot tartalm az. M ű téti e llen javallato t csak sú
lyos általános jelenségek, szív és légzés rossz állapot 
(agonia) képezhetnek.

A m ű tétte l anny ira kell mennünk, hogy nem  szabad 
megelégednünk a csecsnyúlvány k itakarításával vagy 
idült genyedés m ellett fennálló meningitis esetén a gyö
keres fü lm ű téttel, hanem  m inden esetben szabaddá kell 
tennünk az agyhártyákat is, m ert csak így operálva, 
az egyidejű leg végzett lum balpunctiókkal te ttük  meg a 
beteg gyógyulása érdekében azt, ami fülsebészi szem
pontból kötelességünk. CsiUag s á n d o r d r.

mű tő orvos, kórházi osztályvezető , Kassa.
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A gastritis klinikája.
— K l in ik a i  e lő adás. —

Irta  : S c h ä f f le r  J ó z s e f  dr., 
egyetemi rk. tanár, adjunctus.

A gastritis problém áját másfél évszázaddal ezelő tt 
B ro u ssa is dobta az orvosi köztudatba. Bár alapvető  
m unkája h ibás feltevésekbő l indu lt ki, m ert a post- 
m ortalisan jelentkező  auto lytikus elváltozásokat írta  le, 
m int gastritises elváltozásokat, mégis elég fe ltű nést kel
te tt ahhoz, hogy az orvosi közvélemény figyelm ét fel
hív ja a gastritis fontosságára. Ennek az iránynak tú l
zói is voltak, ak ik  a gastritist jelentő ségében túlbecsül
ték és az okot az okozattal' összetévesztve a tüdő gyulla
dást, az apoplexiát, az oedemát és még sok más beteg
séget egyszerű en a gastritis szövő dményének tek in tet
ték. B ro u ssa is tévedését C a rsw e ll helyesbbítette és ezzel 
egyben végeszakadt a gastritis d ivatjának is. El kell 
ism ernünk, hogy 30—40 évvel ezelő tt m ajdnem  m inden 
gyomorbetegséget gastritisnek diagnostizáltunk. Ezt kö- 
vető leg a röntgen-, valam int a gyomorsav-vizsgálatok- 
nak diagnostikai elő nyomulása u tán a gastritis kórism é
je csaknem eltű nt. Nem tud tuk  diagnostizálni. M iután 
a Broussais-féle gastritis alap jaiban rendü lt meg, sok 
kutató a gastritis diagnosisát teljesen elvetette és a 
dyspepsia gyű jtő fogalm a alá igyekeztek egybegyű jteni 
a legváltozatosabb gyom or-bélrendszerbeli betegségeket. 
Az akkori orvostudom ánynak nem volt meg a módja 
arra, hogy az élő  szervezeten belül tanulm ányozza a 
gyomor functióit, direct, vagy ind irect m egtekintéssel 
vizsgálja a beteg nyálkahártyát és így ú jabb lendületet 
a gastritis ku tatása csak akkor nyert, am ikor a gyomor
bélrendszer sondázása a gyomorbetegségek vizsgálatá
ban általánossá vált. A gastritis kórképének m egismeré
sében nagy segítségünkre voltak a pathologusok soro
zatos vizsgálatai, közvetlenül a halál u tán gyomorba 
ju to tt conserváló folyadék segítségével rögzített nyálka
hártyán. Az ő  szöveti v izsgálataiknak eredm énye V i r 

c h o w gastro-adenitis elnevezése, m elyet E w a ld a k lin i
kai nom enklatúrában is felhasznált. A gastritisró l szóló 
mai ism ereteinket egyform án köszönhetjük a tudom á
nyos kutatás m inden ágának, de fő leg a fermentologus- *)

*) A Magyar Belorvosok Nagygyű lésén, 1940 június 8-án 
tartott elő adás.

nak a gastroskopusnak és a röntgenologusnak, akik élő 
ben tud ják  legjobban megközelíteni a betegség követ
keztében lé tre jö tt elváltozásokat. Meg kell még emlí
tenünk azokat az érdekes vizsgálatokat is, amelyeket 
K o n je tz n y és kívüle sokan mások m ű tét közben a re
sectio p illanatában conservált gyom orrészleteken végez
tek. Ez volt az egyetlen lehető ségünk arra, hogy élö- 
em ber gastritisét, akár szövettani készítményben is köz
vetlenül tanulmányozhassuk.

A gyomor kielégítő  mű ködése sok körülm énytő l 
függ. A norm alfunctio határa i ép gyomor esetében egyé
nenként nagyon különböző ek lehetnek. A typusos nagy 
kórképektő l fokozatosan távolodva ju thatunk  el a mind 
kevésbbé jellemző  kórképeken á t az egészséges és beteg 
határterü leteihez, a constitutióhoz. Amíg az egyik szer
vezet bizonyos fehérje-, zsír- vagy szénhydratm ennyisé- 
get, amely a physiologiás szükségletet meghaladja, aka
dály talanul fel tud  dolgozni, addig a másik szervezet 
ugyanilyen m egterhelésre élénk reactióvah dyspepsiás 
zavarokkal, fájdalom m al reagál, m integy jelezve azt, 
hogy a reá ró tt fe ladat teljesítésére nem  képes. Feltű nő , 
hogy rendetlen étkezés, gyors, habzsoló evés és az ezzel 
járó elégtelen rágás, amely fő leg férfiakon fordul elő , 
szintén jelentő s szereppel b írhat a gastritis aetiologlájá- 
ban, illetve fenntartásában. Ilyen emésztési zavarokra 
disponált egyénekben a biológiai s tructu ra olyan meg
változásával kell számolnunk, ahol ugyan sem m akro- 
skopos, sem m ikroskopos betegség jelei k i nem  m utat
hatók, de mégis az alap a betegség keletkezésére adva 
van. A dispositio ilyen értelmezése m ellett az ú. n. 
functionalis és organikus elváltozásokat az a széles sáv 
választja el egymástól, amelyben anatóm iai elváltozás 
nem vagy még nem  m utatható ki.

A belorvos szám ára a gastritis problém ája meg
közelíthető  a gastroskopia, a röntgenvizsgálat és a gyo
m ortarta lom  vizsgálata segítségével. A gastroskopus a 
gyomor beteg nyálkahártyá ját közvetlenül láthatja. A 
ma használatos • modern, hajlékony gastroskop segítségé
vel ennek a vizsgáló eljárásnak veszedelme alig vari. 
A röntgenvizsgálat célja kettő s, egyrészt olyan anató
m iai elváltozások tisztázása, amelyek m inden esetben, 
vagy legtöbbször maguk u tán vonnak gastritist, más
részt pedig a beteggé vált nyálkahártyának megfigyelé
se a relief-v izsgálat segítségével. A gyomormű ködés 
képességének állapotára következtethetünk a gyomor- 
tarta lom  vizsgálatából, mely részben fermentologiai, 
részben az esetleg jelenlévő  kóros erjedésterm ékek, nyak,
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stb. k im utatása révén lényegesen m egkönnyíti a ga- 
stritis diagnosisának felállítását.

A problem a ilymódoni körülhatárolásával sikerül
het az, hogy sok, a köztudatba átm ent és hibás el
nevezést, am ilyen a dyspepsia, gyenge gyomor, gyomor- 
rontási hajlam , fázásra hajlamos gyomor, stb. kiküszö
böljünk. A gastritis problém áját csak a kutató eljárások 
fokozatos fejlő dése ju tta th a tja  elő re és ezért fontos az 
is, hogy m indazokat a lehető ségeket, m elyeket a modern 
orvosi kutatás szám unkra nyú jt e probl :ia megoldásá
ra kiaknázzuk.

A gyomor ép élettan i szerepe az, hogy a táp
anyagokat ferm entum ával, a pepnissen, a sósav meg
felelő  hydrogenion concentratio ja m ellett keverje, hogy 
benne a tápanyagok az emésztés bizonyos fokáig tartóz
kodhassanak és rhythm usosan a vékonybélbe ürüljenek. 
A beteg gyomor ennek a functiónak nem  tud megfelelni 
és a bele jutó tápanyagokra fájdalommal, emésztési 
zavarokkal reagál, norm alis reactió jú zónája vagy be
szű kül, vagy lényegesen eltolódik. Ennek az elgondolás
nak az alap ján hangsúlyozza B e r g m a n n a két véglet 
fontosságát, a recidiváló gastritis acidát és ellentétét, 
az anacid gastritist. Míg a hyperacid gastritisben hang
súlyozott a nyálkahártya-hypertroph ia, addig az anacid 
gastritisre jellemző  a nyálkahártya pusztulása. Bár 
m indkét kép a gyakorlatban is elő fordulhat, mégis az 
ilyen éles elkülönítés inkább csak elmeieti szempontok
ból lehetséges. G yakran találkozunk normacid gastritis- 
sel, de nem ritka az sem, hogy hyper-, vagy normacid 
gastritis esetében hyperacid rohamok következnek be, 
továbbá, hogy hyperacid gastritis az idő k folyamán 
normaciddá, m ajd anaciddá alakul át. Secretiós eltolódást 
láthatunk  gastritis nélkül is, idegrendszeri behatásra, 
heveny hasüri betegségekkel kapcsolatban, stb. M int a 
bevezető ben em lítettük, a tudományos orvosi ku tatás 
több oldalról igyekezett egyidő ben megközelíteni a ga
stritis problém áját és így érthető , hogy a ku tatás mód
szereinek megfelelő leg más- és más nom eklaturával ta 
láljuk  m agunkat szemben, ami kezdetben ta lán  zava
rokra adhat okot. Más nom enk latúrát használ a gostro- 
skopus, m ást a röntgenologus és tisztán a k lin ikai szem
pontból ism ét máskép ítéljük  meg a gastritist, m intha 
csupán a functióra vagyunk tek in tettel, vagy a patho- 
genesist akarjuk  kihangsúlyozni. Helytelen az anatóm iai 
nom enklatura használata, m iután a be (klinikus nincsen 
általában abban a helyzetben, hogy kórjelzését hystolo- 
giai leletek alapján állítsa fel. A ránylag ritkán  találko
zunk a gastroskopiai diagnosisokkal is, m iután a gastro- 
skop nehéz kezelhető sége m iatt még nem terjed t el elég
gé ahhoz, hogy használata általánossá váljon.

Mi többnyire nem elégszünk meg azzal, hogy a ga
str it is t csupán egy szempont figyelembevételével jelle
mezzük, hanem  arra  törekszünk, hogy m inél több jel
lemző  tulajdonsággal pontosan határozzuk meg a beteg
ség term észetét. A m odern klin ikai gyakorlatban hatá
rozottan látható olyan klin ikai törekvés, mely két, eset
leg három  leginkább jellemző  tu lajdonság segítségével 
próbál a gastritis eseteknek individuális, m eghatározást 
adni. Leggyakrabban a k lin ikai és functionalis, vagy a 
functionalis és pathogenetikus, esetleg anatóm iai meg
határozások egybevonásával jelö ljük meg legjellemzőb
ben a gastritist. Ezt az általános pontot foglalja el 
K a tsc h , midő n ragaszkodik ahhoz, hogy m inden egyes 
gastritis esetet m inél positivabban kell jellemezni, m i
u tán a gastritis valósággal a tuberculosishoz hasonlóan 
változatos megjelenésű  betegség.

A gyom orgyulladásra jellemző  a kórelő zmény és a 
panasz-csoport, bár jellemző  anamnesis és panaszok nél
kül is hosszú ideig á llhat fenn r e j te t t  g a s tr i t is , ami pa

naszokat csak feilángoláskor okoz, vagy am elyre csak 
véletlenségbő l egyéb vizsgálatok során bukkanunk.

A gastritises hajlam  örökölhető sége még egyáltalán 
nem bizonyított. Az achylia perniciosa bizonyos családok
ban elő fordul öröklő dő  form ában és ism erünk közlése
ket családokról, amelyekben a achyliás gastritis fel
tű nő en gyakori. Ism erünk esetet, am elyben (A d e rsso n ) 
phlegmonosus gastritist anaem ia perniciosa követett.

Egyes endokrin zavarok vonhatnak maguk után 
gyomorgyulladás, nem ritkán  lá thatjuk  thyreotoxikosis, 
hyperthyreosis, ovarialis disfunctiók, fő leg hypophysis 
betegségek, pl. hypophysaer törpeség kapcsán.

Fel kell hívni a figyelm et arra  is, hogy a gyomor
nyálkahártya ép, vagy kóros volta a m ű tét közben rese- 
cált gyomorrészleteken vizsgálható legjobban. M ár K o n - 
j e t z n y fe lhívta a figyelm et arra, hogy az ulcus m iatt 
resecált gyomorrészleteken kivétel nélkül m inden eset
ben gyulladásos elváltozások találhatók. Ez a kisérő  
gastritis nemcsak az ulcus közvetlen környezetében, ha
nem attól távolabb is k im utatható. Az ulcus ventricu li 
és a gastritis közötti összefüggés v itathatatlan . Két állás
pont helyezkedik szembe egymással mereven, az egyik 
elgondolás szerint első leges az ulcus és csak ezt követi, 
m int annak kisérő  jelensége a gastritis, a másik elgondo
lás szerint az első leges gastritisnek szövő dménye az u l
cus ventriculi, bár gastroskopos vizsgálatok legfeljebb 
1.5°/o-ban tud ják  ezt igazolni. Az én álláspontom az, 
hogy igyekeznünk kell B ü c h n e r tisztán peptikus és 
K o n je tz n y gastritises elm életét közös nevező re hozni, 
annak feltevésével, hogy a csökkent ellenállóképességü 
szövetek könnyebben eshetnek áldozatul a peptikus ha
tásnak, m int az egészséges szövetek. Az ulcus nem te
kinthető  egyszerű  gastritises szövő dménynek, annak 
ellenére sem, hogy m inden ulcushoz gastritis csatlako
zik, azonban valószínű , hogy az ulcus létrejöttéhez a 
gastritises talaj különösen kedvező  körülm ényeket szol
gáltat.

A gyomorrákhoz csak úgy, m int a gyomorfekélyhez 
kivétel nélkül csatlakozik gastritis. A gyom orrák kelet
kezését az esetek nagy többségében megelő zi achyliás 
gastritis. Ez nem feltevés, hanem  M o ra iv i tz , K a tsc h , 
V e ld e és sok más kutató egymástól független és több 
hosszasan m egfigyelt k lin ikai esetre vonatkozó m egálla
pítása. Á ltalában a hyperplasiával járó gastritisek azok, 
m elyeket a carcinoma követni szokott, bár százalékosan 
ez is jelentéktelen. Ügylátszik, hogy a praecarcinom ás 
gastritis nem secundaer jelenség, hanem  a carcinoma 
elő stadiuma. G yakran egyszerű  hypertrophiás gastritis 
teljesen carcinomaszerű  tüneteket okozhat, ilyen esetek 
nem ritkán m ű tétre is kerü lhetnek és csak m ű tét közben 
derül ki, hogy nem carcinomás betegségrő l van szó. 
Ez a carcinomaszerű  hypertrophiás gastritis igen ritka. 
Tulajdonképpen örökléstani szempontból lenne fontos 
olyanok gastritisét tartósan megfigyelni, akiknek család
jában gyakori a rákos betegség. Ilyen esetekben a bel- 
orvos is könnyebben szánhatja rá m agát m ű téti indi- 
catiók felállítására, esetleges rák-megelő zés szem
pontjából.

Annak ellenére, hogy csaknem kivétel nélkül m in
den hyperaciditásban gastritist is találunk, valószínű 
nek kell feltételeznünk azt, hogy a hyperaciditás egy
m agában nem okoz gastritist, hanem a gastritis lé tre 
jöttéhez más kiváltó momentum is szükséges, A  gyomor
nedv maró hatása m indazonáltal nagyjelentő ségű  a k i
váltó momentum m ellett a gastritis keletkezésében és 
fenntartásában. Sok és egymással homlokegyenest ellen
kező  megfigyelés és kísérlet teszi ezt a kérdést ma még 
homályossá. A gyom ornyálkahártya ellenállóképessége 
az emésztő nedvekkel szemben számos körülm ény követ
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keztében csökkenhet. Éhezés, A-, B t - C-avitaminosis, 
fehérje-toxikosis, m otilitás- zavarok és még számtalan 
más ok egyaránt csökkenthetik a gyom ornyálkahártya 
ellenállóképességét a maró hatású hyperadic gyomor
nedvvel szemben.

Súlyos tápanyagtoxikosisok, mérgező  anyagok és az 
em észtő tractus tú lterhelése önállóan is válthatnak  ki 
heveny gastritises rohamot, vagy idü lt alapon heveny 
exacerbálódó gastritises roham ot még norm aciditás mel
le tt is. Ilyenkor az esetleges secretiós változások jelen
tő ség nélküliek a gastritis létre jö ttében és többnyire csak 
tüneti szereppel bírnak. A gyomor m echanikus tú lte rhe
lése ma még ism eretlen módon vezet gastritishez. Való
színű , hogy ilyenkor nem  kizárólag m echanikus tú l
terhelésre kell gondolnunk, hanem  vegyi momentumok, 
m int supersecretio, izgató bom lástermékek, az elhúzódó 
ürülés m iatt, stb. ju tnak  szóhoz. A vegyi ingerek kö
zül a leggyakrabban az alkohol az, amely m ind heveny, 
m ind idő sült gastritist idéz elő  m iután a gyomor direct 
adsorbeálja. Tömény szeszesital fogyasztása heveny ga
stritises rohamot válthat ki, míg alkoholistákban inkább 
anacid atrophizáló gastritist ta r t fenn. 'Az alkoholisták 
gyom ornedvelválasztása alkoholfogyasztásra indul meg, 
m integy azt m ondhatni „ a lko h o lo s  h u l lá m h o s s z r a ’’ van
nak beállítva. Az alkohol elhagyása hosszabb ideig tartó  
étvágytalansággal já r  együtt. Meg kell em lítenünk, hogy 
az alkoholon kívül a dohány, a kávé, a tea, bizonyos 
fű szeranyagok, egyes gyógyszerféleségek, m int phos
phor-, arsen-, vas-, salicyl-készítmények, kreozot, stb. 
azok, melyek gastritist okoznak és fenntartanak.

A tápcsatornába jutó ingeranyagok hatására vagy 
ezek által fenn tarto tt gastritist e x  in g e s t is  g a s tr i t is n e k 
nevezzük és ennek typusa az alkohol-gastritis. Az ex 
ingestis gastritistő l élesen meg kell különböztetnünk a 
haematogen gastritist, melynek typusa az uraem iás ga
stritis. Csaknem m inden fertő ző  betegséghez csatlakozik 
gastritis, mely nem direct bakterius-hatásra, hanem 
vagy a baktérium  toxin jainak, vagy fehérjeszétesési 
productum ok hatására keletkezik. Nemcsak a heveny 
fertő ző  betegségek, hanem a chronikus fertő ző  betegsé
gek is, m int tuberculosis, lues, súlyos és m akacs gastri
tis okoznak. A máj és epeút betegségét többnyire meg
elő zi m akacs gyom orhurut. Távolabb fekvő  gócok, m int 
huru t. Távolabbfekvő  gócok, m int aminő k a tonsillitis, 
aminő k a tonsillitis, paratonsillitis, m elléküreggyulladá- 
sok, paradentium  betegségei szintén válthatnak ki gyo
m orhurutot. Az ilyen első leges gyulladásos gócok nem 
csak a gastritis keletkezésében, hanem  idő sült gastritis 
fenntartásában is jelentő s szereppel b írhatnak. A góc 
hatása kettő s, egyrészt toxinokat term el, m ásrészt az 
egész szervezet reactiós készségét változtatja meg.

Psychés behatásokra a gyomor m otilitásának és 
secretió jának változásával felelhet, ami esetleg idült 
gastritis tünetcsoportját ju tta th a tja  elő térbe. A llergiás 
jelenségek kelekezéséhez az idegrendszeri behatások 
különösen jó alapul szolgálhatnak.

Az allergiás gastritis aránylag sok m egoldatlan pro- 
belm át tá r  elénk. Maga a gyom or-béltractus sok aller- 
gennek lehet a behatolási kapúja anélkül, hogy a gyo
mor beteggé válna. Bizonyos azonban, hogy a gycmor- 
béltractus részérő l mutatkozó allergiás jelenségek több 
nyíre a gyom or-béltractus felő l bejutó allergenek kö-» 
vetkeztében keletkeznek. Leggyakoribb allergenek a 
tojás, hal, tej, tejszín, bizonyos húsfélék, eper, búza
liszt, stb. A tápanyagallerg ia ritkán  fam iliárisán is m u
tatkozhat. K a tsc h megfigyelte, hogy az alkohol, vagy 
kávé fogyasztása az allergenek kapcsolódási lehető ségé 
erő sen fokozhatja. Nemcsak tápanyagok, hanem  bizo
nyos gyógyszerek, pl. ipecacuanha, májkészítmények,

stb. is válthatnak  ki a tápcsatorna részérő l allergiás 
jelenségeket. A gyomor allergiás gyulladását R ü ss le és 
K iin g e ism ertették és szerintük tünetei hányásban, 
görcsökben és secretiós zavarokban m utatkoznak. A 
hypovitam inosis bizonyos fokig hajlam osíthat allergiás 
gastritisre.

A gyomor m inden olyan helyzetváltozása, mely a 
normalis gyomormű ködést bárm ilyen irányban megvál
toztatja, a gyomor gyulladását vonjhata maga után. 
Ilyen társuló gyulladás nagyon gyakran fellelhető  a 
gyomor alak jának, nagyságának és m otilitásának válto
zásaiban. A homokóra-gyomor, a cascade, a rekeszsérv, 
a hypertoniás spastikus gyomor alakjából, a süllyedt 
ptosisos gyomor helyzetébő l és az atoniás gyomor moti- 
litásából következik az, hogy a gyom orlum enben nem 
a norm alis emésztési folyam at zajlik le, hanem  ettől el
térő , mely részben activálhat idő sült, részben m a
ga is létrehozhat heveny gyom orgyulladást. A kör
nyező  hasüri szervek lobos betegségei átterjedhetnek a 
gyomor fa lára is és perigastritist idézhetnek elő , viszont 
a gyomor betegségei közül első sorban az ulcus az, am e
lyik a környező  szervek serosájára ráterjed, adhaesiv 
perigastritis alak jában deform álhatja a gyomorlument 
és így elő idézhet gastritist. A környező  hasüri szervek 
betegségei közül, m int aránylag gyakorit kell megemlí
tenünk az appendicitist, a cholecystitist, a pericolitist 
és a peripankreatitist. Lezajlott peritonitis tuberculosa 
szövő dményei között gyakori az adhaesiv perigastritis. 
Ezeknek a fő leg anatóm iai elváltozásoknak diagnostizá- 
lására első sorban a röntgenologus hivatott.

M ind a heveny, m ind az idü lt gastritis k lin ikai képe 
változatossága m ellett is jól ism ert, úgyhogy elegendő  
ha felsoroljuk a k lin ikai szempontból általánosságban 
elfogadott gastritis képeket és csupán néhány kevésbbé 
ism ert jelenségekre hív juk  fel külön a figyelmet.

A  g a s tr i t is  s y m p a th ic a  tu la jd o n k é p e n  in fe c t-g a - 
s t r i t is ”,  amely fertő ző  betegséghez szokott csatlakozni. 
Ilyen huru to t talán  a szamárköhögéstő l eltekintve min
den fertő ző  betegségben láthatunk. A gyomor betegsé
géhez többnyire a béltractus betegsége is csatlakozik. 
Typusa ennek a scarlatinához és influenzához csatla
kozó, többnyire hányással együtt járó  hurut,

Többnyire streptococcus fertő zés közvetlen hatására 
tám ad a g a s tr i t is  p h le g m o n o sa , amely a gyomor falának 
phlegmonosus, vagy abscedáló diffus betegsége. A beteg
ség aránylag ritka, lefolyása többnyire súlyos és mű 
tétte l oldható meg. Első legesen k iindulhat ulcusból, vagy 
carcinomából, míg a ritkább másodlagos megjelenési 
form át többnyire sepsis esetében látjuk.

A heveny gyomorgyulladás, am elyet exogen ok 
válthat ki, többnyire gyors lezajlású, m iután a gyomor 
a kiváltó okot részben hányás, részben ürülés, részben 
chemiai bontás révén lumenébő l gyorsan eltávolítja. 
Az alkoholmérgezés az a c u t  e x o g e n  g a s tr i t is typusa lehet.

Az egyszerű  heveny exogen gyomorgyulladás és a 
gastritis corrosiva között — bár a k lin ikai és kórbonc
tani képük egymástól élesen különbözik — átm enetek 
is képzelhető k el. Ebben az értelmezésben a g a s tr i t is 
co r ro s iva , m ely inkább erő sen maró, izgató anyagok ha
tására keletkezik, tu lajdonképpen nem más, m int a he
veny exogen gyomorgyulladás egyik formája. Leggyak
rabban erő s savak, lúgok, phenolok, halogen töm ény al
kohol, bizonyos organikus savak idézik elő .

A gyakran ismétlő dő  heveny árta lm at követheti 
id ő s ü l t  g y o m o rh u r u t . Az „érzékeny gyomor”, a gyomor
h u ru tra  hajlandóság tulajdonképen idő sült gastritist lep
lez, m ely aránylag kis m egterhelésre vagy árta lom ra 
fellángolhat és m int recidiváló gastritis okozhat pana
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szokat. Ilyenkor arány lag kis diaetás hibák következté
ben is súlyos panaszokat látunk. Ebbe a csoportba sorol
hatnék klinikai szempontból az a lle rg iá s  g a s tr i t is t is. 
Legism ertebb form ája ennek a chronikus reccurens, 
hyperadic gastritis. Az ilyen betegek idő nként vissza
térő  gyomorégésrő l, savanyú felböfögésrő l panaszkod
nak és ilyenkor a próbareggeli erő sen hyperacid értéke
ket m utathat, m íg panaszmentes idő ben a beteg savérté
kei norm álisak lehetnek. G yakran lá tunk  olyan gastri- 
tiseket k iú ju ln i (recidiválni), m elyekben nagy valószínű 
séggel k izárhatjuk  az exogen ok, vagy góc szerepét a 
fellobbanásban. Ulcusos betegeken M a tt isso n statistikai 
adataiból tudjuk, hogy fő leg az ő szi és tavaszi hónapok
ban gyakoriak a recidivák, míg a nyári hónapok több
nyire panaszmentesek. Ez a periodicitás többé-kevésbbé 
az idü lt gyom orhurutra is érvényes. Nem teljesen k i
elégítő  az a magyarázat, amely a táplálkozást és a vál
tozó hygiénes viszonyokat teszi felelő ssé az évszakokhoz 
alkalmazkodó periodicitásért, valószínű bb, hogy szám
talan factorból összetevő dő  és egységesen ható „kozmi
kus” oknak van i t t  nagyobb szerepe.

Az idő sült gastritisnek arány lag legenyhébb foka 
a s u b in s u f f i t ie n s  g y o m o r , ahol tu lajdonképen csak fun
ctionalis gyengeségrő l beszélünk. Ennek secrectorikus 
kifejező je lehet a hypophylia és az achylia.

A subinsuffitientia definatió ja első sorban a ferm en- 
tologus számára közelíthető  meg, aki aciditásgörbe se
gítségével á llítha tja  fel diagnosisát.

Hibás diagnosisra adhat okot a g a s tr i t is  do lo rosa 
k lin ikai képe. Többnyire in filtrativ  gastritis idézi elő  a 
neuralgiaszerű  igen heves fájdalm akat. R itkán ugyan, 
de oly nagy fá jdalm akat is észlelhetünk, hogy perfora- 
tiós gastritisre gondolunk. M iután a fájdalom  m ellett 
többnyire fehérvérsejtszaporulatot és defenset is ta lá
lunk, ezek a szerencsére csak ritkán  elő forduló esetek 
m ű tő asztalra is kerülhetnek.

A gyulladásos gyom ornyálkahártya vérellátásában, 
a felületesen lévő  erek vérteltségében bekövetkező  vál
tozások fo lytán m ind mikroskopos, m ind súlyos m akro- 
skopos vérzések is létrejöhetnek. A kisebbfokú vérzés, 
a széklet, vagy a hányadék vegyi vizsgálata, vagy a 
gostroskop segítségével diagnostizálható. Néha láthatunk 
igen súlyos vérzéseket is, melyek oly nagyfokúak lehet
nek, hogy diagnostikai tévedésekre adhatnak okot. 
A ránylag gyakran lá tunk gastritis erosivát gyomor- 
resectio után.

A gastritis kórism éjének m egállapításánál nem  sza
bad megelégednünk egy egyedülálló és más oldalról alá 
nem tám asztott v izsgálati adattal, hanem  igyekeznünk 
kell több egybehangzó eredm énnyel végző dő  különböző 
vizsgálat alapján diagnosist mondani. A k lin ikus tapasz
ta la ta  szerint arány lag legkönnyebb a kórisme felá llítá
sa, míg subinsuffitientiában gyakran segítségül kell h ív 
nunk a fermentologust, a röntgenologust és a gastro- 
skopust a diagnosis biztosításához.

A  g a s tr i t is  th e r a p iá já t első sorban pathogenetikus 
szempontokból kell irány ítanánk. Legnagyobb jelentő
ségű  ebbő l a meggondolásból k iindulva a d iaeta-hibák 
kiküszöbölése, tehát a g y o m o r  v é d e lm e  az á r ta lm a k k a l 
sze m b e n . K ihangsúlyozandónak tartam án, hogy a diae
tás rendszabályok betartása esetén is, a tulhidegen, vagy 
melegen fogyasztott ételek nagym értékben gáto lhatják 
a gyógyulást. A m echanikus okok k iválto tta gastritisek- 
ben meg kell szüntetnünk a m echanikus akadály t és 
corrigálnunk kell a pylorus stenosist, a ptosist, a peri- 
gastritist, stb. Gpcfertő zés esetén a góc kettő s hatásá
nak megfelelő en két úton igyekszünk a betegséget, 
részben a góc eltávolításával, részben a szervezet á lta
lános reactiós készségének áthangolásával. A llergiás

gastritisben a lehető séghez képest k ikapcsoljuk az aller- 
gent, am ennyiben tisztázzuk m ibenlétét. M egkísérelhet
jük  a nem specifikus, vagy a specifikus desensibilálást, 
a specifikust esetleg az étkezés u tán a gyom ortartalom 
ból nyert u ltra filtra tum  segítségével.

H e v e n y  e x o g e n  g a s tr i t is esetében azonnal a leg- 
energikusabban kell segítségére lennünk a szervezetnek 
a mérgező  anyagok eltávolításában, iiletve semlegesíté
sében. Többnyire a beteg spontan hány és így a mérgező  
anyag legnagyobb része elhagyja a szervezetet. Nem kö
vetünk el h ibát akkor, ha gyanú v a r arra, hogy m ér
gező  anyag m aradt vissza a gyomorban, langyos natrium  
hydrocarbonatos vízzel gyom rot mosunk és ezzel a 
könnyű  esetekben tu lajdonképeni orvosi tevékenységünk 
be is fejező dött. A bélbe ju to tt izgató, mérgező  anyagok 
eltávolítására sós hashajtó t adunk. K ashajtás u tán  a 
a beteget a betegség súlyosságától függő en 1—2 napig 
éheztetjük. A fo lyadékbevitelt a lehető séghez képest 
megszorítjuk. A gyakori hányás és a gyomormosás, a 
hasmenések a szervezetnek jelentő s cnlorveszteséget 
okozhatnak, melynek compensálására szükség esetén 
natrium  chloridot adhatunk, esetleg intravénás infusio 
vagy enyhén túlsózott húsleves alakjában. Természete
sen leghelyesebb ilyenkor a szervezet chlorháztartásá- 
nak állapotáról a serum  chlcrtükrének laboratórium i 
vizsgálata segítségével meggyő ző dni. A böjtöltetés u tán 
igen óvatosan szénhydratdús, fehérje és zsírszegény 
ételek nyújtásával kezdjük a táplálást. Első sorban nyá- 
kos fő zeteket, zabliszt levest, rizst, kekszet, puddingo- 
kat nyú jtunk  a betegnek. M iután a heveny gastritises 
roham ot gyakran követi átm eneti achylia, helyes, ha 
kezdetben betegünket óvjuk a fehérje fogyasztásától. 
Gyógyszeresen a hashajtáson kívül legfeljebb állati 
szenet adunk.

A  h e v e n y  fe r tő z ő betegségekhez csatlakozó, több
ny ire nem acut lefolyású g a s tr i t is  s y m p a th ic a  k e ze lé se 
tü n e t i . A gastritis megjavul, vagy elm úlik az alapbeteg
ség javulásával, illetve gyógyulásával. Gyógyításuk a 
panaszok enyhítése m ellett étrendi, amelyben a szüksé
ges caloriam ennyiséget lehető leg ingerm entes és gyom
ro t kimélő  ingerekkel biztosítjuk a szervezetnek

A gastritishez társuló hyperaciditás, vagy anacidi- 
tás többnyire ura lja  a betegség képét és a m ár á ltalá
nosan ism ert kímélő  étrend m ellett igyekezzünk a secre- 
tiós h ibát is corrigálni. H yperaciditásban általánosan 
ism ert és megszokott az alkaliák rendelése, sub-, vagy 
anaciditásban pedig pótoljuk a hiányzó savat és a sav
val együtt többnyire hiányzó ferm entum ot. Gyakori 
rendelés hyperaciditásban a secretio csökkentésére az 
atropinkészítm ények adagolása. K a tsc h hyperacid bete
gének a ján lja a konyhasó-szegény étrendet és a gyomor
váladék eltávolítását.

Súlyos gastritisek esetében, m elyek nem  járnak  
együtt pylorus-stenosissal vagy a pylorus közelében lévő  
ulcussal, a d u o d e n u m  so n d á n á t történő  táplálástó l jó 
eredm ényt várhatunk.

A  p h y s ik a l is  b e a v a tk o z á s o k közül első sorban a gyo
mormosást kell m egem lítenünk, mely chemiai anyagok 
helyi hatása, részben a gyomor rendszeres kitágítása 
révén lehet hatásos. Nagy elő nye a peroralisan adott 
gyógyszerekkel szemben, hogy a gyom ornyálkahártya 
eg ész felü letével érintkezik. Gyomormosáshoz á lta lá
ban meleg kam illa-teát, ezüsttartalm ú oldatokat, karls- 
badi vizet, mészvizet, natrium hydrocarbonatot használ
hatunk.

Különleges jelentő séget tu lajdonítunk az idő sült 
gyom orhurutok kezelésében az alkalikus oldatokkal vég
zett iv ó k u r á z ta tá s n a k és meleg borogatásoknak.
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Á ltalában jól befolyásolja a gastritist a nyá lcos é t 

r e n d e k alkalmazása. Első sorban növényi nyákok jönnek 
tekintetbe, m int a rizs, zab, sago, stb. Hasonló hatást 
látunk a m ucin-készítm ényektő l. Mindezek, a nyák- és 
m ucin-készítm ények részben savkötöképességük, részben 
physikalis bevonóképességük révén fe jtik  ki hatásukat.

S e b é s z i  b e a v a tk o z á s indokolt a gastritist fenntartó  
m echanikus ok correctió ja céljából. Absolut m ű téti 
indicatiót képez a gastritis phlegmonosa.

Szándékosan nem emlékeztem meg azokról a k ísér
letekrő l, melyek ma még nem  eléggé áttek in thető k  és 
nem nyú jtanak  értékelhető en egységes eredm ényt, sem 
a gyakorló-orvos, sem a k lin ikus számára.

A gastritis kókoktanát és keletkezésének mecha- 
nism usát ma még nem  tud juk  egységes alapra helyezni. 
Bizonyos azonban az, hogy a problem a m egoldását azóta 
közelítettük meg jelentő sen, m ióta a beteg gyomrot nem 
igyekszünk, m int önállóan beteg szervet vizsgálataink 
és gyógykezelésünk tárgyává tenn i és m integy a szer
vezetbő l kiemelve önállóan szemlélni, hanem  m int a be
teg szervezet alkotó részét esetleg m int a szervezet be
tegségének k ifejező jét tek in tjük. A hibás diagnosis el
kerülésének egyetlen lehető sége a szervezet, valam int a 
szerv tökéletes és sokoldalú vizsgálata. M ióta gyógy
kezelésünket oki alapokra igyekszünk fektetn i és nem 
pusztán a tünetek  ellen küzdünk, azóta el kell ismerni, 
jelentő s haladást te ttünk  a gastritis-problem a végleges 
megoldásának irányában.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A székesfő városi Madarász-utcai csecsemő - és gyermek

kórház közleménye. (Vezető  fő orvos: Flesch Ármin 
egyet, magántanár.)

Csecsemő kori fülmű tétek kórjóslata.*
I r t a : F a b in y i  G éza  dr., orr-, g ég e -, fül-szakorvos.

Beszámolóm alapjául a székesfő városi M adarász
utcai csecsemő - és gyerm ekkórházban a legutóbbi 2Vz 
év folyam án 175 egy évesnél nem  idő sebb csecsemő n 
végzett 329 csecsnyúlványfelvésés szolgál. Az egy éves
nél idő sebb kisgyerm ekek középfül-, illetve csecsnyúl- 
ványgenyedései m ind a k lin ikai befolyást, m ind az ana
tóm iai viszonyokat illető leg a legtöbb esetben a fel
nő tteken észleltekhez hasonlítanak s ezért e beszámolón 
kívül esnek.

A csecsemő kori fű lm ű tétek javallatairó l F lesch 
m ár szólott s m ű téteink nagyrészét azok alapján, a vele 
tö rtén t tanácskozás u tán  végeztük**! k ivéve azokat az 
eseteket, m elyekben egyéb szövő dményes betegség nél
küli középfül-, illetve csecsnyúlványgenyedésekrő l volt 
szó s am elyekben az ism ert fülészeti javallatok u tán in
dulva operáltunk.

A csecsemő kori fü lm ű tétek kórjóslata épenúgy, m int 
javallataik , különböznek a nagyobb gyerm ekekétő l és 
felnő ttekétő l. Bár a csecsnyúlványfelvésés csecsemőkön 
egyszerű bb, m int a nagyobb gyermekeken, mégsem 
m ondhatjuk azt a szervezet ellenállóképessége szem
pontjából közömbösnek. K ö v e tk e z é s k é p e n  a h e ly e s  m ű 

té t i  ja v a l la tn a k  ig e n  fo n to s  sz e r e p e  v a n  a k ó r jó s latb a n . 
Épen úgy, am int helytelen dolog volna m in d e n tisztá
zatlan diagnosisú, lázas csecsemő n azonnal dobhártya

*) A Magyar Gyermekorvosok Társasága 1940. évi nagy
gyű lésén tartott elő adás nyomán.

**) „A csecsemő kori fülmű tétek javallatai gyermek- 
orvosi szempontból”. Ugyanezen nagygyű lésen tartott elő 
adás. — (Megjelent az O. H. 1940. 38. számában.)

metszést végezni, a felesleges csecsnyúlványfelvésés is 
csak h iába fogyasztaná a szervezet védekező  erő it.

Java lla ta inkat m ű téti leleteink a következő  módon 
igazolták:

E g y o ld a l i  m ű té te k :

genyes cse csn y ú lv án y lo b ............................... 15 esetben
negativ l e l e t................................................... 2

Összesen: 17 esetben

K é to ld a l i  m ű té te k :

m indkét oldalt negatív  l e l e t .......................... 2 esetben
egyik oldalon negativ  l e l e t .......................... 4 5»
m indkét oldalt huru tos csecsnyúlványlob . 8 >>
egyik oldalon hurutos, m ásik oldalon ge-

nyes c se c sn y ú lv á n y lo b ..........................20
m indkét oldalt genyes csecsnyúlványlob . 124 )7

Összesen: 158 esetben

A  k ó r jó s la t  n a g y m é r té k b e n  fü g g  a ttó l, h o g y  a m ű 

té te t  és az u tó k e z e lé s t  m e g fe le lő  id ő b e n  és m ó d o n  vé 

g e z z ü k . Meggyő ző désünk, hogy a csecsemő kori intoxi- 
catiókról szóló ism ereteink fejlő désével és elterjedésé
vel m ind gyakrabban kerü lnek m ajd betegeink a fü l
orvos kezébe olyankor, am ikor a beteg még a fü lm ű tét
tel gyógyíthatóság határán  in n e n van.

A m ű tét elvégzésének m ódját illető leg nem helye
selhetjük azt a felfogást, mely a csecsemő kori antro to- 
m iáról azt mondja, hogy elegendő  az antrum ot eles 
kanálla l m egnyitni. Épen az ellenkező je igaz, a m ű tétet 
alapos körültekintéssel kell végrehajtani! A  m ű té t  e l 
v é g z é s é n e k  m ó d ja  n a g y m é r té k b e n  b e fo ly á so l ja  az u tó 
k e z e lé s  id ő ta r ta m á t, a k iu ju lá s  g y a k o r isá g á t, d e  a h a 

lá lo zá si s z á z a lé k o t is. Ma még v ita  tárgya lehet, hogy 
altatásban, vagy hely i érzéstelenítésben operáljunk-e. 
Utóbbi m ellett szólna a bronchopneum oniák gyakori
sága. Legtöbbször — 145 esetben —, mi is helyi érzés
telenítésben dolgoztunk, de 30 esetben, melyek közül 
12 fülm ögötti tályog volt, felü letes bódítást alkalm az
tunk, különösebb árta lm as utóhatások nélkül.

Fontos, hogy a bemetszés a fülkagyló tapadási vo
nalához közel és annak alsó fele mögött történjék, m ert 
így könnyebb a m ű téti terü le t fe ltárása és kevésbbé 
zúzódnak a lágyrészek. Lehető leg rövid legyen a m et
szés. A csonthártya letolását óvatosan kell végezni. 
Különösen a k iszáradt csecsemő kön ez néha igen e rő 
se n tapad a csonthoz, súlyos angolkórosakon pedig az 
alatta lévő  rendkívül puha csontról nehezen választ
ható le. A vérzéscsillapításnak gyorsnak és alaposnak 
kell lennie. A sebvonalba eső  lobos fülm ögötti ny irok
csomókat eltávolítjuk.

A m ű tét további folyam án óvatosságot igényel az 
üllő  környéke, valam int az angolkóros csecsemő k néha 
feltű nő en puha csontja. Az aditusban található sarja t 
el kell távolítani és k i kell takarítanunk  a petrosus 
sarok tá ját. F igyelm et érdem elnek továbbá a járom ív 
gyökerében található csontsejtek, melyek eseteinknek 
több m int egyötödében magasan elő re és felfelé terjed 
tek. Volt olyan csecsemő nk, akinek az antrum ában alig 
ta lá ltunk  elváltozást, míg a járom ív gyökerében sű rű  
gennyel telt, zárt csontüreget találtunk.

M ű té t i  s e b e in k  fe ls ő % -á t 1— 2 ka p o ccsa l z á r ju k , 
e z t a g y ó g y ta r ta m  s z e m p o n t já b ó l  fo n to s n a k  ta r t ju k . K ét
oldali csecsnyúlványgenyedés, vagy annak gyanúja ese
tén m indkétoldali m ű tétet legtöbbször (144 esetben) egy
szerre végeztük. Különböző  idő ben, néhány napos kü
lönbséggel, 14 csecsemő t operáltunk. Azt tapasztaltuk, 
hogy nincs lényeges különbség a m ű tét u tán i lázat és 
egyéb zavaró tüneteket illető leg aközött, hogy egy-, 
vagy kétoldali m ű tétet végeztünk és a gyógyulási ered-
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mények sem m utattak  figyelm et keltő  eltérést. Azok
ban az esetekben, m elyekben néhány nap közbeiktatá
sával végeztük az egy-egyoldali m ű tétet, a második ol
dalon legtöbbször ugyanolyan fokú, néhányszor még 
elő rehaladottabb folyam atot talá ltunk , jó llehet a má
sodszor operált fül dobhártyájából enyhébb elváltozás
ra  lehetett következtetni. 144 beteg közül csak 4 eset

iben volt a z e g y sze r re  v é g z e t t kétoldali m ű tét közül az 
egyik oldalon n e g a t iv a lelet.

A helyi érzéstelenítésben végzett m ű tét u tán kb. 3 
órával R inger-oldatos teá t adunk a csecsemő nek, késő bb 
térünk  át az állapotának megfelelő  táp lálásra. Ebben, 
valam int a m ű tét u tán adott transfusiókban, infusiók- 
ban és az esetleges gyógyszeradagolásban a gyermek- 
gyógyásszal együttm ű ködve járunk  el.

A z  u tó k e z e lé s  fo ly a m á n  a se b b e  ta m p o n t  a m ű 
té t tő l  s z á m íto t t  e g y  h é te n  tú l  r i t k á n  h e ly e z ü n k .  A m ű 
téti sebek gyógytartam a átlag 3— 4 hét volt, több eset
ben azonban m ár 15—20 nap m úlva meggyógyult a 
csecsemő . Természetesen voltak elhúzódó, renyhe seb
gyógyulásaink is a nagyon lerom lott, sorvadt betegeink 
között. Az o rrgara tü r m akacsul visszatérő  gyulladásai 
nem egyszer h á trá lta tják  a gyógyulást. H a  a lassan 
g y ó g y u ló  s e b b e n  s z ü r k e , r e n y h e , n y á lk á s  s a r ja k  v a n na k , 
a z o k a t m ie lő b b , e se tle g  is m é te l te n  k i  k e l l  k a p a r n i  (G ö tze).

Gyógyulási eredm ényeinket elemezve láthatj uk, hogy 
m ilyen nagy fontossággal b ír a csecsemő  erő beli álla
pota a kórjóslatot illető leg. Betegeink túlnyomó része 
a külvárosi szegénynegyedekbő l kerü l hozzánk, tehát 
táp láltság és gondozás szempontjából igen rossz állapot
ban van még egészséges korában is. Ezek a csecsemő k 
legtöbbször alkati és örökléses szempontból is h á trá 
nyos helyzetben vannak, pedig e tényező k szerepe a 
kór jóslatban igen fontos.

Azok a csecsemő k, ak iket kórházi felvételük e lő t t 
is részben, vagy egészben anyatejje l táp láltak, jobban 
tű rték  m ind a középfülgyulladást, m ind a m ű tétet, ami 
szintén igazolja a term észetesen táp lá lt csecsemő szerve
zet jobb ellenállóképességét és gyógyhajlam át. Operált 
betegeink idevágó adata it elemezve a következő ket 
ta láltuk:

felvételéig csak anyatejjel élt, illetve 6 hó
napon túl is kapott anyatejet . . . .  25

ezek közül m eg h a lt ................................. . 4 =  16°/o
egy hónapnál tovább, de hat hónapnál rövi-

debb ideig kapott an ya te je t..................82
ezek közül m eg h a lt.......................................... 1 9~  23%
egyáltalán nem, illetve egy hónapnál rövi-

debb ideig kapott anya te jet..................43
ezek közül m eg h a lt.......................................... 15 = 35%
huszonöt csecsemő  elő zetes táplálásáról nincs 

adatunk.

A m ű tét u tán i sima gyógyulást, szemben a felnő t
tekével, a c se c se m ő k ö n  ig e n  g y a k r a n  z a v a r já k a fülé- 
szet, de még inkább a gyermekgyógyászat körébe ta r
tozó s z ö v ő d m é n y e k . A fülcomplicatiók közül az orbánc, 
a k iú ju ló otitisek, valam int az ezekbő l származó heg
tályogok és a sebkörüli lágyrészduzzanatok a leggyako
ribbak. K ét esetben a sziklacsont osteomyelitisét is lá t
tuk, ezeket m eningitis következtében vesztettük el.

A  so k  eg y é b  s z ö v ő d m é n y b ő l  a b r o n c h o p n e u m o n iá t 
k e l l  k ie m e ln e m , m ely különösen a legyengült, sorvadt 
csecsemő kben és m int a késő bbiekben lá tn i fogjuk, h a lá l
la l v é g z ő d ö tt  e s e te in k  ig e n  n a g y  ré szé b e n  sze re p e lt. 
Ugyancsak súlyosak a kórjóslat szempontjából a sze
rencsére ritkább p leuritisek és m ellüri empyemák. Az 
atrophiás és toxikosisos csecsemő kön nem egyszer sep- 
sisre vezető  pyodermás folyamatok, az orbánc ta la ját 
elő készítő  fülm ögötti ekzema, a különböző  tályogok, 
bélhurutok, a pneumococcus-meningitis, a m iliaris gümő -

kór többször végzetesen rontották a kór jóslatot.
A sokféle, fő leg belgyógyászati, kisebb részben se

bészeti postoperativ szövő dmény is bizonyítja, m ennyire 
szükség van a fülész és csecsemő gyógyász együttm ű kö
désére a m ű tét után is.

175 operált betegünk közül m eghalt 44 25%. A
következő kben adjuk az elhalt csecsemő kre vonatkozó 
táblázatot, melyben a kórbonctani lelettel alátám asztott 
kórism e szerepel:

M ű té t után egy héten, belü l elha ltak: 
atrophiához, vagy toxikosishoz csatlakozott

bronchopneumonia....................................
tisztán atrophia, vagy tox ikosis..................
atrophia 4- hydronephrosis + colitis follic.
enteritis, d y sp ep s ia........................................
pemphigus, s e p s i s..................'.....................
b ronchopneum onia........................................
pneumonia l o b a r i s........................................
bronchopneumonia + meningitis pneumo

coccica ......................................................
bronchopneumonia 4- meningitis serosa . .
tbc. miliaris .................................................
osteomyelitis ossis petrosi, meningitis pu

rulenta ......................................................
Összesen: 25 eset =  14.2%.

M ű tét u tán  egy hétné l hosszabb idő  m ú lva

a t r o p h ia..........................................................
atrophia -f pleuritis exsud...........................
atrophia -I- bronchopneum onia..................
brochopneumonia ........................................
bronchopneumonia +  pleuritis exsud. . .
empyema th o r a c i s........................................
bronchopneumonia +  meningitis pneumo

coccica .................................................
tbc. miliaris .................................................
tbc. d isse m in a ta .............................................
furunculosis, pemphigus, s e p s is..................
erysipelas, sepsis ........................................
osteomyelitis ossis petrosi, meningitis pu

rulenta ......................................................
pyelonephritis .............................................
e n t e r i t i s..........................................................

Összesen: 19 eset =  10.8° o.

Ha e két táblázat adata it figyeljük, feltű nik, hogy az 
elhalt csecsemő k boncolási kórism éje igen változatos. Te
kintélyes számban szerepel a bronchopneumonia, fő leg a 
m ű tét u tán i héten elhaltakban. Sok esetben az atrophiá- 
val és toxikosissal kapcsolatos elváltozásokon kívül más 
lényegeset nem talá lt a kórboncnok.

B á r  a szá za lé k o s  a d a to k b ó l  csa k  v iszo n y la g o s  é r té k ű 
k ö v e tk e z te té s e k e t  v o n h a tu n k  le, mégis megemlítem, hogy 
toxikosis és atrophiás betegeinknek kb. 35% -át veszítet
tük  el. 45 ilyen csecsemő  közül csak 28-at s ikerü lt meg
gyógyítani.

35 tüdő gyulladással szövő dött m astoiditis m iatt ope
rá lt betegünk közül m egm aradt 25, meghalt, 8, 2-ő t vál
tozatlan állapotban v ittek el a kórházból.

51 olyan csecsemő t operáltunk, akiknek lá tszó la g 
fü lbajukon kívül más betegségük nem  volt. Ezek közül 
11-en fülmögötti áttöréses tályogot észleltünk. E csecse
mő k közül 45 meggyógyult, elvesztettük 6-ot. Az elhal
tak  boncolási lelete a következő : 2 esetben m iliaris tbc. 
(12, ill. 25 nappal a m ű tét után), 2-ben bronchopneum o
nia, 2-ben pedig sepsis.

Ö s s z e fo g la lá sk é p e n elm ondhatjuk, hogy a csecsemő - 
kori fü lm ű tétek kórjóslata a következő  tényező ktő l függ: 

1. Helyes javalla t alapján, kellő  idő ben végzett 
mű tét, ennek keretében:

4 a) a fülkagyló tapadásához közel, annak alsó 
felében végzett kis lágyrészmetszés, a csont

éi 5 :,j hártya kímélése;

9 esetben 
3
1
2 
1
3 „
1

2 „
1
1

1

e lh a l ta k :

1 esetben
1 j,
1
1
3
1 5»

2
3
1
1
1 -

1
1 ff
1 ff
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b) a fü lüregek lehető  tökéletes k itakarítása; 
ej a seb zárása úgy, hogy a tam pon elhagyása

kor a váladék k iürü lését biztosító nyílás 
m aradjon;

dj utókezeléskor a tam pon lehető  gyors el
hagyása;

ej szürke, renyhe, nyálkás sár jak  esetén a seb
üreg kikaparása.

2. A csecsemő  erő beli állapota és alkata. Természe
tesen táp lá ltak  jobban b írják  a m ű tétet.

3. A csecsemő  alapbetegsége, melyhez társul, vagy 
m elyet fenn ta rt a fülbetegség. Toxikosis, atro
phia, légző szervi betegségek m ű téti statistikája 
rosszabb, a „tiszta” fülbetegségek m iatt végzett 
m ű téteké jobb.

4. A beteg helyes táp lálása és gyógykezelése, az 
utókezelés a la tt állandó együttm ű ködés a fülész 
és csecsemő gyógyász között.

T Ö R V É N Y SZ É K I O R V O ST A N I  
K Ö Z L É S E K .

A Tisza István Tudomáyegyetem Törvényszéki Orvostani 
Intézetének közleménye. (Igazgató: Jankovieh László 

ny. r. tanár.)

Elvérzés a gyomornyitó 
vivő eres tágulatából.

I r t a : Ö k rö s  S á n d o r  d r ., adjunctus.

A m últ század negyvenes éveiben R o k i ta n s k y m u
ta to tt rá  elő ször, hogy a nyelő cső  alsó szakaszában kó
rosan k itágu lt gyű jtő erek repedésébő l elvérzés kelet
kezhet. Azóta sokan közöltek hasonló eseteket, különösen 
első - és másodlagos zsugorm ájjal kapcsolatban. Több 
esetet em lít a francia irodalom is ebbő l az idő bő l. Ezek 
kapcsán egyben tisztázódott a gyomor- és nyelő cső - 
gyű jtő ér-tágu lata inak a kérdése: k iderült, hogy ha a 
vérkeringés a m ájkapugyű jtő érben akadályozott, a vér 
az oldallagos gyű jtő eres összeköttetéseken át (venae 
hypogastr., mamm. int. oesophageae, rad. mesent.j, 
vagyis a m ájat részben m egkerülve ju t a jobb szív- 
félbe. Ennek fo lytán az oldallagos keringés szolgálatá
ban álló gyű jtő érhálózat a nyelő cső  alsó részében a 
köldök körül rendkívül k itágul és ra jta  visszeres cso
mók is keletkezhetnek.

Az alábbiakban hat éves, rendes idő re született, az
elő tt egészséges leánygyermek adatait ismertetem: Félév óta 
bágyadt, köldöktájékát fájlalja, sok vizet iszik. 1939 dec.
4-én megbotlott és hasravágódott, kicsit megütötte magát, 
de nem panaszkodott. Két nap múlva friss és alvadt vért 
hányt, ami két nap múlva megismétlő dött. Széklete szurok
szerű  lett. Hő emelkedést kezelő orvosa nem tapasztalt. A 
klinikára dec. 9-én vették fel. Homlokán és végtagjain 
fillérnyi-pengő nyi vérzéses foltok, de két hét múlva telje
sen eltű ntek. Hasfalán a gyű jtő eres hálózat kitágult, ké
kesen áttünt, a máj 2, a lép 4 harántujjal ért a bordaív 
alá. A nyálkahártyák igen halványak. Vvs.-szám 2.800.000, 
hgb. 36°/o, festékmutató 0.65. A klinikán dec. 27-ig ápolták, 
ez idő  alatt is sokszor hányt vért, minek következtében a 
vörös vér sejtek száma igen leesett, 1.000.000 körül mozgott. 
Az elvesztett vér pótlására 5 ízben kapott vérátömlesztést. 
A vérbő l pneumococcusokat tenyésztettek ki. Sebész szak
orvos is vizsgálta, mű tétet azonban nem javasolt. A vér
vesztések folytán a beteg állapota egyre romlott s dec. 27-én 
meghalt.

Mivel az elő zmény adataiban sérülés szerepelt, a 
ho lttestet bíróilag boncoltuk. A bonc jegyző könyvből 
csupán a gyomor és nyelő cső  adata it ism ertetem  rész
letesebben. A  nyelő cső  alsó harm adában tág gyű jtő ér
hálózat tű n ik  át. A gyű jtő erek sű rű n feküsznek egymás

m ellett és jól láthatók a gyomor nyelő cső vel szomszédos 
részén is. A gyomornyitó m ellett a gyomor nyálka
hártyá ján  két vörhenyes, mákszemnyi petty  látható, 
ezek közelében a nyálkahártya hiányzik. Enyhén nyom
va a szomszédos gyű jtő eres hálózatot, a pettyekbő l ke
vés vér szivárog. V érleitatás u tán lupanagyítással lá t
ható, hogy a pettyek közepe tu lajdonképen a nyálka
hártyában felszínesen fekvő  m egnyílt véredénynek fe
lelnek meg. A gyomor nyálkahártyája egyebütt vör
henyes, nyúlós nyákkal fedett. A gyomrot véralvadék 
tö ltö tte ki. A kiscseplesz zsugorodott, kötő szövetesen 
megvastagodott, ami a gyomornyitó körül a legszembe
tű nő bb, ahol eléri az 1—2 m m -t is. A belekben be
sű rű södött barnás vér.

1. ábra. G y o m o r f a l - r é s z l e t  a v a r i x - r e p e d é s  h e l y é r ő l . Jól lát
szik a submucosában fekvő  barlangos szerkezetű  gyű jtő éi'- 

csomó (V) a felső  részén fekvő  repedéssel.

2. ábra. G y o m o r f a l r é s z l e t  a r e p e d é s  s z o m s z é d s á g á b ó l A gyo
morfal összes rétegeiben tág gyű jtő erek (V) láthatók. Ezek 
közül az egyik a nyálkahártyában csaknem a felszínig ér 

(repedésre hajlamos hely.)
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K ó r je lzé s : Á ltalános, nagy vérszegénység, lesová- 
nyodás, a szív kisfokú megnagyobbodása, tüdő vizenyő, 
a lép m érsékelt megnagyobbodása, vörös csontvelő . A 
kiscseplesz kötöszövetes elkérgesedése; a gyű jtő eres há
lózat tágulata és csomóképző dése a nyelő cső  alsó szaka
szában és a g y o m o r  k e z d e t i  ré szén . Két kis repedés a 
gyű jtő eres csomókon a gyomorban. Friss vér a gyomor
ban és belekben.

S z ö v e tta n i  le le t: A gyomor kérdéses részletét so
rozatos m etszeteken vizsgáltam. Az egyik repedésnek 
megfelelő en azonnal' szembetű nt, hogy a gyomor sub- 
mucosájában körü lirtan  barlangos szerkezetű  gyű jtő ér- 
csomó van (1. ábra.), amely elő boltosulva beterjed  a 
nyálkahártyába és itt a fala körü lirtan  hiányzik. E rés
alakú h iány a nyomor üregébe vezet s a repedésnek 
megfelelő en a gyű jtő ér fa lát friss vérlemezke-halmazok 
borítják. Az öblösen tágu lt gyú jtő ér falán belül réteges 
szerkezetű  rög tapad, amely helyenként m ár sarj- 
szövetesen átsző tt s szervülésnek indult. A II. repedés 
helyén szintén rögösödött véredény látható a nyálka
hártyában, amely azonban nem  barlangos szerkezetű , 
hanem  csak egyszerű en tágu lt gyű jtő ér, ennek falában 
szervülés nyomai nem  láthatók. A gyomor nyálka
hártyá jában lépten-nyomon találhatók mélyen benyúló, 
rendellenes fekvésű , tág gyű jtő erek (2. ábra), amelyek 
felszínét csak vékony nyálkahártyaréteg vonja be. Ezek 
a felszínesen fekvő  vékonyfalú gyű jtő erek term észet
szerű en hajlam osak repedésre. A nyelő cső  alsó részé
ben, a submucosában, hasonlóan a gyomoréhoz, tág 
gyű jtő erek m utatkoznak s ezek egyike rögösödött is.

A kötő szövetesen vastagodott kiscsepleszbcn ka
nyargós, vastagfalú, tágu lt gyű jtő erek bő ven m utatkoz
nak. A máj K upfer-sejtje i között néhány m yelikus elem 
mutatkozik. A lépben a M alpighi-testek többnyire el
néptelenedtek; a combcsontvelő ben aránylag sok a 
m egakaryocyta, a velő sinusok üresek.

Ö ssze fo g la lá s : Esetünkben a nyelő cső  és gyomor 
gyű jtő érrendszerének csomósodással járó  tágu lata fia
tal, 6 éves leánygyerm ekben volt észlelhető , bár ez a 
kóros eltérés inkább csak idő sebb korban fordul elő. 
A gyermek tulajdonképen két mákszemnyi repedésbő l 
hosszabb idő  leforgása alatt (3 hét) vérzett el s szerve
zetének kim erülését a gondos orvosi kezelés (vérát
ömlesztések) sem tud ta megakadályozni.

A keringési zavart a kötő szövetesen megvastagodott 
kiscseplesz okozhatta. A m ájban ugyanis semmiféle 
olyan elváltozás nem volt (lueses zsugormáj, stb.), amely 
ilyen esetekben a keringési zavart okozhatta volna. Hogy 
jelen esetben mi idézte elő  a kiscseplesz kötöszövetes 
megvastagodását, azt biztosan m egállapítani nem lehe
tett. Első sorban a kiscseplesz fejlő dési zavara jöhet 
szóba, amely úgylátszik, csak az utolso életévekben 
érvényesítette hatását. A halál elő tt 3 héttel elszenve
dett eleséskor valószínű  a hasüri szervek nem sérültek 
meg, m ert sem a gyomron, sem a májon nem ta lá l
tunk sérülési nyomokat. A szövettani kép is inkább 
fejlő dési rendellenességnek felelt meg. Ezen adatok 
mérlegelése u tán a halál tehát az em lített behatással 
csak annyiban hozható okozati összefüggésbe, hogy 
esetleg az válthatta ki a vérzést a tágu lt visszeres 
csomókon.

A z  e g y e te m e k  s z é k h e ly é n  k é sz ü lt  d o lg o z a to k a t 
a z  o tta 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  ke ll 

k ü ld e n i ;  a  s z e r k e s z tő s é g  c sa k  a z  ö  v é le m é n y ü k  a la p 
i á n  f o g a d  e l k ö z lé s r e  k é z i r a to k a t,

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

Rovatvezető : G ö r a ö r i  P á l és B i n d e r  L á s z ló .

Az új synthetikus malaria-gyógyszerek, azok alkalma
zása és hatása. O. F is c h e r . (Wien. Kiin. Wschr. 1940. 34.) 
A szerző  a malaria (tertiana, , quartana és tropica) kezelé
sére combinált atebrin—plasmochin-kezelést ajánl, melyek 
elő nyét mind a mellékhatások, mind a recidivák lényegesen 
kisebb számában látja, szemben a chininnel, ahol mind
kettő  és certuna-val, ahol a recidivák száma nagyobb. Meg
elő zésül heti két napon át 2X10 ctg atebrint ajánl. (B. 66.)

S z i n n a  F e r e n c  d r .

Adat a fokozott gyomorkiürüles gyógykezeléséhez. F.
C e c e r le . (When. Kiin. Wschr. 1940. 34.) Egy operált végbél- 
rák esetét közli, ahol oly nagyfokú gyomorkiürülési zavar 
jelentkezett, mely a beteg táplálását lehetetlenné tette. Kez
detben egy-egy a nagy étkezések elő tt és után adott, késő bb 
már csak egy 5 ctg-os ephetonin „Merck” tabletta a foko
zott gyomorkiürülést rendezte. A késő bbi controll röntgen- 
vizsgálat teljesen normalis gyomorviszonyokat mutatott, 
annak ellenére, hogy a beteg az ephetonin szedését a vizs
gálat elő tt egy hónappal már abbahagyta. (B. 67.)

S z i n n a  F e r e n c  d r .

Feltű nő  vérleletek idő s embereken. K .  B u r k e r . (Münch. 
Med. Wschr. 1940. 33.) 60—70 éves embereken végzett vizs
gálatok kimutatták, hogy idő s férfiak vérének absolut hae- 
moglobintartalma megegyezik a középkorúak értékeivel, vi
szont idő s nő ké megnövekedett és a férfiak értékéhez kö
zeledik. Valószínű leg ez az idő s korban létrejövő  változás 
endokrin eredetű . (B. 68.)

M a y e r  G y ö r g y  d r .

SEBÉSZET
Rovatvezető : i f i .  V e r e b é i g  T i b o r és 

F e d e le s  ( F in d e is e n )  L á s z ló .

A peritonealis resorptióról. R a th c k e . (Arch. f. Kiin. Chir.  
198. 4.) Vizsgálataival kimutatta, hogy a hasüreg ellenálló
képessége laparotomiák után növekszik. A cseplesz eltávolí
tása az ellen állóképesség csökkenéséhez vezet, a keletkező 
exsudatum csiraölő  hatását kimutatni nem sikerült. A peri-  
staltica fokozásának a resorptio szempontjából semmi szere
pe nincsen, míg laparotomiák után a felszívódás fokozódik. 
A felszívódás a vér- és nyirokutakon át történik, melyek 
közül az utóbbi a fontosabb. Laparotomiák után a parieta
lis hashártya resorptiv képessége fokozódik lényegesen, való
színű leg az addig zárt stomaták megnyílása által. Az ellen
állóképesség fokozására elölt coli-cultura, nucleinsav és 
amnionfolyadék vált be. Ezek nem mint specifikumok hat
nak, hanem a parietalis hashártya nyirokutainak felszívó
képességét fokozzák. (F. 77.)

F e d e l e s - F i n d e i s e n  L á s z ló  d r .

A gyomorrák kezelésének eredményeirő l. W e e s e . (Arch, 
f. Klin. Chir. 198. 4.) 883 észlelt gyomorrák-esetérő l számol 
be, ezek között már a felvételkor inoperabilis volt 60°/o. A 
többi 40%-on resectiót végeztek. A panasz idő tartama 6—7 
hónap volt. Az inoperabilis esetek röntgenbesugárzása az 
életet nem hosszabbította meg, míg azok élettartama, kiken 
próbalaparotomia történt, egy hónappal hosszabbodott meg. 
67 beteg, tehát 19.48°/« a resectio után 5 évvel még életben 
volt. (F. 78.)

F e d e l e s - F i n d e i s e n  L á s z ló  d r .

Vizsgálatok a „lumbalanaesthesiára szolgáló pantocain”  
aránylagos veszélytelenségérő l. H e l lm a n n . (Ztschr. f. Géb. 
u. Gyn. 1939. 120. 1.) Szerző  600 gerincvelő i érzéstelenítés 
elvégzésébő l nyert tapasztalatait ismerteti bő séges irodalmi  
adatokkal kiegészítve. Megállapítja, hogy a pantocain por
alakban, liquorban oldva igen alkalmas szer gerincvelő i ér
zéstelenítésre. Halálesetrő l nem tesz említést. A szokásos 
adag 15 mg 3 ecm liquorban oldva, amellyel 92°/o-ban ki
fogástalan érzéstelenítést értek el. A hatás 15—20 perc múlva 
következik be és 3—5 ő réig tart. Ma még vitás, hogy a vér 
liquor permeabilitásának fokozódásával együtt a medullaris  
központokra kifejtett hatás, vagy pedig a hajszálerek mér
gezése a gerincvelő i érzéstelenítéssel kapcsolatban jelentkező 
zavarok oka. A vér-liquor korlát permeabilitásának foko
zódása gyakorlatilag jelentéktelennek látszik. Mivel a szo
rongó és izgalmi állapotok megzavarhatják a gerincvelő 
folyadék stabilitását, ajánlatos az elő zetes megnyugtatás és
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bódítás. Az érzéstelenítő -szer a gerincvelő gyökök bénítása 
által hat. Minél nagyobb gerincvelő -központokat kapcsol ki 
az érzéstelenítés, annál hamarább jön létre a vasomotoros 
collapsus, végül a légző - és érmozgató-központ vérszegény
sége és mű ködésmegszünése következik be. Pantocain alkal
mazásával a kellemetlen mellék jelenségek elkerülhető k. A 
vérkeringési zavarok megelő zésére jól bevált a kardiazol- 
ephedrin, véritő l és reviten. (B. 31.)

F a r k a s  J ó z s e f  d r .

TÁBORIEGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
Rovatvezető : L i p p a y - A l m á s s y  A r t u r .

Vércdénysebészet a háborúban. H a b e r e r . (Münch. Med. 
Wschr. 1940. 32.) Olyan súlyos végtagsérülteken, akiket élet- 
veszélyes vérzéssel szállítanak be, már az elülső  egészség
ügyi intézetekben is csonkolást kell végezni; különösen 
sürgő sen elrendelt elszállítás, vagy rossz szállítási viszo
nyok esetén, amikoris az elő reláthatólag hosszú szállítási 
idő  miatt a végtagleszorító kötés alkalmazása ellen javait. A  
lüktető  haematomát ne operáljuk a 12. nap elő tt, inkább 
3—4 hét múltán. Elő l a kis be- és kilövési nyílással bíró 
lövési sérüléseket ne tárjuk fel, hogy a vérző  eret lekössük, 
ellenben, ha csak lehet, várjuk be az aneurysma spurium  
kifejlő dését, mert az idő közben keletkezett collateralis vér
keringés inkább képes megmenteni a végtagot. Az aneur-  
ysma-mű tétek közül elhagytuk már az ér centrális és dis
talis lekötését a zsákon kívül az utána gyakran bekövetke
zett elhalás miatt. Az aneurysmazsákon belüli aláöltés már 
messzemenő en kíméli a collateralis érrendszert. Mégis jobb 
eredményeket érünk el az érvarrattal. Mindkét érsérülés 
esetében csak az artériát célszerű  varrni. Szinte nélkülöz
hetetlen az érvarrat az art. carotis com. és int., valamint a 
végtagarteriák fő értörzseinek aneurysmamű téte alkalmával. 
(L. 34.)

L i p p a y - A l m á s s y  d r .

Haditapasztalatok egy tartalékkórház sebészeti osztályá
ról. G e is l h ö v e l . (Münch. Med. Wschr. 1940. 35.) A tartalék
kórház a frankfurti sebészeti klinikai fiókja; kedv ező  re
pülési idő ben olyan a forgalma, hogy inkább tábori kór
háznak látszik, A légi szállítás agy- és gerincsérültek, 
jól zárt pneumothoraxos mellsérültek és súlyos végtag- 
sérültek is jól tű rik. Ellenben hassérülteket, — a szerző 
tapasztalatai szerint —, jobb elő l megoperálni, mert még a 
jól mű ködő  légi szállítással is sbk drága idő  megy veszen
dő be. Vérátömlesztést ebben a kórházban sokkal gyakrab
ban végeznek, mint a világháborúban; a harctéren főleg a 
vérkeringés feltöltésére, hátul a gyógyulás meggyorsítására 
szolgál. Szükségesnek mutatkozik, hogy a csapatorvosok 
már a segélyhelyen far- és alsóvégtaglövéseseknek gáz- 
üsző k elleni serumot adjanak. A lövési aneurysmák mű tété
vel annál több ideig várjunk, minél centralisabban fekszik 
az érsérülés, avégett, hogy a collateralis vérkeringés kifejlő 
désére idő t hagyjunk. Amputatiókkal elő l nem várhatunk  
annyi ideig, mint hátrább, nyugodtabb körülmények között; 
de még itt is hamarább határozzuk el magunkat egy cson
kításra, mint békebeli sérülések esetében. A comblövésesek 
fektetése sokszor nehézségbe ütközik, mert a sebbő l kiinduló  
tályogok elő szeretettel a combcsont mentén le- és felfelé 
süllyednek. Gerinclövésest mielő bb operáljunk meg, ha a 
röntgenképen csak gyanúját is találjuk a törésnek; több 
esetben meglepő , a velő be terjedő  szilánkolást találtak a 
mű tét alkalmával. Sebesültek, akik gerincvelő lövés követ
keztében nagy fájdalmakról panaszkodnak a bénult test
részeken, jobb kórjóslattal bírnak, mint a teljesen bénultak. 
Több extraperitonealis béllövéseset (colon, descendens rec
tum) anus praeternaturalis készítésével mentettek meg. 
Puskalövésesük alig volt. A sokszoros sérültekbő l csak az 
elérhető  szilánkokat távolítsuk el. Többnapos sebeket ne 
irtsunk ki, a fejenlévő ket sem. Feltű nő  sok baleseti töré
sük volt; legtöbbjükön véres repositiót kellett végezni. — 
(L. 33.)

L i p p a y - A l m á s s y  d r .

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : O t t ó  J ó z s e f  é s  B e n e d e k  A n d o r .

Adatok a nő -kankó chemotherapiájához. V o n k e n n e l 
(Geburtsh. u. Frauenhk. 1940. 3. 113.) Többszáz gonorrhoeás 
nő beteget kezelt különböző  sulfonamid-készítményekkel. A 
sulfonamid-kezelést a nő i kankó minden esetében és min
den localisatiója mellett javalja. A készítmények közül az 
uliron, albucid, eubasin és neouliron egyaránt ajánlható, de 
valamennyi között az albucidot tű rik a legjobban a betegek. 
A sulfonamid-kezelés esetleg vaecina-kezeléssel egészíthető 
ki; helyi kezelést végezni felesleges. Az első  sulfonamid- 
kúra eredménytelensége esetén 1 heti vaccinakezelés után a 
kúra megismétlendő ; ha a kezelés még ekkor sem vezet 
végleges gyógyulásra, akkor a kiújulás forrását képező  gó
cot fel kell kutatni és mind általánosan, mind helyileg 
kezelni (sebészi-, physikalis-kezelés, inger- és láz-therapia). 
Ezzel a kezeléssel egyidejű leg végezhetjük a harmadik Sul
fonamid kúrát is. Uliron-, eubasin-, vagy neouliron-kúra  
alkalmával 4 napon át napi 3X2 tablettát; albucid-kúra 
alkalmával 7 napon át napi 3X3 tabletát adjunk. (B. 32.)

M a u k s  K á r o l y  d r .

A férfi sexual-hormon hatása a nő i mellre a szoptatás 
idő szakában. E. P r e i s s e c k e r . (Zbl. f. Gyn. 1940. 24.) A jelen
leg legjobb szer arra, hogy tejelő  emlő  mű ködését rövid 
idő n belül megszüntessük valamely oestradiolester parente- 
ralis adagolása (vagy miként azt számos klinikai eset bizo
nyítja, valamely hasonló módon ható stilben-készítmény 
adása). Az emlő mirigy már rövid néhány nap alatt felére 
zsugorodik, erő sebb nyomásra sem ad már tejet. A hám
sejtek elvesztik képességüket, hogy protoplasmájukat zsír, 
vagy tejfehérje alkatrészre alakítsák. Az interstitialis kötő 
szövet meglepő  rövid idő  alatt burjánzásnak indul és az a 
körülmény, hogy ennek ellenére az emlő  térfogata rohamosan 
csökken, annál inkább utal a mirigyek sorvadására. Mind
ebbő l testoviron adagolásra semmit sem látunk. A férfi-  
sexualhormon elég nagy adagok mellett sem csökkenti 
a tejmirigy mű ködését állatkísérletekben 8—10 napon belül 
lényegesebb módon. Csak késő bb és csak igen nagy adagok 
mellett változik át a tejképző dés colostrumképző déssé. In- 
jectiók alakjában adagolt testoviron (50—100 mg) klinikai  
kísérletekben inkább tej képzést fokozó hatást mutatott, bár  
ezen eredmények megítélésében itt is, mint mindig, ha tej- 
képzés fokozódásáról van szó, kellő  kritika szükséges. Test.o- 
steron-propionat bedörzsölése sem okozott mű ködés-csök
kenést. Elképzelhető , hogy épp úgy, mint ahogyan physio- 
logiás mennyiségű  tüsző hormon — méhnyálkahártyát phy- 
siologiás módon felépíti a férfi-sexualhormon physiologiás 
mennyiségben adagolva a tejelő  mellek mű ködését fokozza, 
vagy pedig a tüsző hormon a lactatiót csökkentő  hatását 
közömbösítve a tejképző dést magasabb színvonalon tartja.  
(O. 56.)

K r e n k ó  A n n a  d r .

SZEMÉSZET
Rovatvezető : G r ó s z  I s t v á n .

Keratoconjunctivitis punctata superficialis. G o e d b lo e d . 
(Ophthalm. 99. 5—6.) Az első  holland esetekrő l referál. A 
járványos keratoconj. bakt. lelete nemleges. A megelő ző 
r h i n i t i s  nek tulajdonít jelentő séget és annak kezelését tart
ja első rendű  fontosságúnak. ( B e h r  szerint diphtheria bacil
lus a kórokozó. Ref.) (G. 93.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

Bányász-szemrezgés és adaptatiós zavar. V e r h a g e . 
(Ophthalm. 99. 5—6.) A munkaképesség csökkenése nem 
párhuzamos a nystagmus fokával. Nagyszámú bányászon 
kimerítő  neurológiai, fülészeti, stb. vizsgálatot végeztetett. 
Egészséges bányászokon^ az adaptatio normalis lefolyású, a 
szemrezgő k 70",Vában zavart! Normalis volt a fényérzék 8 
panaszmentes nystagmusosban. A panaszok az adaptatio

P
A  I  W  Sk ü l  A szervezet védekezöerejénekII L I  #  A N fokozására.

Dr. P áp ay -fé le  o ltó in tézet é s  szérum ierm elő  rt.
\  » ex . - “ B udapest. IX., L ónyay  u tca  12. T e le ío n ; 18 55 63.
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GITO gyógyszervegyészeti gyár
Budapest. XIV., Lengyel-utca 33.

zavarával magyarázhatók, nem pedig a szemrezgéssel. Ez a 
nagy contrast eredménye, melynek a bányász ki van téve 
a napvilág és a bánya közt. A hatalmas, nystamogrammok- 
kal kisért tanulmány a fontos kérdést egészen új szempont
ból világítja meg. (G. 97.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

Kísérleti homo-keratoplastika. D e u tm a n . (Ophthalm. 99.
5—6.) 4°/o-os formaldehydben fixált és két napig mosott 
nyúlcorneát 5 ízben ültetett át nyálra. Ezekkel kisebb re- 
actiót észlelt, mint frissen átültetett korongok esetén. A ko
rong mögött kötő szövetes hártya képző dik; valamennyi trans
plantatum elborult. E módszer inkább t e k t o n i k u s célt szol
gál, mint optikait. Lehetséges, hogy még élő  szövettel dő l - 
gozott. (G. 92.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : S z é p  J e n ő .

A kankó korai uliron- és albucid-kezelése. T o e g e l . 
(Münch. Med. Wschr. 1939. 47.) 186 ulironnal és 405 albucid- 
dai korán kezelt esetben az albucid lényegesen hatásosabb
nak mutatkozott; a kezelési idő t feltű nő en megrövidítette 
és a szövő dmények kifejlő dését csaknem teljesen meg
akadályozta. (Sz. 80.)

S z é l v á r i  F e r e n c  d r .

A lymphogranuloma inguinale kezelése sulfamido- 
chrysoidinnel (rubiasol). S é z a r y . (Bull. soc. frang. Dermat. 
1939. 8.) A szerző  szerint a sulfamido-chrysoidin hatásos a 
lymphogranuloma különféle alakjaira. — Fontos, hogy az 
adagolás már kezdetben erő s legyen (naponta 10-szer 0.20 
g.). Ha 15 nap után sem mutatkozik hatás, akkor tanácsos 
20 napi szünet után folytatni a kezelést, hogy a meg
szokást elkerüljük. A pihenés elő segíti a hatást. A lympho- 
granulomás dob az esetek egyharmadában 15 nap alatt 
gyógyult; az esetek kétharmadában azonban nem volt tel
jes a gyógyulás. A sipolyos dob makacsabb. Elephantkóros 
fekélyek már az első  hét végén hámosodni kezdtek. Végbél- 
elváltozások csak akkor gyógyultak meg teljesen, ha bajuk  
nem volt idő sebb 1—2 évesnél. Ilyen esetekben a diather- 
miás kezelés igen jó segédeszköznek bizonyult. (Sz. 81.)

D ó s a  A n d r á s  d r .

A kankó kezelése „693”- (soludagenan)-al. F e m e t ,  R a i 
n e r  és A l l i n e .  (Bul. Soc. Frang. Dermat. 1939. 8.) A Szent 
Lázár-kórházban 60 kankós nő beteg esetében alkalmaztak 
soludagenant 10 napon át izomba fecskendezés alakjában, 
a 33°/o-os oldatból 5 napon át reggel—este 3—3 ccm-t; a
6—10. napon naponta egyszer 3 ccm-t adtak, vagy pedig a 
szájon át adható napi mennyiség 1 g-t helyettesítették egy 
egy 3 ccm-es befecskendezéssel. A szájon át adagoláskor 
tapasztalt gyomorpanasz, fejfájás, ilyen eljárással jelentő sen 
kisebb számban jelentkezett. Ilyen adagolásra a gonococcus 
a negyedik napon tű nik el, a folyás a 9. napon szű nik meg 
teljesen. Fontos, hogy a befecskendezés izomba történjék, 
mert az oldat erő sen lúgos. Bartholinitis esetében magába 
a mirigybe fecskendezve a szert már a 2—3. kezelésre meg
gyógyult a baj. (Sz. 82.)

D ó s a  A n d r á s  dr .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A magyar egészségügyi közigazgatás kézikönyve. Irta. 

A t z é l  E l e m é r  d r . min. tan., egyet, magántanár. (III. kötet, 
647. oldal.)

Szerző  magasértékű  hivatali tevékenysége mellett év
tizedet meghaladó idő  óta kiválóan értékes munkát fejt ki  
a hatósági tisztiorvosok képzésében. A napjainkban mű ködő 
hatósági orvosok legnagyobb tömege tő le tanulta meg az 
egészségügyi közigazgatás disciplináját. A legutóbbi eszten
dő kig hallgatói elő adásainak jegyzésére voltak utalva s bi
zonyosan nem könnyítette meg munkájukat, hogy az elő 
adások alatt figyelmüket az elő adás feljegyzésére voltak  
kénytelenek összpontosítani. A t z é l  E l e m é r  d r . észrevette a 
hiányt és vállalta azt a súlyos munkát, amely ennek pót
lására szükséges volt. Az átfogó tárgyismeret azonban meg
győ zte ő t arról is, hogy nem elegendő  egyszerű  tankönyvet 
írnia, hanem sokkal célirányosabb 'lesz, ha olyan kézi
könyvet alkot, amely nem csak a tisztiorvosi tanfolyam hall
gatóinak igényét elégíti ki, hanem egyúttal a már szolgá
latban álló hatósági orvosok és közigazgatási tisztviselő k 
számára teljes értékű  tájékoztató lészen a magyar egész
ségügyi közigazgatás bonyolult útvesztő iben. A t z é l  E le m é r , 
mint nagy tapasztalattal rendelkező  szakember, elő re látta 
a munka nagyságát s mégis szinte emberfeletti buzgalom
mal látott hozzá kitű zött tervének megvalósításához. Elég 
néhány adatot felsorakoztatnunk s abbő l tüstént meggyő ző d
het mindenki arról, hogy milyen feladatot teljesített a nagy
szabású kézikönyv érdemes szerző je. Az első  kötet 1937-ben 
jelent meg 528 oldalon, a második 1938-ban 589 oldalnyi  
terjedelemben és ime itt fekszik elő ttünk a harmadik, be
fejező  kötet, amely 647 oldalt tartalmaz. Valóban vasakarat 
és el nem ernyedő  szorgalom kellett az 1764 oldalas kézi
könyv megírásához.

Az első , 1937-ben megjelent kötet bevezetésében A t z é l 
E l e m é r bejelentette, hogy nagy munkáját három részben 
bocsátja közre. Az első  kötet felöleli mindazt, amit a ható
sági orvosnak, de általában a közegészségüggyel foglalkozó 
minden közigazgatási szervnek feltétlenül ismernie kell jog
rendszerünkbő l, ha azt akarja, hogy a közegészségügyi igaz
gatás nagy labirintusában el tudjon igazodni és intézke
déseit a jog helyes alkalmazásával tudja megtenni. Ez pedig 
a jogrendszer azon részeinek ismerete nélkül, amelyek az 
egészségügyi közigazgatással vonatkozásban vannak, lehetet
lenség. Bejelentette már ekkor, hogy a munka második és 
harmádik kötete az egészségügyi közigazgatás egész jog
anyagát, illető leg az anyagi és eljárási szabályokat és teen
dő ket fogja tartalmazni. Szerző  megállta nagy Ígéretét és 
befejezte háromkötetes, hatalmas mű vét. Ennek itt, most 
csak utolsó, harmadik kötetével foglalkozunk, mert első 
kettő t értékéhez méltóan már megjelenésük idején ismer
tettük az O. FI. hasábjain.

A harmadik kötet a legvaskosabb és méltóan fejezi be 
a magyar egészségügyi közigazgatás elméleti és gyakorlati  
feldolgozását. Első  része kiváló gondossággal és mélyreható
an foglalja össze a gyermekvédelem erkölcsi, bölcseleti alap
jait, rendszerét, magánjogi és közigazgatás jogi viszonylatait. 
Ez a része külön is ragyogó tájékoztató a nemzet jövő jét 
biztosítani hivatott eme köztevékenységben. A második rész 
az első  segélynyújtás kérdését tárgyalja kimerítő  alapos
sággal. A harmadik részt a legnagyobb magyar szociál- 
egészségügyi intézmény: a társadalombiztosítás ismertetésé
nek szentelte. Nincs ennek a kérdés-complexusnak olyan 
részlete, amelyre nézve ebben a fejezetben eligazítást ne 
találna az olvasó. A negyedik az orvosképzéssel és az orvos
élet szabályozásával foglalkozik azzal a joganyaggal kapcso
latban, melyet az orvosi kamarákról szóló 1936:1. te. ala
pozott meg. Itt talált helyet annak a joganyagnak szak
szerű  feldolgozása is, mely az orvosi hivatás védelmével, a 
kuruzslás elleni küzdelemmel foglalkozik. Ezekután követ
kezik az a nagytömegű  joganyag, amely a magyar kórház
ügyet szabályozza s amelyet azonnal az elmebetegügy is
mertetése és magyarázata követ. A befejező  rész a gyógy-

Mröif¥lo&.QKÉft
Újabb thnoratikut kutatások ét klinikai tapasztalatok alapján készült

GENERÁLIS ROBORÁNS
Mindennemű  gyengeségl állapotnál, étvágytalanságnál, szegényvérű ségnéi és sápkómái 
Prompt hatás I Összetételében állandó! Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabi.) P 220
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Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Éveken át jó 
eredménnyel szedhető

L aikus p ro p a g a n d á v a l  nem  vezeijük  a  közönsége i ö n g yó g y ításra

„NAGY KRISTÓF" gyógyszertár, IV., Váci-utca 1.

szerészet kérdéseit tárgyalja teljes alapossággal és rész
letességgel.

Nem lehet ezt a rendkívüli nagy anyagot felölelő  és 
nagyszebású mű vet értékéhez méltó keretben ismertetni. Rá 
kell mutatnunk azonban még arra, hogy a három kötet 
használhatóságát magasra emeli a harmadik kötet végére 
illesztett, azonban az I—III. kötetre egyaránt szóló jog
szabálymutató és gondosan készített tárgymutató.

A t z é l  E l e m é r  d r . nagy mű vét befejezte! Büszkeséggel 
és megelégedettséggel tekinthet három vaskos kötetére, 
mert bizonyos lehet benne, hogy sokan, haszonnal fogják 
forgatni és hogy sokan gondolnak majd rá hálával és el- 
iomeressel, ha munkájának révén sokszor utat lelnek maja l  
rhagyar egészségügyi közigazgatás bonyolult és bozótos út
vesztő iben.

M elly  Józse j dr.

Szeged városi közkórház sebészeti osztályának közleménye.
(Igazgató-fő orvos: Debre Péter.)

A film jelentő sége 
a klinikai esetek megörökítésében.

Irta: H e d ry  M ik ló s  dr. m. k ir. egészségügyi tanácsos, 
közkórházi sebész-fő orvos.

M inden korszak történelm ének van valam ilyen tá r
sadalmi, vallási, mű vészi, vagy más eseménye, amely 
annak az idő szaknak a tükörképét m utatja. De bárm i
lyen m aradandót is alkottak a le tű n t idő k, a fennm a
rad t emlékekbő l összeállítható tükörképek távolról sem 
mindig hű ek és nem tökéletesek, m ert az érzékeltető, 
kifejező  mű vészetek nem  állottak m indig arányban az 
idő k nagyságával, ső t gyakran elm aradtak azok mögött.

A m últ feljegyzésre méltó eseményeinek megrögzí
tése az utókor számára írásban és képző mű vészeti esz
közökkel (rajz, festészet, szobrászat, stb.) történt. Ezen 
módszerek — nagy, sokszor rendkívüli mű vészi érté
kük ellenére — nem lehettek m entesek az alkotók 
subjectiv itásától és visualis tek in tetben csak egyes moz
zanatokat, nem pedig a- történések folytonosságát tud 
ták  megő rizni. Ennek a folytonosságnak reconstruálása 
az utódok fantáziájának m unkája lett, ami term észete
sen sok tévedésre és megtévesztésre adhato tt okot. 
Ezeknek tekintetbevételével közelfekvő  a photographálás 
bevezetésének jelentő sége a tudományos m ethodikában, 
fő leg az absolut objectiv itás és exactságra törekvő te r
mészettudomány- és így az orvostudom ányban. A photo
graphálás még a sorozatos felvételekkel sem tud ta a *)

*) A Ferenc József Tudományegyetem Barátai Egyesü
letének Orvosi Szakosztályában 1940 febr. 27-én tartott elő 
adás nyomán.

folytonosságot teljesen reproducálni, azonban m inden 
subjectiv itásától ment, a mozzanatokat tökéletes pon
tosággal visszaadó rendszere nagy elő rehaladást je len 
te tt a régebbi módszerekkel szemben. A film nek beve
zetése alapvető  jelentő ségű , első sorban azért, m ert ver
senyen felül álló társa m inden más reproducáló és au
ditiv mű vészetnek, másodsorban, m ert a való eleven 
életet nem képtöredékekben, hanem  a soha vissza nem 
térő  m ozzanatoknak összefüggő  dynam ikus folytonossá
gában tá r ja  elő . Ez a methodika a történéseket gyakor
lati szempontból nézve teljes folytonosságukban adja 
vissza és ezáltal módot nyú jt az utódoknak, hogy elő 
deik m unkáját térben és idő ben rögzítve a maguk való
ságában láthassák és belő le okulhassanak.

Önm agát korlátozná az orvostudomány, ha a mozgó 
fényképezést, m int ideális szemléltető  eszközt a szak- 
ülési bem utatásokban fel nem használná, m ert általa 
sok olyan útm utatás, mondanivaló érzékelhető , ami 
szavakban, közleményekben, tankönyvekben, költséges 
és m indig nehézkes sorozatos illustratiókban nem jut
hat kifejezésre. Régi és állandó törekvése a paedagogu- 
soknak, hogy az oktatást szemléltető  képekkel, rajzok
kal és fényképfelvételekkel támogassák s így könnyít
sék meg a hallgatóságnak az új tárgy megismerését, 
elraktározását, azt a megfigyelést hasznosítva, hogy a 
visualis érzékelő képesség, m int ösztönös folyam at sok
kal jobb és gyorsabb új fogalmak és ism eretek e lrak
tározására. Gondoljunk i t t  első sorban a m ű tétek egyes 
phasisaira, amelyek a film felvétel á lta l a m aguk term é
szetes hű ségében szemléltethető k. Hogy a sebészeti, nő - 
gyógyászati, általában orvosi paedagógiai film  m ilyen 
elterjedtségnek örvend, arra  szolgáljon például egy 
am erikai szaklap statistikája, mely szerint egyedül 
Am erikában 20.000 orvos maga készít orvosi tárgyú és 
célú felvételeket. Személyes tapasztalat alapján számol
hatok be arró l a megfigyelésemrő l am elyet Am erikában 
a III. nemzetközi rák-congressuson tettem . Az elő adá
sok, de fő képpen a bem utatások alkalm ával állandó 
mozgófényképfelvételek keretében számoltak be a 
k lin ikák orvosai actualis sebészi problém ákról, m int 
pl. a vastagbél rákos daganatának abdominalis úton 
történő  mű tevésérő l, vagy a h ibernatiós eljárás alkalm a
zásáról. Amerikai, angol, ném et és francia k lin ikák 

rendszeres film oktatásban részesítik hallgatóikat.
Igaz ugyan, hogy a filmezés, m int reproducáló 

mű vészet ellentétben a festészettel, szobrászattal külö
nösebb tehetséget, adottságot nem kíván, bárk i szá
m ára hozzáférhető , — mégis ahhoz, hogy a film  oktató 
szeminárium  lehessen pontosan körü lhatáro lt feltételek 
szükségesek. Ez a különleges d idaktikai módszer csak 
akkor válik  gyakorlati értékű vé, ha megfelel a m inden
napi életben megszokott kényelmes, fáradtság nélküli, 
visualis észlelés követelményeinek. Az első  feltétel a 
rezgésmentes, nyugodt m ű téti kép, ami épen a keskeny 
filmmel nem mindig valósítható meg tökéletesen, bár a 
kép m inimális v ib rálását a néző  m ár néhány másodperc 
után megszokja, a rezgés az érdeklő dő t, fő kép a tanulni

„Certa” Gyógyszerészeti Laboratórium Rt., Budapest, IX., Szvetenay-utca 21.
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akarót egyáltalán nem zavarja: fontos, hogy a néző  ne 
„a film et,” hanem  a projiciált eseményt „a m ű tétet” 
figyelje. A másik fontos követelmény a képeknek az 
olvasásnál megszokott balról jobbra való kényelmes 
szemlélhető sége.

Mióta a vegyigyárak egymás közötti versengése k i
term elte a m inden szín irán t egyformán érzékeny film 
anyagot, abban az ideális helyzetben vagyunk, hogy 
szebbnél szebb szinpompás képekben gyönyörködhetünk. 
Ez azonban nem csak esztétikai elő ny, hanem  didak
tikai szempontból is nagyon fontos. Ugyanis a m ű tétek 
photographálása nem a leghálásabb feladat, m ert a mű 
téti terü le t aránytalanu l kicsi, a megvilágítása körül
ményes, különösen az állandóan változó síkokba, külön
böző  mélységekbe, fő kép oldalra elkerü lhetetlen árnyé
kokba jutó részleteknek kellő  in tensitású fénnyel való 
ellátása — m ár a m ű téti sterilitás m iatt is — nehezen 
vihető  keresztül. A közönséges fekete-fehér képeken a 
kis terü leten lejátszódó apró finom mozgások, gyors 
mozdulatok homályos, fedett képekké olvadna össze, 
m ert conturuk csupán a világosabb és sötétebb részek
bő l adódnak. A  szerveknek a vérbő sége, a vér vörös 
szine m iatt szintén zavar, a közönséges fekete fehér 
képeken fedő leg hat. Em ellett a lüktető  mozgásban 
lévő  szervek vérző , nedves felszíne bántóan csillog, 
tükröz, ami az álló photographálásnál is sok nehézséget 
okoz. M indezek a zavaró momentumok a m inim álisra 
csökkenek a színes filmen, m ert a szinbeli differenciák 
m iatt még a gyengébben m egvilágított részletek is éle
sebben különülnek el.

B izonyára az érdeklő dés tárgyát képezi, hogy m i
kép készül a m ű tétekrő l szóló film felvétel. M ű téti fel
vételekhez nem szükséges okvetlenül specialis felvevő 
készülékkel rendelkeznünk. Bármely am atő r felvevő - 
készülékkel megfelelő  eredm ényt érhetünk el, csak bi
zonyos szempontokra kell ügyelnünk.

Az álta lunk  használt felvevő készülék egy Ciné- 
Kodak 8 mm-es, 2.7-es fényerejű  fix fókuszú készülék. 
Az élességet tehát megfelelő  f : l l -es  fényrekesszel értük 
el s m iután aránylag nagy képmező t kívántunk, a felvé
teleket 100—120 cm. távolságból készítettük. Ügyelnünk 
kelle tt a kereső - és felvevő  objektiv paralaxis kiegyen
lítésére.

A m ű tő terem  m egvilágítása ilyen arány lag szű k 
fényrekesz m ellett nem volt elegendő  s így a Scyalitic 
árnyékm entes m ű tő lám pa és a m ennyezeten elhelyezett 
5 darab Zeiss golyóstükörlám pa fényén kívül még 3 
darab kéto ldalt és középütt elhelyezett reflektorokat ál
líto ttunk  fel. Az o ldalv ilágításra egyenként 250—250 
Wattos, 9000 lumenes, a középső  reflektornál 500 W at

tos, 16.000 lumenes Tungsraphot izzót használtunk. A 
m ű tő terem  nappali v ilágításán kívül tehát összesen még 
kb. 2000 W att mesterséges fényt alkalm aztunk.

A képsebesség gépünknél fix: 1/32 másodperc s így 
kizárólag a fényrekeszt kellett beállítanunk egy photo
c e l ls  megvilágításmérő vel, mely 1/32-es oxpositiós idő , 
filmérzékenység és fénymennyiség fak torai alapján 
m egadta a helyes expositiós fényrekeszt.

A m ű tét elő tt a mű tő sebész megbeszélte a m ű tét 
phasisait s az egyes photographálandó jeleneteket a fény
képésszel. A photographust steril-köppenybe és mű tő- 
kalocsniba ö ltöztettük és a mű tő asztal e lő tt fe lá llíto tt 
emelvényen helyeztük el. M ű tét közben „S tart” és 
„Stopp”-al figyelm eztettük az indításra, illetve a fény
képezés befejezésére.

A fekete-fehér photographálás helyett elő nyben ré
szesítettük a színes filmet, mely drágább ugyan, de a te r
mészetességet m ajdnem  megközelítő  színeivel és plasti- 
kusságával azt lényegesen felülm úlja.

(Két érdekes nő gyógyászati m ű tét színes levetítése 
u tán folytatja.) A racionális és hasznos ú jításokért lel
kesedő  fiatal orvosnemzedék bizonyára örömmel fogja 
tapasztalni, hogy az orvospaedagógiai módszerek a film 
által gyarapodtak. Ha m indezekhez hozzávesszük azt. 
hogy a filmek kellő  kezelés, bánásmód m ellett egy tan 
könyv é lettartam át tú lélhetik  és a reproducált m ű tétek 
nagy hallgatóság elő tt részleteikben is számtalanszor 
megismételhető k, akkor azt hiszem m indenki elő tt nyil
vánvaló a film bem utatás igazi értéke.

L A P S Z E M L E
Münchener Medizinische Wochenschrift. 38. sz. L a n g e—- 

S u n d e r m a n n : Légyálca therapia aesthetikus alkalmazási mód
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R o g g e : Csúsztatható sínkötés a karon. — G o ld e c k : A sub- 
arachnoidealis vérzés klinikájához. — L e in z i n g e r : A méh 
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kerülése. —- A e l k e r s : Féreghajtó szerek mérgező  hatása 
olajos oldatban, vagy vizes emulsióban. — P ie s : Strophan
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Deutsche Medizinische Wochenschrift, 38. sz. G r a f f :  Az 
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sacralis fájdalmak kóroktana és fürdő kezelésük. — Z i m m e r - 
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repe a diaetetika fejlő désében. —

Medizinische Klinik. 38. sz. M a l l i n c k r o d t  H a u p t :  Anyag
cserekérdések a dermatologiában. — A r z t :  Vízágy alkal
mazása a bő rbajok gyógyításában. — N e u n e r : Adat a má-
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sodlagos bő rrák ismertetéséhez. — B a c m e i s t e r és W i n k l e r :  
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hypertensio. — C. W i l l i a m s  és P. K i m m e l s t i e l :  A  gyomor 
syphilise. — E. D a v i s : Perineals prostatektomia. — E. E. 
I r o u s  és G. W. A p f e l b a c h : Aspiratiós bronchopneumonia. — 
J . E. M o d d e n :  A psoriasis kezelése. — R . L .  D i c k i n s o n és 
W . E. M o r r i s : Fogamzást szabályozó központok. — H . S. 
D ie h l ,  A .  B . B a k e r és D . W .  C o w a n : Hideg vaccinák. — H. 
M . R o s e és J . T . C u l b e r t s o n : Az echinococcus diagnosisa. —

V E G Y E S H ÍR E K
Szerkesztő ségünk visszaköltözött VIII., Üllő i-út 26. III.  

alá. Üj telefonszámunk: 345—113.

Elő fizetések megújítása, vagy tartozások kiegyenlítése 
céljából ma chequet mellékeltünk minden lapszámunkhoz. 
Ez ne érintse és ne sértse azokat a kartársainkat, akiknek  
elő fizetése rendben van, különválasztásuk sok munkával 
járt volna s így nem volt indokolt. Kérjük kartársa inkat  
tartozásaik rendezésére, illetve elő fizetésük pontos meg
küldésére, mert egyre növekvő  kintlevő  követelésünk ko
moly zavarokat okoz Hetilapunk fenntartásában.

Halálozás. L o e s s l  J á n o s  d r . balatonfüredi körorvos, szept. 
18-án, életének 49. évében, A b r a h á m  J á n o s  d r . , a budapesti 
m. kir. Bábaképző  Intézet tanársegéde életének 37. évében 
szept, 20-án elhunyt.

Orvosi továbbképző  tanfolyamok. A budapesti Gróf 
Apponyi Albert Poliklinika az Orvosi Továbbképzés Köz
ponti Bizottságával karöltve minden év január, május és 
október havában 3—4 hetes orvosi továbbképző  tanfolyamot 
tart a belgyógyászati, sebészeti, szülészet-nő gyógyászati, 
gégészet-fülészeti, fogászati, ideggyógyászati, szemészeti, 
urológiai, bő rgyógyászati, röntgen és laboratóriumi szako
kon. A tanfolyam megtartása kellő  indokolás esetén más 
idő pontban is kérelmezhető . A tanfolyamra jelentkező k 
számára az intézet elnöksége önköltségi áron élelmezést 
biztosít. A tanfolyam díjtalan. Jelentkezni az Orvosi Tovább
képzés Központi Bizottsága irodájában (VIII., Eszterházy- 
utca 9.) lehet.

Argentínában 11.244 orvos van, tehát egy orvosra 1485 
lakos jutna, azonban az orvosok megoszlási arányszáma na
gyon rendszertelen. így magában Buenos Airesben 5077 or
vos él, tehátt itt egy orvosra 625 lakos jut, viszont vannak 
kerületek, ahol egy orvosra 5645, ső t 8522 lakos jut. — 
K í n á b a n az 500 millió lakost 10.000 orvos látja el.

Firenzében szeptember 1-én nyitották meg az anyatej
gyű jtő  és elosztó állomást. Ez az első  ilyen intézmény 
Itáliában.

Háborús orvosi készültség az amerikai Egyesült Álla
mokban. Az amerikai orvos-szövetség, melynek kb. 120.000 
tagja van, megszervezi az orvosok készültségét háború ese
tére. A szövetség hivatalos folyóiratának minden száma ér
tékes közléseket tartalmaz. Ezek célja, hogy nyilvántartás 
készüljön azokról az orvosokról, kik katonai szolgálatra al

kalmasak, azokról, kik az orvosképzés, a kórházak, az ipari 
munka folytonossága szempontjából nélkülözhetetlenek s a 
specialistákról, hogy az orvosok megfelelő  szolgálatot kap
janak. — Erre a célra külön bizottságot alakítottak, mely 
a katonai és polgári hatóságokkal szoros érintkezést tart  
fenn. A bizottság 78 pontot tartalmazó kérdő ivet szerkesztett s 
165.000 példányban szétküldte. Mindez természetesen nagy 
munkát és költséget igényel, de kétségtelenül fontos ilyen 
nyilvántartás, mely az orvosok legcélszerű bb igénybevételére 
alapot ad. G . E.

Az orvosok keresete a Német Birodalomban. A biro
dalmi statistikai hivatal adatai szerint 1937-ben 40.000 orvos
nak 549 millió jövedelme volt. 2540 orvosnak 3000 márkánál 
kevesebb, 37.000 orvosnak 3000—25.000, 3287-nek 50 000 már
káig, 444-nek 100.000 márkáig, 60-nak 100.000 márkán felül. 
A 12.000 fogorvosnak (a birodalomban a fogorvosok külön 
kiképzésben részesülnek s külön rendet alkotnak) 96.5 mii
hó márka jövedelem volt adótárgya. Ezenkívül az úgy
nevezett 15.000 fogásznak 69 miihó adóköteles jövedelme 
volt. A katonai szolgálatra bevonultak érdekeirő l külön 
intézkedések gondoskodnak. G. E.

H E T I R E N D
Szerdán, 2-án, 6 6.: a K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u 

l a t  ülése Bemutatások: P á z s i t h  P .: Adenopathiás lép re
pedése; S z y m i c z e k  A . : Chronikus latens malaria esete. — Elő 
adások: P a p p  G .: Csecsemő hő mérő zés egyszerű  módja; P l e n - 
c z e r  S . : Serdülő  korban észlelt Paladino—Kent-köteg ese
tek s változásaik.

Szent Lukács Gyógyfürdő  és Gyógyszálló
Társas rheuma-osztály, Téli-nyári rheuma-gyógyhely.

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik szept. 15—21.
között. Ezen a héten elég sok front érkezett, de közbei*, 
volt egy 48 óra hosszat tartó frontmentes idő szak is. A 
frontok részletes adatai:

Átvonulás
ideje

Budapesten 

hó | nap | óra

A í r o n t

K í s é r ő  e s e m é n y e k *
fajtája fejlett

sége

15 3 Betörési Erő s Záporeső  4'5 mm
lb 5 Betörési Mérsék. Záporeső  2 mm
15 14 Betörési Mérsék, Kis zápor

* |5 19 Betörési Erő s Heves zápor és hirtel. szélvih. 16 m/mp
<u 15 21 Betörési Mérsék. Új záporeső

lb 23 oetörési Mérsék. Új záporesö 1 5 mm
E 1B 10 Felsikl. Gyenge Felsikló borulás
<0 16 11 Betörési Mérsék. Szélrohamok 14 m/mp

— ie 20 Betörési Gyenge Szélélénkülés
a 17 12 Felsikl. Mérsék. Praefrontalis eső  6.-tól, 2 mm
<d 19 12 Betörési Gyenge Szélélénkülés, felhő átvonulás, szélugrás Eny-ra
N 19 16 Betörési Gyenge Cumulus-congestus felhő k, szél 8 m/mp

cn 20 14 Betörési Gyenge Cumulus-congestus felhő k
20 18 Betörési Gyenge Cumulus-congestus felhő k és szélélénkülés
21 0 Betörési Kis szélélénkülés
25 19 Felsikl. Gyenge Praefrontalis altostratus-felhő  felvonul.

*) A táblázat utolsó oszlopán szereplő  számadatok Budapestre vonatkoznak 
és a m, kir. Meteorologiai Intézet öníró mű szereinek adatai. Részletes magyarázatot 
lásd az 1940. évi 1. szám III. borítóoldalán.

F e j f á j á s ,

f o g f á j á s ,

n e u r a l g i á k ,

m e g h ű l é s

e s e t é n :

Ántalgin scat. ő rig. 
20 tabi. — P 1-80

1  T I ?
G y o r s  h a t á s  — k i v á l ó  t o l e r a n c i a

O l c s ó !  M e g b í z h a t ó !  M a g y a r !

M E D I C H E M I A  r.-t. B u d a p est , X.
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238.447—1940. B. M. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A mátraházai m. kir. állami tüdő beteggyógyintézetben 

megüresedett tiszteletdíjas a l o r v o s t  á l l á s r a pályázatot hir
detek. Az állás javadalmazása az állami rendszerű  X. fiz. 
oszt. 3. fokozatának megfelelő  tiszteletdíj, egy bútorozott 
szobából álló lakás, fű tés, világítás, valamint az önköltségi 
ár 50%-ának megtérítése ellenében I. oszt. intézeti élelme
zés. Az állást elnyerni óhajtók hozzám intézett,, szabály
szerű en felbélyegzett kérvényeiket e pályázati hirdetmény
nek a Budapesti Közlöny c, hivatalos lapban történt har- 
madízbeni közzétételétő l számított 15 napon belül — köz
hivatalban lévő k hivatali fő nökük útján — a m. kir. bel
ügyminisztériumba (Budapest, I., Úri utca 49. sz.) nyújt
sák be.

A pályázati kérvényhez eredetben, vagy hiteles máso
latban a következő  okmányokat kell csatolni: 1. a 7720— 
1939. M. E. sz. rendelet 1. és 3. §-ában foglalt rendelkezések
nek megfelelő en a leszármazást igazoló iratokat. (Annak 
igazolására, hogy valaki az 1939 :IV. te. alkalmazása szem
pontjából nem tekinthető  zsidónak, rendszerint elegendő , ha 
kimutatja, hogy 1895 október 1 napja elő tt keresztény hit-  
felekezet tagjaként született, vagy ha 1895 október 1. napja 
után született, mind ő , mind szülei keresztény hitfelekezet 
tagjaiként születtek, egyúttal pedig mindkét esetben a bün
tető jogi jogkövetkezmények terhével írásban kijelenti, hogy 
ő t a törvény 1. §-a értelmében nem lehet zsidónak tekinteni); 
2. hatósági erkölcsi, valamint a családi állapotot igazoló bi
zonyítványt; 3. a magyar honosságot igazoló hatósági bizo
nyítványt, vagy az orvoskamarai tagsági igazolványt. (A 
honosság igazolására alkalmas okiratok: az állampolgársági 
bizonyítvány, a honosítási, visszahonosítási okirat, a magyar 
állampolgárságnak az 1921:XXX1II. te. 63. cikke alapján  
igénylését (opció) tanúsító igazolvány, vagy olyan illető ségi 
bizonyítvány, amely feltünteti, hogy a községi illető ség már 
az 1921. évi július hó 26. napján is fennállott.); 4. az ország 
területén orvosi gyakorlatra jogosító oklevelet; 5. egyetemi 
leckekönyvet, kórházi szolgálati könyvecskét és szigorlati  
bizonyítványokat; 6. eddigi alkalmazást igazoló okmányokat; 
7. közszolgálatra alkalmas szellemi és testi épséget igazoló 
újkeletű  tisztiorvosi bizonyítványt; 8. a katonai szolgálatra 
vonatkozó okmányokat; 9. az esetleges szakképzettséget iga
zoló okmányokat; 10. az esetleges nyelvismeretekre vonat
kozó adatokat; 11. rövid életleírást (curriculum vitae), az 
esetleges tudományos mű ködés igazolásával, a tanulmányok 
egy-egy példányának csatolása mellett; 12. nyilatkozatot 
arról, hogy a pályázó közhivatalban, közintézetben, vagy 
közintézményben állandó javadalmazással járó, orvosi képe
sítéshez kötött alkalmazást betölt-e, vagy sem; igenlő  ecet
ben az alkalmazó szervet és az élvezett járandóságok ösz- 
szegét meg kell jelölni. 13. A tisztiorvosi képesítést igazoló 
okmányt.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelmények 
közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon, (minő sítési táb
lázaton) fel vannak tüntetve, az említett iratok egyikével 
igazolhatják.

Az állás betöltése alkalmaztatás útján egy évre törté
nik, amelybő l végleges kinevezésre jogigény nem támaszt
ható. Az alkalmaztatás 1 évre meghosszabbítható.

Az alorvosnak az intézetben kell laknia, természetbeni 
lakását csak saját személyére veheti igénybe s magángya
korlatot nem folytathat.

Budapest, 1940. évi szeptember hó 17.-én.
M. k i r .  b e l ü g y m i n i s z t e r .

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Baja város közkórháza gyermekgyógyászati osztályának  

f ő o r v o s i  á l l á s á r a pályázatot hirdetek. Az állás kezdő  java
dalmazása az állami rendszerű  IX. fiz. oszt. 3. fokozatának 
megfelelő  illeményt.. Az állásra csak azok pályázhatnak, akik
nek legalább 5 évi kórházi gyakorlatuk és megfelelő szak
orvosi képesítésük van.

A  pályázók Baja város fő ispánjához címzett kérvényü
ket hozzám nyújtsák be éspedig e hirdetménynek a „Buda 
pesti Közlöny” c. hivatalos lapban történt harmadszori közzé
tételtő l számított 15 napon belül.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy „Szám ma- 
gyarázat”-ában 1—12. szám alatt megjelölt okmányok csato
landók.

A pályázati kérvényhez eredetben, vagy hiteles máso
latban a következő  okmányokat kell csatolni:

Baja, 1940. évi szeptember hó 19-én.
B e r n h a r t  S á n d o r  d r . s. k., polgármester.

Dr. f a r k a s vízguógyíntézef
V. BÁTHORY-UTCA 3 — TELEFON: 126—438 

Szénsavas-, bélfürdő k, ultrarövidhullámú kezelés

1966—1940. fő polgm. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Az 1934. évi XII. te. 13. §-ában biztosítót jogomnál 

fogva nyilvános pályázatot hirdetek egy, a VII. fiz. oszt.-ba 
sorozott I I . o s z t .  t i s z t i o r v o s i , valamint az idő közben meg
üresedhető  hasonló állásokra.

A pályázat határideje 1940. o k t ó b e r  15. n a p j á n a k  d é l i 
12 ó r á ja . A pályázati kérvényeket eddig az idő pontig a fő 
polgármesteri hivatalba (IV., Váci utca 62—64. szám I. em. 
11.) a hivatalos órák alatt kell benyújtani.

A jelen pályázat határidejének tartama alatt katonai 
szolgálatot teljesítő  azokat az alkalmazottakat, akik ugyan
ezen a szakon közvetlenül alacsonyabb állást töltenek be — 
feltéve, hogy az elő írt képesítéssel rendelkeznek — hiva
talból pályázottaknak fogom tekinteni.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy „Szám ma- 
gyarázat”-ában 1—12. szám alatt megjelölt okmányok csato
landók.

Ezenkívül igazolni kell az 1936 : IX. te. 5. §-ának (2) 
bekezdésében megkívánt elő zetes 5 évi városi, községi, vagy 
körorvosi, illetve ezzel egyenlő nek tekintendő  (666—1936. 
B. M. sz. rendelet) szolgálati idő  eltöltését.

Akik a Székesfő város szolgálatában állanak és rend
szeresített állást töltenek be, azoknak a pályázati kérvé
nyükhöz okmányokat csatolniok nem kell.

Mindazok a pályázók, akik az állás elnyerése céljá
ból közbenjárásokat és magánajánlásokat vesznek igénybe, 
a hasonló megítélés alá eső  pályázatok érdemleges elbírá
lásánál utolsó sorba kerülnek.

Budapest, 1940. szeptember 20.

K a r a f i á t h  J e n ő  d r . s. k., fő polgármester.

2282—1940. szám.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A Baja városi közkórházban megüresedő  r ö n t g e n - f ő o r v o s i 
á l l á s r a pályázatot hirdetek. Az állás javadalmazása az ál
lami rendszerű  IX. -fiz. oszt. 3. fokozata szerinti illetmény.

Az állást elnyerni óhajtók szabályszerű en felbélyegzett 
kérvényüket e pályázati hirdetménynek a Budapesti Köz
löny c. hivatalos lapban történt harmadízbeni közzétételé
tő l számított 16 napon belül — közhivatalban lévő k hivatali  
fő nökük útján, Baja város fő ispánjához címezve nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy „Szám ma- 
gyarázat”-ában 1—12. szám alatt megjelölt okmányok csato
landók.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelmények 
közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon (minő sítési táb
lázaton) fel vannak tüntetve, az említett iratokkal igazol
hatják.

R ó n a  d r . , e. ü. fő tanácsos, kórház-igazgató.

4066—2—1940. sz.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Az esztergomi városi kórházban megüresedő  á l o r v o s i 
állásra pályázatot hirdetek. Az állás javadalmazása az álla
mi rendszerű  XI. fiz. oszt. 3. fokozatának megfelelő  fizetés, 
egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés, világítás, valamint 
az önköltségi ár 50°/o-ának megtérítése ellenében I. oszt. 
intézeti élelmezés. Az állást elnyerni óhajtók szabályszerű en 
felbélyegzett kérvényeiket e pályázati hirdetménynek a 
Budapesti Közlöny có hivatalos lapban történt harmadízbeni 
közzétételétő l számított 15 napon belül — közhivatalban lé
vő k hivatali fő nökük útján — Esztergom vármegye alispán
jához címzetten, hozzám nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy „Szám ma- 
gyarázat”-ában 1—12. szám alatt megjelölt okmányok csato
landók.

Az állás betöltése kinevezés útján 2 évre történik, amely
bő l végleges kinevezésre jogigény nem támasztható. A ki
nevezés további két évre meghosszabbítható.

Az alorvosnak az intézetben kell laknia, természetbeni 
lakását csak saját személyére veheti igénybe s magán- 
gyakorlatot nem folytathat.

E g g e n h o f e r  B é la  d r . s. k., kórházigazgató-fő orvos.



I . évfolyam. 9. szám. Budapest, 1940. szeptember 28.

ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK
Megjelenik minden hónap utolsó szombatján.

Elő fizetési díja az O r v o s i  H e t i l a p p a l  együtt egész évre 26.— P.

Felelő s szerkesztő  és kiadó: VÄMOSSY ZOLTÁN, V ili., Üllő i-út 26. sz. Segédszerkesztő : FRITZ ERNŐ

á  Pázmány Péter Tudományegyetem I. belklinikájának
közleménye. (Igazgató: Herzog Ferenc ny. r. tanár.)

Az arteriolák vizsgálata a bő r reactiv 
felmelegedésének mérésével.

Ir ta  : H e rzo g  F e re n c  d r ., egyetemi ny. r. tanár.

A környéki keringés v izsgálatára szolgáló régebbi 
eljárásoknak értékes kiegészítő je a bő r hő mérsékének 
mérése, amihez ma m ár a k lin ikai célnak is megfelelő , 
pontos eszközök állanak rendelkezésünkre. E b b e c k e 
hangsúlyozta elő ször a bő r színének, és hő m érsékének 
egészen eltérő  jelentő ségét, hogy ugyanis az elő bbi a 
bő r vértartalm átó l, az utóbbi pedig nem ettő l, hanem  
az idő egység a la tt a bő rön átáram ló vérnek m ennyi
ségétő l függ. A bő r vértarta lm a a hajszálerek tágas
ságával arányos, ha ezek szükek, a bő r halvány, ha 
tágak, akkor piros. Viszont az átáram ló vér mennyisé
gét az arterio lák tágassága szabja meg, szű külésük 
csökkenti, tágulásuk fokozza a bő r hő m érsékletét. A 
bő r színe és hő mérséke tehát a környéki vérpálya két 
különböző  szakaszának, a hajszálereknek, illető leg az 
arterio láknak állapotával függ össze és m ivel e kettő  
mű ködése egymástól m eglehető sen független, mivel 
egyikük tágassága m egváltozhat anélkül, hogy a másiké 
is megváltoznék, ezért a bő r színe és hő mérséke közt 
nincsen összefüggés. Ennek általánosan ism ert bizo
nyítéka, hogy nemcsak a piros, hanem  a halvány bő r 
is meleg, hogyha az arterio lák  tágak és nemcsak a 
halvány bő r, hanem  a piros bő r is hideg, ha az arte
rio lák szükek.

Az arterio lák tágasságán kívül term észetesen a 
nagyobb és nagy verő erek állapotától is függ a bő rön 
átáram ló vér mennyisége, tehát annak hő mérséke, szű
külésük szintén csökkenteni fogja a bő rhő mérséket. 
A gyű jtő erek elzáródása is többféleképen változtathat 
a bő r hő mérsékén, de ez a szű kület éppen úgy, m int a 
nagy verő ereké, könnyen felism erhető  tünetekkel jár. 
Ha azonban ezek az erek épek, akkor a bő r hő mérsékét, 
még inkább annak m egváltozását különféle ingerekre, 
okkal az arterio lákkal, azok tágasságával, illető leg 
ennek megváltozásával hozhatjuk összefüggésbe.

A bő rhő m érsék m eghatározása tehát nagyon alkal
masnak látszott az arterio lák mű ködésének vizsgálatára. 
E gondolatmenetbő l indultak ki megfigyeléseim, melyek 
egyrészt egészséges érrendszerű  em berekre, másrészt 
olyan betegségekre vonatkoznak, am elyekben a leg
kisebb verő erek mű ködése kóros lehet.

Azonban a bő r hő m érsékének egyszerű  megmérésé
vel azért nem nyerhetünk még felvilágosítást az arterio 
lák állapotáról, m ert a bő r hő mérséke nemcsak attól 
a bő rt melegítő  vérmennyiségtő l függ, am elyet az 
arterio lák, a cső rendszer csapjai (Ip sén ) átbocsátanak, 
hanem  éppen úgy attól is függ, hogy m ilyen nagy a 
hő leadás a bő rön keresztül. A hő leadásra többféle 
tényező  hat. A zsírpárna, de maga a bő r (a cutis és a 
subcutis) is jó hő isolator (H . P f  le id e r  er és K . B ü ttn e r ) , 
tehát csökkenti a hő leadást. Mivel a bő r vastagsága 
egyénenként nagyon különböző , a hő leadás esetenként 
más és más lesz, tehát ezért is különböző  lehet a bő r 
hő mérséke. Igen nagy hatása van a hő leadásra a

verejtékeiválasztásnak és a persp iratio  insensibilisnek, 
m indkettő  csökkenti a bő r hő mérsékét. Ismeretes, hogy 
az erő s verejtékezés m ennyire lehű theti a bő rt, de nem 
csak ez, hanem  a nem  izzadó száraz bő r persp iratió ja 
is erő sen fokozott lehet és igen lényegesen csökkent- 
heti a bő r hő m érsékét (H. P f le ia e r e r és K . B ü ttn e r ) . 
Ezenkívül nagym értékben függ a bő r hő mérséke a 
környezet hő mérsékétő l, a levegő étő l és a környező  
tárgyakétól, továbbá a levegő  nedvességtartalm ától és 
áram lásától is. Végül a bő r hő m érsékét emeli a con- 
ductiv hő átvitel a mélyen fekvő  szövetek felő l. Ez a 
törzsön és a fejen fontos tényező , m ert i t t  a bő rnek és 
a mélyebb részeknek külön érellátása van, viszont a 
végtagokon ez sokkal kevésbbé szerepel, m ert ezeken 
a bő rnek és a mély részeknek nincsen külön érellátásuk 
és ezért az erek leszorításakor az egész végtag, a bő r 
és a mélyebb részek is lehű lnek, a keringés m egindulá
sakor tehát a lehű lt mélyebb részek felő l a conductiv 
hő átvitel csak csekély. Ezért volt elő nyös bő rhő m érsék- 
m éréseim et a kéz u jjam  végezni, m ert itt a mélyebb 
részek bő rmelegítő , zavaró hatása alig szerepel.

E sokféle és esetenként különböző  tényező nek csak 
egy részét tud juk  m eghatározni és ezért a bő rhő mérsék 
egyszerű  megmérése nem alkalmas az arterio lák álla
potának vizsgálatára. E llenben más módon, az arterio- 
lákon k ivá lto tt reactiók segítségével s ikerü lhetett e 
kis erek állapotát megfigyelni. Elő ször a környéki ke
ringés megfigyelésére használt eljárásokkal, a bő r le
hű tésével, illető leg felmelegítésével és az ezekre a bő r 
hő mérsékében létesülő  változások megfigyelésével igye
keztem tájékozódni az arterio lák mű ködésérő l. De ezek 
a vizsgálatok éppen úgy nem jártak  egyöntetű , értéke
síthető  eredm énnyel, m int azok, am elyekben hideg, 
illető leg meleg lábfürdő vel váltottam  ki érreflexeket 
a kéz u jjain. Valószínű leg azért nem sikerü lt így ered
m ényre ju tn i, m ert jó llehet az alkalm azott ingerek hő 
foka és tartam a egyforma volt, az ingerek hatása még 
sem volt egyforma, m ert ez a hatás az illető  egyének 
érzékenységétő l is függött a hideg- és a m eleginger 
iránt. Ezenkívül a physikailag egyforma ingerek hatása 
bizonyára azért is különböző  esetenként, m ert a vizsgált 
egyének bő rének hő mérséke különböző  és az inger 
nagysága a bő r és az alkalm azott inger hő mérsékének 
különbségétő l függ. Ugyanazon hidegingernek meleg 
bő rön nagyobb lesz a hatása, m int hű vös bő rön, am ely
nek hő m érséke közelebb van az alkalm azott ingeréhez 
és hasonlók a viszonyok a meleg ingerek alkalm azása
kor is. Mivel az ingerhatás nagysága e hő m érséklet
különbségtő l függ és m ivel a bő rhő m érsék esetenként 
különböző , ezért azonos hő m érsékű  ingerek alkal
m azásakor sem nyerhetünk összehasonlításra alkalm as 
hatásokat.

E meddő  kísérletek után a következő  eljárás bizo
nyu lt használhatónak valószínű leg azért, m ert közeláll 
az élettan i viszonyokhoz, m ert nem  függ a vizsgált 
egyén érzékenységétő l és m ert az alkalm azott inger 
nagysága mindig egyforma volt. A m indennapi életben 
gyakran elő fordul, hogy a bő rt bizonyos terü le ten  
hosszabb ideig erő sebb nyomás éri, mely ott vérszegény
séget, vagy vértelenséget okoz és a nyomás megszű nése 
u tán ebben a bő rrészben bő vérű ség támad. Ehhez na-
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sonló viszonyokat létesítünk a Moszkovicz-félé k ísérlet
ben, am ikor a végtag felemelésével csökkentjük annak 
vértarta lm át és a vérerek leszorítása, m ajd szabadon- 
bocsátása u tán  m egfigyeljük a reactiv  hyperaem iának 
kifejlő dését. Á ltalános nézet szerint ezt a hyperaem iáí 
azok az anyagcsereterm ékek okozzák, am elyek a vér
keringés szünetelése a la tt talán  az oxygenhiány követ
keztében keletkeztek a szövetekben. Ezek tág ítják  ki 
a bő r hajszálereit, hozzák lé tre a reactiv hyperaemiát. 
Nyílván így keletkezik az a hyperaem ia is, amely vala
mely bő rterü let hosszabb összenyomása, tehát keringé
sének hiányossá válása után fejlő dik ki. A Moszkovicz- 
féle kísérletben azonban nemcsak a bő r vértarta lm a 
fokozódik, hanem  az átáram ló vér mennyisége is meg
nagyobbodik (L e w is szerint több, m in t húszszorosra is), 
amibő l kétségtelenül következik, hogy m indenesetre az 
arterio lák, talán  a nagyobb verő erek is, tágultak. Ha 
tehát e k ísérlet végzésekor nem  szorítkozunk a reactiv 
hyperaem ia megfigyelésére, hanem  a bő r hő m érsékét 
sorozatos m éréssel m eghatározzuk a k ísérlet elő tt és a 
leszorítás alatt, am ikor a bő r lehű l, m ajd a keringés 
felszabadítása után, am ikor a bő r melegszik, akkor e 
felmelegedés megfigyelésével felv ilágosítást nyerünk az 
arterio lák állapotáról. Azonban ez term észetesen csak 
akkor lehetséges, ha a nagyobb verő erek épek, m ert 
ezek szű külete gátolja a vér beáram lását és ennek 
következtében a hyperaem ia és a felmelegedés is kisebb, 
késik, vagy hiányozhat.

A vérerek leszorításával k ivá lto tt r e a c t iv  b ő r fe l 
m e le g e d é s m érését a következő képen végeztem:

A beteg a vizsgálatkor délelő tt kb. egy óra hosszat nyu
godtan feküdt egyedül egy szobában. A levegő  hő mérséke 
20—26 C° közt változott, de egy-egy kisérlet folyamán 
ugyanaz maradt. A beteget a szobahő mérsékletnek meg
felelő en takartuk be, hogy ne fázzék, de melege se legyen. 
Felső  végtagjai a takarón feküdtek, kezét ulnaris szélére 
támasztva ujjait szabadon tartotta. Ilyen elő készítés után 
negyeapercenkcnt mértem a bő r hő mérsékét B ü t t n e r -nek 
L a n g e  d r . multiflex galvanométerével ellátott eszközével 
néha a hüvelyk ujjbegyén, többnyire azonban a 2. vagy 
3. ujj második percének háti felszínén, ahol vékonyabb a 
bő r, kisebb a verejtékezés és valószínű leg perspiratio is 
kevésbbé támad. Ha a bő r hő mérséke 1—2 percig állandó
nak bizonyult, csak akkor fogtam hozzá a kísérlethez. A 
felső  végtagot felemeltük (az, ábrákon ezt a lefelé mutato 
nyíl jelzi) és ebben a helyzetben tartottuk, hogy vértartalma  
csökkenjen, majd 3 perc múlva hirtelen összenyomtuk vér
ereit a felkaron a Ríva—Rocci-féle készülék segítségével. 
Ezután ismét az ágyra fektettük a végtagot és 2 perc múlva 
hirtelen megszüntettük a compressiót (az ábrákon a felfelé 
mutató nyilnái), de elő bb még néhányszor megmértük a 
bő rhő mérséket. A keringés megindulása után figyeltem a 
bő r színének változását és 3 percen át negyedpercenként, 
majd még 3 percig félpercenként mértem a bő r hő mérsékét. 
A hő mérés mindig egyazon helyen történt. Ha a reactiv  
hyperaemia rendes módon fejlő dött ki, akkor az úgyszólván 
mindig már egy perc múlva kissé csökkenni kezdett. A re
activ felmelegedésrő l egyelő re csak annyit, hogy ez sem 
fokában, sem jelentkezése idejében nem függött össze a re
activ hyperaemiával.

Eredményeim ismertetése elő tt a mérések hibaforrásai
val kell foglalkoznom. A mérési hiba P f l e i d e r e r és B ü t t n e r  
szerint a legkedvező tlenebb esetben ± 0.3 C°. Azonban mé
réseim nagyon állandó viszonyai közt e hiba nyilván ennél 
is kisebb; ugyanis többször mértem 0.1 C°-ra egyező hő - 
mérséket negyedpercenként egy percig, vagy még tovább. 
A mérés értékesíthető ségét meghiúsítja, ha a beteg fázik, 
ha izzad, vagy ha csak melege van. A fázás nyilván arteriola-  
concentratiót okoz és ez gátolja a reactiv felmelegedést, ha 
pedig a betegnek melege van, akkor az izzadás, de enélkül 
is a fokozott perspiratio csökkenti a bő rhő mérséket, ami 
meggátolhatja a bő r felmelegedését, ső t néha még egyre 
csökkenti annak hő mérsékét. Ezért minden mérés elő tt meg
kérdeztem a beteget, hogy nem fázik-e, nincs-e melege és 
megtapintottam a tenyeret, hogy nem izzad-e. Csakis ezek 
hiányában várhatunk a méréstő l értékesíthető , az arterio- 
lákra vonatkoztatható eredményt. Ideges emberen sokszor 
nem sikerül a mérés, mert a vizsgálat okozta izgalom fo

kozhatja a bő r nedvességét (psychogalvanikus tünet), néha 
verejtékezést okoz és ezenkívül az erek tágasságát is meg
változtathatja, tehát többféle módon hatása lehet a bő r 
hő mérsékére. Ezért változott ideges emberen a bő rhőmérsék 
a kisérlet folyamán sokszor egészen szabálytalanul és ugyan
azon a betegen megismételt vizsgálatkor különböző képen. 
Csakis mindezen zavaró körülmény hiányában és a nagyobb 
verő erek épsége esetén következtethetünk tehát a reactiv 
felmelegedésbő l, annak kielégítő  vagy elégtelen voltából az 
arteriolák viselkedésére.

M . R a t s c h o w az artériás vérellátás vizsgálatára a követ
kező képen alkalmazta a bő rhő mérést a vérkeringés még- 
akasztásával kapcsolatban. A takaró alatt tartott végtagon 
comprimálta az artériákat, ezután a takaró felett lehető leg 
18 C° alatti szobahő mérsékleten tartotta a végtagot 10—15 
percig, hogy a végtag lehű ljön, majd megszüntetve a com
pressiót ismét a takaró alatt helyezte el azt, hogy fel
melegedjék. Ha ilyenkor a bő rhő mérsék 10—15 perc alatt 
nem érte el a kiindulási értéket, abból az artériás vér
ellátás akadályozottságára, ha pedig csak 20—30 perc múlva 
érte el azt, akkor a nagy és kis artériák súlyos rugalmasság
csökkenésével járó betegségre következtet. Saját méréseimet 
olyan betegeken végeztem, akiknek nagyobb artériáin el
térés nem volt, akiken a reactiv hyperaemia is mindig ren
des volt és az a r t e r i o l á k n a k  v i z s g á l a t á r a —, mely egy
szerű bb viszonyok között, a szobahő mérséknek állandóan 
kitett végtagon történt, — a kisebb inger, az ereknek 2 
percig tartó leszorítása bizonyult megfelelő nek, mert hosz- 
szabb leszorítással kevésbbé lehetett e kis erek kóros mű 
ködését kimutatni.

1 ábra.
A görbék balról jobbra olvasandók. Az ordinátán a bő r hő 
mérséke C^-ban, az abseissán az idő  lL  percekben. Azonban 
a két vízszintes nyíl között 5 perc telt el, ebbő l 3 perc jut 
a felső  végtag felemelésére, az ezt követő  2 perc az erek le
szorítására. A lefelé irányuló nyíl a kisérlet kezdetét, a fel

felé irányuló az erek leszorításának végét jelöli.

Egészséges em bereken és olyan betegeken (27 eset), 
akiknek érrendszere és vérkeringése rendes volt, a re
activ felmelegedés vizsgálata —, m elyet sok esetben 
ism ételten végeztem, — a következő  eredm énnyel járt. 
A  végtag 3 percig tartó  felemelése és a fe lkarnak 2 
percig tartó  compressiója után az ujj bő rének hő 
m érséke nagyon különböző  fokban csökkent. A csökke
nés többnyire 1.5—2.5 C° közt volt, a legnagyobb 4.4, 
a legkisebb 0.4 C° volt. A bő r lehű lése azonban csak 
részben függött össze a szobahő mérséklettel, m ert ugyan
azon a szobahő mérséken az egyik beteg bő rhő m érséke 
csak kisfokban, a másiké nagyobb m értékben csökkent. 
Ennek oka csak a bő r egyénenként különböző  hő m ér
séke, hő -isolatiója és perspiratio ja lehet. Á ltalában azon
ban mégis annál inkább hü lt le a bő r, minél nagyobb 
volt a bő r és a szoba hő mérsékének különbsége

A felkar leszorításának megszüntetése u tán  a re
activ hyperaem ia néhány másodperc a la tt m inden eset
ben rendes fokban kifejlő dött, azonban a bő rhő mérsék
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1/4 , néha J/2  percig alig, vagy nem is em elkedett (1. 
ábra I. és II.), ső t nem ritkán  még 0.1—0.2, néha 0.4 C - 
kai is csökkent (5. ábra, II.: gyógyult nephritis). Ez 
azt bizonyítja, hogy a reactiv hyperaem ia, a tágu lt 
hajszálerek vérrel telő dése nem fokozta számottevő  
m értékben az átáram ló vér mennyiségét, ezért a bő r 
többnyire nem melegedett, ső t néha még tovább is hült. 
Rendszerint csak a második félpercben, néha egészen 
h irtelen em elkedett a bő r hömérséke és a compressio 
megszüntetése u tán  IV2 —2 perccel elérte a kísérlet 
elő tti hő m érséket (1. ábra, I.), ső t néha ezt lényegesen 
(1.5 C°) meg is haladta (1. ábra, II.), m áskor pedig 
néhány tizedfokkal a latta m aradt. A második perc el
te lte  u tán  a bő rhő m érsék rendszerint m ár nem  válto
zott szám ottevő .fokban. Meg kell még jegyeznem, hogy 
a reactiv felmelegedés egyform án jól k ifejlő dött akár 
magasabb, akár alacsonyabb volt a szoba, illető leg a 
bő r hömérséke. A reactiv hyperaem ia pedig az első  
perc végén kezdett csökkenni.

K ísérleteim  tehát megerő sítik azokat a megfigyelé
seket, amelyek szerint a felmelegedés késő bb kezdő dik, 
m int a bő rhyperaem ia (H in tze , R a tsc h o w ), de ezenkívül 
azt is k im utatták, hogy nem ritkán a bő r höm érséke a 
hyperaem ia kezdetén még rövid ideig tovább csökken. 
M indkét megfigyelés, de méginkább az, hogy k ísérle
teim ben sokszor a bő rhyperaem ia csökkenése u tán  emel
kedett még erő sebben a bő r hömérséke, határozottan 
am ellett szól, hogy ez a két reactio egymástól független, 
vagyis, hogy a bő r felmelegedését nem a bő rt pirosító 
hajszálértágulás, hanem  az arterio lák  k itágulása okozza, 
hogy ez fokozza a bő rön átáram ló vér mennyiségét és 
ezáltal annak hő mérsékét. Az arterio lák ta lán  azonnal 
a keringés m egindulásakor k itágulnak, de elő bb a tágult 
hajszálerek telő dnek felő lük vérrel és csak azután gyor
sul a vér áram lása a bő rön keresztül és kezd melegedni 
a bő r. A reactiv hyperaem ia azért nem emeli a bő r 
hő mérsékét, m ert a tágu lt hajszálerekben ugyan több 
vér van, de ez csak lassan áram lik, az átáram ló vér- 
mennyiség tehát alig növekszik és ezért a bő r nem, 
vagy csak alig melegszik, viszont késő bben, akkor is, 
am ikor a hyperaem ia m ár csökken, tehát a hajszálerek 
m ár m egint szükebbek, ennek ellenére is nagyobb sebes
séggel több vér áram olhat a hajszálereken keresztül, 
ha az arterio lák  tágak, a bő r tehát felmelegszik. A bő r 
felmelegedésében fontos szerepük lehet az arterioveno
sus anastomosisoknak, melyek az u jjak  bő rében nagy
számban találhatók és am elyeknek nagy szerepet tu 
lajdonítanak a hő szabályozásban. Ha nemcsak az arte
riolák, hanem ezek az anastomosisok is reactive k i
tágultak, akkor több vér gyorsabban haladhat á t a 
bő rön, m int ha a vér csak a sokkal szükebb hajszál
ereken át, tehát lassabban áram olnék és m ivel K ro g h 
szerint a hő leadásra nagyon rövid idő  is elégséges, az 
anastomosisok megnyílása, vagy tágulása — nézete 
szerint — gyorsítani fogja a bő r felmelegedését. A követ
kező kben arterio lákon m indig az arteriovenosus ana
stomosisok is értendő k.

A reactiv felmelegedés módja arra  is következtetni 
enged, hogy a bő r felmelegedése nem alapul egyszerű
en azon, hogy a vér beáram lik az arterio lákba, hanem  
azon, hogy ezek az erek reactive ki is tágultak. Ha az 
arterio lák csak m egnyílnának, akkor a bő r lassan és 
egyenletesen melegednék, m ivel azonban a bő r gyakran 
h irtelen is melegszik (1. ábra, II. 3. ábra, II.), ez csak 
azon alapulhat, hogy az arterio lák reactive erő sen k i
tágultak, am inek következtében hirtelen erő sen foko
zódik a bő rön átáram ló vér mennyisége. Ezen az erő s 
reactiv táguláson alapul nyilván az is, hogy a reactiv 
felmeledegés m axim um a az esetek egy részében lénye

gesen m eghaladta a bő r k ísérlet elő tti hő m érsékét (1. 
ugyanazon görbéket). Mindez azt bizonyítja, hogy a vér
keringés m egakasztása a hajszálereken kívül a legkisebb 
verő ereken is okoz reactiv tágulást.

A reactiv hyperaem iának és a bő r felmelegedésé
nek viszonyáról részben hasonló eredm ényre ju to tt 
A . H in tze , aki kéneső s hő mérő vel végezte a mérést. 
Sokkal erő seb b  in g e r n e k , az E s m a r c h - fé le  v é r te le n s é g - 
n e k alkalm azása u tán a bő rhő m érsék csak kb. 1 perc 
múlva kezdett emelkedni, majd m eghaladta a k iindulá
si hő m érséket (ugyanilyen észleleteket közöl R a tsc h o w 
is) és kb. két óráig ennél kissé nagyobb m aradt. Ebbő l 
arra következtetett, hogy a reactiv hyperaem ia kezde
tén az áram volum en csak m érsékelten fokozódik, hogy 
ekkor csak a hajszálerekban van bő séges áram lás és 
hogy a mély erek csak gyengén telő dnek.

2. ábra.

3. ábra.

A következő  megfigyeléseim azt bizonyítják, hogy 
a hajszálerek reactiv tágulása nem mindig já r  együtt 
az arterio lák norm alis tágulásával. Gyomorfekély 10 
esetében, 3 subfebrises betegen és 2 clim axban lévő 
asszonyon a reactiv hyperaem ia egész rendesen k i
fejlő dött, a reactiv felmelegedés azonban vagy egy
általában nem, vagy csak késve és k ism értékben je lent
kezett. (2. ábra: I. ulcus, II. climax). Ezeknek a betegek
nek keringése, vérnyomása egészen rendes volt és a 
környéki keringés zavarára utaló panaszaik vagy tüne
teik sem voltak. A szoba és a bő r hő mérsékével nem 
függött össze a reactiv felmelegedés hiánya, m ert ez 
m indkettő nek, vagy egyiküknek alacsonyabb, vagy ma
gasabb volta esetén egyformán elő fordult. Az arterio lák 
hiányos tágulása okozhatta csak, hogy a tágu lt hajszál
erek ugyan még m egtelhettek vérrel, de m ivel az arte 
riolák nem tágultak ki kellő képen, a reactiv felm ele
gedés egészen elm aradt, vagy hiányos volt. Ezt a m a
gyarázatot azért tartom  elfogadhatónak, m ert ismeretes, 
hogy gyomorfekélyes betegeken a legkisebb erek kóros 
mű ködése gyakori és ezt a bő rereken is megfigyelték
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(O. M ü lle r ) , ső t egyik nézet szerint ennek a kóros mű 
ködésnek van nagy jelentő sége e betegség pathogene- 
sisében, másfelő l a climaxban is sokszor kóros az erek 
mű ködése és ugyanezt a subfebrilitásró l is okkal fel
tehetjük  e betegek vegetativ idegrendszerének labili
tása m iatt. Meg kell azonban említenem, hogy 4 gyomor- 
fekélyes és 1 subfebrises betegen a reactiv felmelegedés 
rendes volt, 1 másikon pedig egyszer rendes volt, más
kor hiányzott; az arterio lák kóros mű ködése tehát nem 
állandó tünet e bajokban.

A reactiv  felmelegedés rendszeres m érésére tu la j
donképen az indított, m ert azt reméltem, hogy ezzel az 
eljárással felvilágosítást nyerhetek az arterio lák visel
kedésérő l a nagy vérnyomással járó  betegségekben. A 
hypertonia pathogenesise bizonyára nem egységes és 
valószinű , hogy a jól kö rü lhatáro lt k lin ikai képpel járó 
betegségekben a nagy vérnyomás különböző képen, de 
ugyanazon betegségben ugyanazon módon keletkezik.

55

34

33

IZ

31

5 ’ —>

4. ábra.

5. ábra.

Essentialis hypertonia 21 esetében (a systolés nyomás 
3 betegen 165, 170, illető leg 190, a többin pedig több, 
m int 200 Hgmm. volt) a reactiv hyperaem ia m indig ren 
desen kifejlő dött és a reactiv felmelegedés 15 betegen 
szintén gyorsan és kellő  m értékben je lentkezett (3. ábra, 
I.), ső t néha a bő rhő m érsék a k iindulási érték  fölé em el
kedett (3. ábra, II.). Azonban 6 betegen más volt az 
eredmény: 3 66—68 éves betegen a felmelegedés csak 
csekély volt, 2 clim axban lévő  asszony egyikén a fel- 
melegedés hiányzott, a  másikon egy alkalom m al h iány
zott, m áskor rendes volt és 1 gyomorfekélyes betegen 
a reactiv felmelegedés egyszer rendes és kétszer hiányos 
volt. Az első  3 betegen a magas kor szerepelhet, arterio io- 
sklerosisuk gáto lhatta az arterio lák tágulását, a többi 3 
esetben pedig ugyanaz az állapot, illető leg betegség vál

toztathatta meg e kis erek mű ködését, amely ezt rendes 
vérnyomású em bereken is elő idézte. Essentialis hyper- 
toniás betegeken, akiken más állapot nem  hato tt az erek
re, tehát az arterio lák mű ködésében nem  talá ltam  el
térést, reactiv kitágulásuk ugyanúgy kifejlő dött, mint az 
egészséges emberen. Ugyanezt talá ltam  nephrosklerosis 
malignában: 3 betegen a hyperaem ia és a felmeledegés 
egészlen rendes volt, ső t néhányszor a reactiv felmelege
dés meg is haladta az eredeti bő rhő mérséket.

Egészen más eredm énnyel já rtak  az acut diffus ne- 
phritisben szenvedő  betegeken végzett mérések. A beteg
ség első  tünetei 2 esetben egy hét elő tt, 1-ben hat hét 
elő tt, 2-ben két hónap elő tt jelentkeztek. 3 beteget a 
teljes gyógyulásig észleltem a k lin ikán: a megfigyelés 
elején a systoles nyomás az- 1 esetben 125, a 2-ban 135 
és a 3-ban 140 Hgmm volt, diastolés nyomásuk pedig 
70 és 85. között ingadozott. M indhárom betegen a reactiv 
hyperaem ia m indig azonnal és jól kifejlő dött, viszont re
activ felmelegedést az első  esetben alig észleltem (4. 
ábra, I.), csak néhány tized foknyi volt, a második és a 
harm adik esetben pedig egészen hiányzott (5. ábra, I. 6. 
ábra, I.). Az első  beteg fokozatosan javu lt és egy hónap 
a latt meggyógyult: eközben vérnyomása 110-re csökkent 
és a reactiv felmelegedés egyre nagyobbá és végül egé
szen rendessé le tt (4. ábra, II.). A 2. beteg 20 nap a la tt 
gyógyult: ekkor a vérnyomása 120 és a reactiv felmele-

6. ábra.

gedés egészen rendes volt (5. ábra, II.), A 3. beteg más
fél hónap m úlva gyógyult: vérnyom ása ekkor 100 és a 
reactiv felmelegedés egészen rendes volt (6. ábra, II.;. 
Ebben az esetben a javu lás nem  volt egyenletes, a vize
let v izsgálatával két alkalom m al lehetett k im utatn i rosz- 
szabbodást és m indkét alkalom m al az elő bb m ár kisfok
ban észlelhető  felmelegedés újból egészen hiányzott. Mi
u tán  gyógyultan elhagyta a k lin ikát még néhányszor 
berendeltem  vizsgálatra: az első  vizsgálatkor hiányzott a 
reactiv felmelegedés, am inek oka ta lán  az arterio láknak 
még mindig kóros mű ködése, de inkább az első  ellen
ő rző  vizsgálat okozta izgalom lehetett, az utolsó két 
vizsgálat azonban a reactiv felmelegedés egészen rendes 
vo ltát m utatta.

A másik két acut diffus nephritises beteget sajnos 
csak 4, illető leg 14 napig észlelhettem. Á llapotuk ezalatt 
alig változott és m indkét betegen a reactiv felmelegedés 
teljesen hiányzott, a második esetben késő bb lassan és 
kis m értékben fejlő dött ki. E betegen a 195 Hgmm-es 
systolés nyomás 165 m m -re csökkent. A  reactiv hyper
aemia m indkét betegen rendesen kifejlő dött.

E megfigyelések szerint tehát az acut diffus ne- 
phritisben a legkisebb verő erek reactiv  tágulása csök
kent. Nemcsak a reactiv felmelegedés hiányzott m inden 
esetben, hanem  abban a három  esetben, amelyben a vese- 
baj meggyógyult, ezzel együtt egészen rendessé vált a 
reactiv felmelegedés is, vagyis az arterio lák m egint
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úgy reagáltak, m int az egészséges emberen, tehát kétség
telen, hogy a vesebajjal függött össze e kis verő erek 
kóros mű ködése. A vérnyomás változása e betegeken 
nyilván szintén az arterio lák állapotának m egváltozá
sával függ össze. M indhárom betegnek kezdetben cse
kély hypertoniája volt és ezt okozhatta az arterio lák állan
dó contractio ja, mely a reactiv felmelegedés létrejö ttét 
is gátolta, ez fokozta a környéki akadályt és ezáltal a 
vérnyomást. A betegek gyógyulása u tán a reactiv fe l
melegedés rendessé vált, az arterio la-contractio meg
szű nt, a környéki akadály tehát csökkent és ennek kö
vetkeztében a vérnyomás is rendes lett, A bő r hő - 
mérséke e 3 betegen a gyógyulás u tán nagyobb volt. Ezt 
az 1. és 3. esetben csak az okozta, hogy ekkor a vizsgá
lat magasabb szobahő mérsékleten történt, a 2. esetben 
azonban a gyógyulás után végzett v izsgálat csak 1 C°- 
kal nagyobb szobahő mérsékleten történt, a bő r hő mérsé- 
ke pedig 2.8 C°-kal volt nagyobb, tehát e beteg bő re 
valóban melegebb volt a gyógyulás után, m int a beteg
ség alatt, ami a bő r m egjavult vérellátásátó l származhat.

Idü lt diffus vesegyulladásos betegeken végzett mé
rések eredm énye nem volt egységes. 3 nem oedemás 
betegen a reactiv  felmelegedés rendes volt, 2 oedemá- 
son (kezükön nem volt oedema) pedig ném elykor egé
szen hiányzott, máskor csak kis m értékben fejlő dött ki. 
A reactiv hyperaem ia m indegyik betegen rendes volt. 
Az eredm ények eltérő  volta m iatt e megfigyelésekbő l 
nem vonhatók le következtetések, de lehetséges, hogy a 
nagy vérnyomás az utóbbi két esetben fő képen az a rte 
riolák contractióján, az elő bbiekben pedig fő leg a nagy
verő erek tágulékonyságának csökkenésén alapult.

Ö ssze fo g la lá s : A bő r reactiv hyperaem iája a hajszál
erek, reactiv felmelegedése az arterio lák mű ködésérő l tá 
jékoztat, ha az artériás vérellátás rendes. Ha az ism erte
te tt módon váltjuk  ki a reactiókat, akkor az egészséges ér- 
rendszerű , rendes keringésű  em bereken a reactiv hyper
aemia néhány másodperc a latt k ifejlő dik és egy perc 
múlva m ár csökken, viszont a bő r hő mérséke eleinte 
alig változik, néha még kissé csökken is és a reactiv 
felmelegedés rendszerint csak kb. Vá perc m úlva kez
dő dik és IV 2 —2 perc m úlva éri el a kiindulási hő mérsé- 
ket, ső t néha m eghaladja ezt. A felmelegedés tehát még 
tart, am ikor a hyperaem ia m ár csökken. A reactiv fel- 
melegedést eszerint nem a hajszálerek, hanem  az arte 
riolák reactiv tágulása okozza. Ennek bizonyítékát szol
gáltatják  azok az esetek is (climax, ulcus, subfebris), 
am elyekben a reactiv hyperaem ia jól kifejlő dött, de a 
reactiv felmelegedés nem következett be: a hajszál
erek és az arterio lák reactió ja tehát bizonyos fokig 
egymástól független. Ezekben az esetekben az arterio 
lák kellő  fokú reactiv tágulása azért m aradhato tt el, 
m ert ezen állapotokban a vérerek más kóros reactiói 
is gyakoriak. Essentialis hypertoniában (eltekintve a 
megmagyarázható kivételektő l) és nephrosklerosis ma- 
lignában a reactiv hyperaem ia és a reactiv felmelegedés 
is rendes volt, tehát a hajszálerek és az arte iio lák  is 
rendesen reagáltak. Ez a megfigyelés tám ogathatná azt 
a nézetet, hogy az essentialis hypertonia oka a nagy 
verő erek tágulékonyságának csökkenése (Elasticitäts- 
hochdruck, W e tz le r és B ö g er) , hogyha az arterio lák 
reactiv tágulásának rendes volta azt bizonyítaná, hogy 
ezek az erek nem szükebbek, hogy tehát a keringés 
környéki akadálya nem nagyobb. Az acut diffus ne- 
phritisben a reactiv hyperaem ia rendes volt, a reactiv 
felmelegedés hiányzott, az arterio lák tehát nem tágul
tak k i a rendes m értékben. Az arterio lák a bő rhő mér- 
sék m érésével k im utato tt contractió ja tám ogatja azt a 
nézetet, hogy az acut diffus nephritisben általános é r
összehúzódás okozza a vérnyomás fokozódását (V o lha rd .).

A székesfő városi Szent István közkórház bő r- és nemi
beteg osztályának közleménye. (Osztályvezető  fő orvos: 

Guszman József egyet. c. rk. tanár.)

Adatok a zoster kórbonctanához,
I r ta  : G u s z m a n  J ó z s e f  d r ., egyet. c. rk. tanár.

A dermatologiában, de bízvást állítható, hogy a 
neurológiában is alig van oly sokat és egyre jobban 
v ita to tt aetiologiájú és pathogenesisű  betegség, m int a 
zoster. De ezen nem is lehet csodálkozni, ha tek in tetbe 
vesszük, hogy még a valóban szilárdnak vélt kórbonc
tani adatok körül is egyre inkább sű rű södik a homály, 
m intsem elosztana. Az utóbbi kérdést több körülm ény 
magyarázza. Az első  az, hogy a zoster á lta lában nem 
gyakori betegség, hiszen a bő rbetegeknek csak kb. 
0.78%-a (L a n g ), ill. 1% -ában fordul elő . Az utóbbi ada
tot B a l la r in i  statistiká ja nyújtja , mely a bolognai poli- 
k lin ika 30 éves anyagának 1876 zoster-esetébő l adódik. 
A másik körülm ény viszont az, hogy zoster kapcsán 
csak ritkán  halnak meg a betegek. És valóban az ob
ductiora kerü lt esetek száma feltű nő  kevés. Hiszen 
B ä r e n s p r u n g első  positiv ganglion-adatából, mely a 
m últ század 60-as éveibő l származik, 1900-ig alig néhány 
bonclelet áll rendelkezésünkre. E boncleletek 1913-ig 
44-re szaporodtak fel. E ttő l az idő ponttól 1928-ig, m ás
szóval W. S c h ö n fe ld nagy m onographiájának m egjele
néséig ú jabb 31 esetrő l nyerünk kórbonctani beszámo
lást. Ez összesen a m últ századból eredő  esetekkel 
együtt kb. 80. Azóta a világirodalomból összeszedtem 
még 13 esetet, melyhez az én 3 esetem társu l, úgy hogy 
összesen m integy 96 zoster-esetrő l ta lá ltam  kórbonc
tan i adatokat. S ha most még hozzáfű zöm, hogy ebbő l 
az aránylag igen gyér anyagból nem  értékesíthető  vala
mennyi egyformán, m ert az esetek egy nem csekély ré
szében a zoster kifejlő dése és a bekövetkezett halál kö
zött nemcsak hónapok, de évek teltek el. Pedig bizo
nyos, hogy felv ilágosítást mégis csak leginkább az ob
ductiora frissen kerü lt zoster-esetek nyújthatnának. 
Szükségesnek tartom  ezért, hogy az utolsó 3 évben osz
tályomon észlelt 3 olyan zoster-esetrő l beszámoljak, 
melyben a halál a zoster kivirágzása után röviddel ké
ső bben bekövetkezett. Az obductio tehát friss le letet tá r 
hato tt fel. Ez a 3 eset aránylag nagy szám, hiszen a 
szerző k túlnyomó része csak egyetlen boncolt zoster- 
esetrő l számol be. És még az óriási beteganyaggal ren 
delkező  K a p o s i is élete végén ú jra  k iadott tankönyvé
ben összesen csak két boncolt esetrő l tesz em lítést, me
lyet évtizedes mű ködése közben észlelt. A zosterre vo
natkozó kórbonctani leletek az évek folyamán bizonyos 
változásokon m entek keresztül, jobbanm ondva az ana
tóm iai adatok nagyobb körre terjed tek  ki. M ert míg 
H ea d és C a m p b e l l adataiig a súlypont úgyszólván egye
dül a spinalis dúcra és a hátsó gyökre esett, a késő bbi 
vizsgálók ném elyikének kutatásai m ár több részletet 
tártak  fel. Ha ugyanis az utolsó 11 év idevonatkozó ada
ta it átkutatom , az aránylag igen gyér anyagból azt lá
tom, hogy a zoster kapcsán anatóm iai elváltozásokat 
elvétve a megfelelő  gerincvelő részben éspedig m ind a 
hátsó, m ind a mellső  szarvakban, ső t a fehérállom ány
ban (M a n k o v s z k i) is találtak, B o rso s -N a c h tn e b e l eseté
ben a peripheriás idegben is volt haem orrhagiás neur
itis. De tudjuk, hogy elő fordulhatnak kivételesen el
változások a Sympathikus határkötegén is. hiszen B ie l- 
s c h o w s k y esetében a zoster magasságában a nyaki 
határköteg a dúcával együtt m ár makroskoposan is 
betegnek látszott, am it a szöveti v izsgálat megerő sített. 
M indazonáltal az elváltozások legállandóbb fészke to-

1r
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vábbra is a ganglion és a vele határos idegrostok ma
radtak. Jóform án valam ennyi esetben ugyanis —, tehát 
még azokban is, amelyekben a halál csak hosszabb idő 
vel a zoster kitörése után következett be, -— a ganglion- 
ban súlyos elváltozásokat, illető leg azok nyom ait sike
rü lt felismerni.

De ha szinte állandó is m ind a régi, m ind az ál
talam  utolsó 11 évrő l összegyű jtött esetekben a zoster 
magasságának megfelelő  ganglionbeli kóros elváltozás, 
az elváltozás minő sége, term észete felette különböző . 
Találkozunk egyszerű  vérzéssel, haem orrhagiás és ge- 
nyes gyulladással, továbbá a lymph, leukaem iás esetek
ben egyszerű  lym phatikus beszű rő déssel, azonkívül in- 
farctussal, elmeszesedett és elzárt kis vérerekkel.

Eseteim a következő k:
1. eset: 65 éves zenész. Szívpanaszai kapcsán 3 év elő tt 

luest állapítottak meg rajta. Azóta 4 kúra, az 5. folyamat
ban volt, amikor felvétele elő tt 6 nappal fájdalmak, rosszul- 
lét, rázóhideg közepette a bal fartáján és alsó végtagján 
hólyagos kiütést kapott. Felvételkor a beteg igen rossz ál
lapotban van, lázas. A b. gluteuson, a comb medialis fel
színén és az egész lábszáron sű rű  csoportokban kendermag
borsó nagyságú hólyagok, melyek részben bevérzettek. Az 
arcon szétszórtan, részben beszáradt borsónyi hólyagok és 
pustulák. A következő  napon a kiütés haemorrhagiásabb 
lett. Erő s cyanosis. Heves fájdalmai miatt lábraállni nem 
tud. Súlyos szívgyengeség, állandóan magas láz. Wa.-r.:  
+  H- +  +  . Ideglelet a zoster területére vonatkozóan: a b alsó 
végtagon az V. lumbalis és I. sacralis segmentumnak meg
felelő en tű t, ecsetet nem érez. A II. sacr. segmentumnak 
megfelelő  területen hyperaesthesia és hyperalgia. Lumbal- 
punctio: Wa.-r.: negativ, praecip. r.: negativ, colloidgörbe 
rendes. A liquor zöldes-sárga, sű rű , fehérje: 3°/o. A látótér
ben megszámlálhatatlan leukoeyta. Felvétele utáni 6. napon 
meghalt.

Kivonat a boncjegyző könyvbő l: Typusos zoster az egész 
b. alsó Végtagon és a gluteuson. A b. lágyéki nyirokcsomók 
genyesen beszű rő döttek. A praevesicalis zsírszövetben ge- 
nyes phlegmones beszű rő dés. M en ing itis p u n d . di f f . et lep to 
m en ing itis chron. ftb r. Az agy és gerincvelő  állománya kissé 
vizenyő s. Az agyhártyák genyjében, szintúgy az inguinalis 
nyirokcsomók phlegmonéjéböl staphylococcusok. E nde- és 
m esoaortitis ehr. fib r . tuet. A rter iosk lerosis un ivers.

S z ö v e t te m  le le t: Az elváltozás fészke a b. o. I. ágyé
ki dúcban van. A dúc nagyobb részére k iterjedő  vérzés, 
mely igen nagy roncsolást végzett. Az idegrostok szét
tolódtak a közébük ékelő dő  vérzéstő l. (1. 1. ábra.) A ducsej-

1. ábra. B. o. I. ágyéki dúc roncsoló vérzéssel gyulladás:-"1.

tek legtöbbje elhalt s körvonalukkal csak, m int árnyékok 
m utatkoznak. A festő dés halvány és egynemű en rózsa
színű  az eosintól. Bő séges sejtes beszű rő dés a vérzéses 
góc terü letén belül, mely lym phocytákon kívül fő ként 
plasm asejtekbő l áll. A vérzés beterjed  m ind az idegbe, 
m ind különösen a hátsó gyökbe, ahol igen nagyfokú és 
szabadszemmel látható, Sejtes beszű rő dés is bő ven van.

A tokban is erő sebb perivascularis gömbsejtes beszürő - 
dés, keverten vérzéses gócokkal. M indenütt erő sen tá 
gult capillarisok. Vérzés egyedül ebben az I. ágyéki 
dúcban és környezetében volt megállapítható.

E jellemző  kórbonctani leleten kívül a szomszédos, 
nem  különben pedig a tú lo ldali dúcokban is láthatók 
elváltozások, melyek azonban nem vérzésekbő l állanak, 
hanem  csupán lobos kereksejtes beszű rő désekbő l. A j. 
VII. háti dúc hátsó gyökében ezenkívül k ifejezett leuko- 
cytás m ikrotályog állapítható meg, ami egyébként még 
ducsejtekben is található. Míg azonban az I. ágyéki dúc 
hatalm as vérzése és részleges pusztulása a zosterrel 
szorosabb összefüggésben látszik állni, addig a kerek 
sejtes beszürő déseket, tályagocskákat inkább a sepsis- 
sel és a meningitissel kell m agyarázni. (Z a lk a prof.)

Az eset több szempontból érdekes, hiszen több oly 
momentum m erült fel, mely a zoster aetiologiájának 
irodalm ában m induntalan felbukkan. Az egyik a lueses 
infectio. A lues a zosterre vonatkozó újabb irodalom 
ban is elég gyakran szerepel aetiologiai tényező ként. 
L h e r m i t te és K y r ia c o csodálatosan 33 zoster-esetben 24 
frisebb, vagy régebbi lueses fertő zést á llap íto tt meg, 
ami 73°/o-nak(!) felelne meg. Ennek az adatnak döntő  
jelentő ségét azonban a párisi neurolog. társu latban Lor- 
ta t— J a k o b nyomán tagadásba vette és ezt az adatot vé
letlennek tartja . Tény azonban, hogy a lues a zoster- 
esetekben gyakrabban fordul elő  anamnesises adatként, 
m int ahogy az a lues elő fordulási arányának meg
felelne. Természetesen oly eklatáns eset, m int a S z a th - 
m á ry é , melyben a Gasser-ducban m ikrogummás elvál
tozás volt, vajm i r itka lehet és így inkább azt gondo
lom, hogy a luesnek közvetve az erekre ható ártalm as 
következményeképen (arteriosklerosis) van fontosabb 
szerepe; így esetünkben is.

De szóbajöhetne a traum ás eredet is. Láttuk, hogy 
közvetlenül az in trag lutealis inj. u tán tám adt a súlyos 
zoster. Tehát peripheriás idegsérülés jöhet ilyenkor 
szóba. Tudjuk azonban, hogy a „ traum ás” zoster nem 
gyakori észlelés és a szerző k nagy része igen kétkedő én 
áll vele szemben, am inek van is sok jogosultsága, mert 
oly erő lte te tt m agyarázató eseteket közöltek, melyeknek 
traum ás term észete m ár egyszerű  m egfontoláskor te l
jesen valószínű tlennek látszik. M indazonáltal vannak 
esetek, am ikor nehéz a traum ás eredet lehető ségét tel
jesen tagadni. K iemelkedik legújabban pl. J a d a sso h n IV.-é 
(sérülés a hüvelykujj begyén, rövid idő vel késő bb typu
sos zoster az egész felső  végtagon), mely, ha a klinikai 
észleltést egyáltalán bizonyítónak vesszük, komoly fi
gyelmet érdemel. Esetünkben azonban a localisatio és 
a kórbonctani lelet cáfolja a traum ás eredet lehetőségét.

De voltak az arcon beszáradt hólyagok és pustu
lák is, melyek m int aberrans hólyagok (u. n. vésicules 
aberrantes) m utatkoztak. Ezek azonban kis számuknál ás 
körü lírt localisatiójuknál fogva a zoster generalisatus 
csoportjába, (melynek legalább is egy része az újabb 
felfogás szerint voltaképen zoster varicellosus), ''em  
sorolhatók.

A diffus genyes meningitis és a sepsis nyílván 
csak súlyos szövő dménye a prim aer zosternek. A má
sodlagos genyes fertő zésre ugyanis az alsóvégtagon 
lévő  genyes hólyagok és erosiók erre bő ven adnak al
kalm at. A különböző  lobosan beszű rő dött ganglionok 
lelete egyedül a sepsissel függ össze, több m int való
színű  tehát, hogy a zosterrel a szorosabb oki össze
függést egyedül a le írt I. ágyéki dúcban kell keresni. 
Nem jöhet tehát szóba az ú. n. „meningite zonateuse”, 
mely olykor k lin ikai tünetekkel nem  is já r  és m int l a 
tens m eningitis csupán a liquorban k im utatható több
kevesebb gyulladásos lelet által ism erhető  fel.
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2 e se t: 85 é. nő , ki m ár fe lvéte lkor ön tudatlan  volt, 5 
nappal elő bb le tt rosszul, ugyanakkor hom loka j. o ldalán 
k iü tést kapott. F elvételkor a hom lok j. o ldalán a ha jas fe j
bő rre és lefelé a szem héjakra terjedő en  typusos zoster. Szív
gyengeség tünete i közt a 16. napon exitus. Boncolás a lka l
m ával a j. nerv . supraorb ita lison  a G asser-ducból kilépve 
finom  bevérzéseket látn i. A  sinus cavernosus a lvad t vérié i 
te lt, a  clivus legfelső  részletén a d u ra  a la tt lapos véra lva- 
dék, m ely az agyburkot elemeli. Súlyos agyalapi sklerosis. 
Cc. m a m m a e  l. s. (Z a lk a prof.)

2. ábra. Vérzéses elhalásos rész let a j. o. Gasser-ducból.

3. ábra. B. o. VI. dúc. Legnagyobb részében vérzés, elhalás, 
fő ként a  széli részeken lobos jelenségek.

S z ö v e t ta n i  le le t:  A j. Gasser-ducban az elváltozások 
súlyosak, de ezek annak kb. csak egyharm adát foglal
ják el. A fő  elváltozás e ducrészben az erő s vérzés és 
az erek k ifejezett stasisa. (1. 2. ábra.). A ducsejtek e helye
ken elhaltak, ső t eltű ntek, egyes helyeken azonban a sejt
árnyékok még jól felismerhető k. A ganglionbeli vérzés 
az idegrostokat szétfeszítve k itö lti a hézagokat és kö
vethető  egy darabig a proxim alis és distalis idegros
tok között. Az elváltozás eléggé hasonló a B é z i által 
leírt, fe lette érdekes esethez, azzal a különbséggel, hogy 
esetében a ducbeli vérzésen és sejtnekrosison kívül ge- 
nyes-fibrines gyulladás is m egállapítható volt. Az izzad- 
m ányban pneumococcusokhoz hasonló grammpositiv 
diplococcusok és gram m negativ rövid pálcikák voltak 
felismerhető k. Viszont egyezik esetünk Béziével abban, 
hogy a beteg nemcsak m agaskorú volt, a zoster kelet
kezése u tán a 3. héten ha lt meg és végül, hogy ugyan
csak igen súlyos agyalapi arteriosklerosis állo tt fenn.

3. eset. 78 é. nő , súlyos, k im erü lt á llapotban k erü lt osz
tá lyom ra. 4 nap elő tt h ir te len  fá jda lm as k iü tése tám ad t a 
b. m ellkasfélen. A  j. lábszáron gangraena je lei láthatók . 
Az a r t fem oralis pu lsá lása kb. csak a comb középső  h a r 

madán tapintható. A mellkas b. oldalán az V—VII. borda 
lefutásában bő  kivirágzású typusos zoster. Wa.-r.: negativ. 
A beteg, kinek állapota egyre súlyosabbá vált, a zoster 9. 
napján meghalt. A boncolás kiterjedt arteriosklerosist mu
tatott, melynek következtében a béltractus alsó szakasza 
elhalt.

A gerincvelő n k ívü l az összes háti spinalis dúcok 
vizsgálatra kerültek. Részletesebb szövettani v izsgálat 
tárgyát a b. o. IV—VIII. spinalis duc képezte. A IV., V. 
és VII. ganglionban k ifejezett lobos beszű rő dés, m ely a 
tág capillarisok körül helyezkedik el. A beszű rő dés a 
ducsejtek körül kifejezettebb, m int az idegrostok körül.

Az idegrendszeri betegség gócpontja a zoster m agassá
gában lévő  VI. ganglion (1. 3. ábra.) Az egész dúcra k ite rje 
dő  diffus vérzés, melyben az idegkötegek jól felismerhető k. 
A ducsejtek legnagyobb része elhalt és csak körvonalaik
ban ism erhető k fel; eosinnal egészen egynemű en festő d
nek. A  vérzésben különösebb beszű rő dés nem található, 
csupán a ganglion széli részeiben vannak lobos eredetű  
sejtek. A vérzés átterjed  a k i- és belépő  idegrostok közé 
is. A ganglion körüli zsírszövetben ugyancsak vérzés, 
a lobos beszű rő dés i t t  kifejezett. A beszű rő désben lym - 
phocyták m ellett nagyszám ban plasm asejtek; m indez 
fő leg az erek körül látható, melyek erő sen tágultak. A 
nagyobb erek fa lában k ifejezett sklerosis.

Látnivaló, hogy m ind a három  esetemben a halál 
a zoster teljes kiv irágzása közben állott be éspedig a 
zoster kezdetétő l szám itott 12., 16., illető leg 9. napon, 
úgyhogy eseteim a legfrissebb leleteket fe ltáró esetek 
közé tartoznak. I t t  em lítem meg, hogy a legkoraibb 
eset eddig a S z o d o r a y—F a ra g ó -fé le , m elyben a halál a 
zoster 4. nap ján állo tt be. M indhárom  esetünkben a 
található ducbeli elváltozások közül különösen kiválnak:
1. a gömsejtes beszű rő déssel járó  heveny gyulladás;
2. Vérzések; 3. A ducsejtek és idegrostok pusztulása és 
nekrosisa; 4. A kötő szöveti hüvely gyulladása, am int 
azt m ár H e a d  és C a m p b e l l is m egállapította.

Még H e a d  és C a m p b e l l idejében és késő bb is egy 
ideig a zosternek eléggé szabályosnak mutatkozó kór
bonctani adatai, ha a pathogenesist távolról sem tudták  
is megmagyarázni, legalább anatóm iailag látszottak b i
zonyos fix tám aszpontot nyújtani. És valóban, az eddig 
obductiora kerü lt zoster-esetek túlnyomó többségében 
az elváltozás fő fészke a megfelelő  ganglion, illetve 
ganglionokban volt. Ez nemcsak a spinalis dúcokra, de 
a G asser-ducra is áll. Ezekhez az adatokhoz kétség 
nem fér. Ha több ganglion változott el kórosan, rend
szerint az egyik, a legsúlyosabban érin tett, a többi 
aránylag kisebb fokban. Ezt tanulságosan dem onstrálja a 
harm adik számú esetem. A beható és gyakoribb anató
m iai kutatások azonban i t t  is egyre complicáltabb vi
szonyokat tá rtak  fel. K iderült, hogy m inél behatóbban 
vizsgálják kórbonc- és szövettanilag az egyes zoster ese
teket, annál inkább kell szakítani azzal a felfogással, 
hogy a zoster a gyökérnek és a dúcoknak a betegsége 
és tudom ásul kell vennünk, hogy az elváltozások az ideg- 
rendszernek m inden részében fordulhatnak elő  (a peri- 
pheriás idegvégző désekben, ganglionsejtekben, gerinc
velő ben, m eningxeken és Sympathikus idegrendszerben).

A zoster kórbonctanáról szólva csak még azt kell 
megjegyeznem, hogy k iderült, m iszerint a ganglionnak 
és kapcsolatos részeinek egyedül kórbonctani elváltozása, 
bárm ily  súlyos legyen is az, még nem von okvetlenül 
maga u tán  zosteres betegséget. Ezt b izonyítják H e n n e - 
berg , W e in m a n n , M a r in e sc u és D ra g a n esc u esetei is. 
H iányzik tehát még egy tényező , úgylátszik a döntő , 
ami aligha lehet más, m int a zosternek még ism eretlen 
vírusa. Természetesen amíg ez ism eretlen elő ttünk, a 
legtöbb nézet e jelenségek m agyarázatában csak elméleti
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értékű  lehet. M indenesetre elfogulatlan szemmel nézve, 
inkább egy egységes virus felé kell hajlanunk és nem 
úgy, m int még ú jabban is Á r to m  és F o rn a ra , akik a Ja- 
dassohn-féle különböző  aetiologiájú nézetet óhajtják  erő 
síteni, am ikor azt hiszik, hogy a dúcot m inden lehető  
physikai, toxikus és fertő ző  behatás közvetve vagy köz
vetlenül bánthatja, mely azután zosterrel reagálna.

De e helyen fel kell hívnom  a figyelmet, hogy a 
zoster-esetek gyakran já rnak  együtt leukaem iával. Az 
1913-tól máig közölt 47 boncolt eset közül 6 ízben for
du lt elő  ez a súlyos alapbántalom . Még feltű nő bb a leu
kaem ia gyakorisága a k lin ikai megfigyelés megvilágítá
sában, első sorban akkor, ha a zoster az ú. n. generáliséit 
typus képében jelenik meg. E rre  ú jabban több szerző 
rám utato tt. D a m m egyenesen figyelmeztet, hogy zoster 
generalisatus esetén leukaem iára ku tassunk és felemlíti, 
hogy 1930 óta — ő  ezt 1931-ben ír ja  — 22 zoster gene
ralisatus volt lymphogen, illetve myelogen leukaem iá
val szövő dve! Az i t t  felmerülő  arsenhatás gondolatát ő  
elveti. A varicella-problem át — hiszen a zoster genera- 
lisatusnak legalább egy részét sokan — én magam is — 
zoster varicellosusnak ta rtják , i t t  nem  is óhajtom  érin 
teni. Csak még megemlítem, hogy ezek a súlyos, eset
leg gangraenás generáliséit zoster-esetek fő ként a m a
gas korban jelentkeznek, G r in d o n legújabban 3 ilyen 
esetet közölt). De ezzel az aetiologia és pathogenesis 
kérdését érintem , m ire e helyen k i nem  térhetek. E 
kérdéssel nálunk amúgyis különösen N y á r y ,  L e h n e r és 
K e n n e d y foglalkozott.

M indezek u tán sajnos én is csak S c h ö n fe ld resig- 
natiós kijelentéséhez csatlakozom, hogy t. í. a zoster ez- 
idő  szerinti kórbonctani leletei nem képesek annak lé
nyegét és pathogenesisét megmagyarázni. Ezek annyi 
problém át vetnek fel, melyek a végleges kórokozó meg
ismerése elő tt alig oldhatók meg. M indnyájunk fe l
adata ezért továbbra is a fáradhatatlan  kutatás és ész
lelés lesz.

Az Országos Stefánia Szövetség közleménye.

Activ kanyaró-védoltási kísérletek 
csecsemő kön.*

Irta: P a p p  K a ro la  d r ., (v i té z  C sécsi N a g y  Im ré n é .)

Két évvel ezelő tt e helyen az utolsó 20 esztendő  
kanyarós kutatásainak eredm ényérő l számoltam be. 
Ma ism ét ezt a kérdést hozom a t. Szakosztály elé. Ezt 
egyrészt az teszi idő szerű vé, hogy a legújabb vírus- 
kutatási m unkák több régebbi m egállapításom  m ellett 
szólnak. E kutatások általában nem kanyaróra, hanem 
oly v irusbetegségekre vonatkoznak, melyek kórokozóit 
m ár tenyészteni tud ják  és am elyekkel szemben fogé
kony k ísérleti á llatokkal rendelkezünk — mégis az 
analogia alapján, belő lük a m orbillire vonatkozólag is 
jelentő s következtetések vonhatók. M ásrészt és fő képen 
azért vagyok bátor a kanyaró-kérdést ismét sző nyegre 
hozni, m ert az elm últ két esztendő  a la tt csecsemő k activ 
im m unizálására vonatkozó kísérleteim et k iterjedtebben 
fo ly tattam  tovább és nagyobb számú tapasztalatot gyű j
töttem.

M ár annakidején ism ertetett kísérleteim ben rá jö t
tem  arra, hogy a kanyaró kórokozója a k iütés idején a 
fehérvérsejtekhez van kötve. E rrő l 1933-ban a London
ban ta rto tt III. gyermekgyógyász congressuson be is 
számoltam. Késő bb itt Pécsett D u zá r professor ú r bölcs

*) E rzsébet Egyetem i Tudom ányos Egyesület Orvosi 
Szakosztályának 1940 m ájus 20-i ü lésén ta rto tt elő adás.

irányításával és G a g y i tanársegéd ú r szives segítségével 
azt is m egállapítottam , hogy a kanyaró vírusa nemcsak 
a k iütés idején, de a lappangási idő  legkezdetén, — m ár 
65 órával a m esterséges fertő zés után, — fehérvérsej
tekhez kötötten van a beoltottak vérében. Errő l ta rto tt 
beszámolómat a párisi „Bulletin de l ’Académia de 
Médecine”, az Académia 1937 január 5-én ta rto tt ü lé
sébő l közli.

A v iruskutatások legújabb eredm ényeit D oo£ f és 
H a lla u e r foglalják össze. A mű  második kötete most 
jelent meg. Kanyaróról ugyan kevés szó esik e mű ben, 
mégis elszigetelten végzett k ísérleteim  igazolását ta 
lálom benne. Az 1199. oldalon pl. tyúkpestisre vonat
kozólag a következő ket olvassuk. „M egállapítást nyert, 
hogy a tyúkpestis-v irus rövid idő n belül a fehérvér
sejtekhez kötő dik, és hogy ez a kapcsolódás nem jelent 
phagocytosist, nem já r  viruspusztulással hanem  a fehér
vérsejtek a hozzájuk kötött v írust a reticuloendotheli- 
alis rendszer központjaihoz szállítják és ott le raktá
rozzák.”

Ugyancsak megerő síti az em lített m unka azt a meg
állapításom at is, hogy a kanyarós beteg vérében, m ár 
a k iütés idején, a lázas szakban védő anyagok vannak, 
úgyhogy a kanyarós betegek serum ával fertő zésnek 
k ite tt gyermekeknél a betegség kitörését megakadályoz
hatjuk. 1933-ban a III. gyermekgyógyász congressuson, 
m ár errő l is beszámoltam. D o err és H a lla u e r könyvé
ben ezen megállapításom m ellett a következő  sorok 
szólnak (1199. oldal):

,,A vírusnak véráram ban való k im utatása a legtöbb 
septichaem iát okozó fertő zésnél rendszeresen és könnyű  
szerrel sikerül az első  2.—3.—4. napon. A betegség ké
ső bbi szakában a fertő zésnek teljes-vérrel való tovább
v itelére irányuló kísérletek gyakran negatív eredm ény
nyel zárulnak. Ez esetekben azonban nem a vírus korai 
eltű nésével á llunk szemben, hanem  annak k im utatását 
az antitestek egyidejű  jelen léte megakadályozza” .

Egy harm adik  kérdésben azonban nem találok ana
lógiát a v iruskutatók  és a magam észlelései között. így 
az em lített szerző k nem  szólnak külön antitoxinokról, 
hanem csupán virusneutralizáló ellenanyagokról. Magam 
viszont P irquet—Moro—Pfaundler-teoriájával egyező en 
kanyarónál kétphasisos im m unitást és ennek megfelelő en 
kétféle im m untest je len létét állapítottam  meg. K im u
tattam , hogy v irusneutralizáló védő testeknek korai meg
jelenése idején antitoxinok még nincsenek k im utatható 
mennyiségben a kanyarós vérében: a kanyarósok k iü té
ses, lázas betegségi szakából származó vérsavó felhasz
nálható ugyan arra, hogy fertő zésnek k ite tt gyerm ekek
nél a kanyaró k itörését megakadályozza; ez ny ilván
valóan a v irusneutralizáló antitestek jelen létét igazolja, 
azonban a gátlási tünet k iváltására nem alkalmas, mert 
nem akadályozza meg a k iütés kiv irágzását a befecsken
dezés körül, ami antitox in h iánya m ellett szól. (Auss- 
parphenom en, inhibitio).

A reconvalescens savó ezzel szemben a megelő zés 
céljaira s a gátlási tünet k iváltására m ár egyaránt fel
használható. A két im m untest közül a v irusneutralizáló 
nagy töménységben van jelen a reconvalescálók vérében. 
Tudjuk, hogy a reconvalescens savóból néhány köbcenti
m éter elegendő  ahhoz, hogy a betegség kitörésének gátat 
vessen. így a befecskendezett savó, a védendő  szervezet 
vérében és szövetnedveiben többszázszorosára felhígulva 
is k ifejti hatását. Ezzel szemben eddig ötvenszeres volt 
az a legnagyobb reconvalescens savóhigítás, amivel k í
sérleteim  során a kanyarós k iütés kiv irágzását körülírt 
helyen meggátolni sikerült.
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A kanyaró elleni aetiv im m unizálásra való törekvés 
régi keletű . Első nek H o m e  F ra n c is k isérelte meg 1779- 
ben az áto ltást vérrel kanyarón á t nem esett gyerm e
kekre. Angol szerző k u tán több olasz, köztük S p e ra n za 
végez hasonló term észetű  átoltásokat. Aetiv im muni
zálási k ísérleteket a legnagyobb terjedelem ben éppen 
M agyarországon végeztek: K a to n a  M ih á ly  d r . borsod- 
megyei fő orvos 1842-ben 1122 egyént oltott be kanyarós 
vérrel. M indezek a kísérletek többnyire a vario la vacci
natio m in tá jára és nem m eghatározott mennyiségű  vér
rel történtek. Pontosan m eghatározott vérmennyiséggel 
első nek én oltottam  1920-ban. A nnakidején az Erdélyi 
Orvosi Ú jságban számoltam be azokról az eredm ények
rő l, melyek igazolták, hogy m ár egyszázad köbcenti
m éter friss kanyarós vér elegendő  ahhoz, hogy 4 éves 
fogékony gyermeknél az átlagnál négy nappal rövidebb 
(10 napos) lappangási idő  u tán  áltaglefolyású, szövő d
m énym entes kanyarót okozzon.

Az utolsó 20 év alatt aetiv immunizálással H e rr -  
m a n , H ir ia sh i és O k a m a to foglalkoztak, továbbá m a
gam, elő bb itthon, m ajd Páris-ban m int D e b ré profes
sor m unkatársa. Párisban többezret kitevő  oltásaink azt 
m utatták , hegy három  oltással, m it 3 hetes idő közben 
eszközöltünk, tünetm entesen, vagy csak m inimális 
reactióval immunissá tehető k a beoltottak. A reactio 
legtöbbször a fehérvérsejtek számának változásában és 
a vérkép balratolódásában nyert kifejezést.

Jól megválasztott, — tüneteket nem okozó, — dosissal 
ugyanis a beoltottak feltevésünk szerint ism ételten re jte tt 
fertő zésen mennek át, am inek nyomán védettség lép 
fel. Ez abban nyilvánul meg, hogy a beoltottak

a) fertő zésnek kitéve nem betegszenek meg,
b) tünetm entesek m aradnak olyan adag kanyarós vér 

befecskendezésére is, ami első izben alkalm azva fe lté t
lenül kanyaró t okozna és végül,

ej vérükbő l elő állított serum m al meg tud juk  gá
tolni kanyarós fertő zésnek k ite tt fogékony gyerm ekek
nél azt, hogy megbetegedjenek.

M ikor Párisban ez aetiv védoltásokat végeztük, 
még nem ism ertük eléggé a m ár em lített gátlási tüne
te t s így még nem  használhattuk fel a létrehozott 
im m unitás ellenő rzésére.

A nnakidején csak három  évnél idő sebb gyerm e
keken k íséreltük meg az aetiv immunizálást. Mivel 
azonban a kanyaró épen fő leg három  évnél fiatalabb 
gyerm ekek közt szedi áldozatait, — hiszen a morbilli- 
halálozásnak közel 80%-a három negyedévnél idő sebb, 
de 3 évnél fiatalabb gyerm ekkorra esik, — az eljárás ér
tékét nagyban fokozná, ha az im m unitást m ár 9 hóna
pos korra ki tudnánk fejleszteni.

Ennek elérése érdekében közel három éve végzek 
csecsemő kön oltásokat. Ezek és a régi oltások közt tehát 
az az elvi különbség, hogy a három éven felüli korban 
m indig teljesen fogékony gyerm ekeket oltottunk, ezzel 
szemben a teljesen egészséges csecsemő k közül csak 
azokat részesítettem  oltásban, k ik  kanyaró t k iállo tt 
any juk  révén diaplacentaris úton passiv im m unitást 
hoztak m agukkal a v ilágra és azzal koruknál fogva 
részben még rendelkeznek.

*

Régi tapasztalás, hogy a csecsemő k életük első  hó
napjaiban bizonyos fertő ző betegséget nem kapnak meg. 
B la c h e és G u e rsa n t ezt azzal m agyarázták, hogy a cse
csemő  a bölcső jében és any ja karja iban  bizonyos fokú 
izolálás elő nyeit élvezi. Ű jabb kutatások ezzel szemben 
kétségtelenné teszik, hogy az anya szerzett im m unitása 
kanyaró, d iphtheria és több más betegségre vonatkozóan, 
diaplacentaris úton, veleszületett passiv im m unitás for
m ájában száll á t az utódokra. Fő kép diphtheria, kiütéses

typhus és kanyaróra vonatkozólag van ez a kérdés tisz
tázva. Bennünket jelen esetben a kanyaró érdekel.

D e b ré és m unkatársai ezt a kérdést „Imm unité et 
sensibilité de nouveauné vis-á-vis de la rougeole” cimű  
m unkájában részletes tanulm ány tárgyává tették. 
M integy törvényt állíto tták fel a következő  tételt: „Ha 
immunis az' anya, immunis a csecsemő je; fogékony 
anyának ellenben fogékony a csecsemő je is.” (Bulletin 
Medicale 1925. 5. sz.)

A m egdönthetetlen érvek, melyek a kanyaróval 
szemben fennáló im m unitásnak d iaplacentaris utón való 
átv itelét b izonyítják a következő k: Ha a szülő nő , vagy 
fiatal anya kanyarós, okvetlenül megbetegszik a cse- 
csecsemő  is, éspedig az anyával egyidő ben, feltéve, hogy 
egyszerre fertő ző dtek, ha pedig csak egyikük, pl. az 
anya volt fertő zésnek kitéve, rendes lappangási idő 
u tán kapja meg tő le a kanyarót csecsemő je.

A világrahozott im m unitás törvényszerű sége a ka
nyaró halálozási statistikájának számaiban is kifejezésre 
ju t Páris-ban, hol az anyák legnagyobb százaléka mor- 
billin átesett, az első  életév halálozásából 3 hónapon 
alul 3.56%, a 3—6 hónapok közti korra 12.7%, a 6 hó
naposnál idő sebb csecsemő kre pedig közel 84% esik.

N agy-B retagneban 1893—97 között 14.814 csecsemő  
halt meg kanyaróban. Ezekbő l az első  negyedévre 2.7%, 
a m ásodikra 7.7% esett, a megmaradó közel 90% a fél
éven felüli csecsemő kre ju to tt.

Érdekes ezen statistikai adatok szembeállítása 
olyan, — a közlekedés szempontjából nehezen hoz á- 
férhető , — falvak és tanyák kanyaró-halálozá; 
taival, ahol a kanyaró nem endémiás, így kevés ' a- 
rő t k iállo tt anya s ennek megfelelő en kevés im .. . 
csecsemő  van. Az I. sz. ábrán látható, hogy a csecsemő k 
közül itt éppen az első  évnegyedben szed legtöbb áldo
zatot a kanyaró, de még a második negyed halálozási 
arányszáma is magasabb, m int a harm adik  és negyedik 
évnegyedé.

I. sz. ábra. Egy év a la tt i kanyaróhalá lozás városokban |j§ | 
és fa lvakban | j évnegyedenként százalékokban.

M indennapos tapasztalás, hogy csecsemő -osztályok 
kanyaró járványai alkalm ával hasonló korú csecsemő k 
közül több eset fordul elő  mesterségesen táplált, — 
m int anyatejes csecsemő k között. Ennek megértéséhez 
nem kell az anyatejnek specifikus immunizáló hatást 
tu lajdonítani; kielégítő  m agyarázatot ad az, hogy a te r
mészetesen táp lá lt csecsemő k általában sokkal jobb 
erő beli állapotban vannak, m int a mesterségesen táp
láltak. D e b ré professor közöl egy esetet, ahol a faluról 
Párisba jö tt dajka kanyaróba esett, de az általa szopta
to tt párisi csecsemő  ezt nem kapta meg.

H e r r m a n  C h . am erikai gyermekorvos volt az első , 
aki helyes m egvilágításba állíto tta ezt a kérdést. Már 
1914-ben tett, 366 esetet felölelő  megfigyeléseit az I. sz. 
táb lázat érzékelteti.
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I. sz. táb lázat. 366 kanyarós fertő zésnek k ite tt csecsemő  m eg
betegedési arányszám a. (H errm an Charles)
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D o err  és H a l la u e r em líte tt könyvében az immunitás 
öröklésére vonatkozólag a következő ket m ondja (1183. 
oldal): „Embernél tö rtén t megfigyelések, valam int 
állatk ísérletek eredm ényei kétségtelenné tették, hogy 
a v irus-neutralizáló antitestek éppenúgy, m int egyéb 
védő anyagok (antitoxinok, agglutininek, complement- 
kötő  és és anaphilaxiás reactiós testek) az immun anya 
szervezetébő l a m agzatra átv itetnek, és ennek következ
tében a csecsemő  élete első  heteiben, illető leg hónap
jaiban passiv im m unitással illető leg túlérzékenységgel 
rendelkezik.”

M egállapították, hogy a köldökzsinór vére ugyan
azokat az im m untesteket tartalm azza, m int az anya 
vére.

D u zá r professor és m unkatársai viszont azt m utatták  
ki, hogy az ú jszülött vérének g lobulin-fractió ja rend
kívül magas, — sokkalta nagyobb, m int am ilyent 
késő bbi csecsemő korban k im utatn i lehetséges. Tekin
tette l arra, hogy a globulinok az im m un-testek hordo
zói, ez a m egállapítás a fentebb elm ondottakkal teljes 
összhangban van.

M egállapítást nyert az is, hogy ez a világrahozott 
im m unitás az anyáról megy á t és sohasem apai részről; 
— valam int az, hogy az im m unitás passiv term észetű  s 
hogy az átv itel mechanismusa állatok fa jtá i szerint kü
lönböző . Mig az em bernél és rágcsálóknál túlnyomóan 
diaplacentaris, — addig m arhánál, juhnál, disznónál és 
kecskénél az anyatejje l ju t az újszülöttbe, m adaraknál/ 
pedig közvetlenül a pete, a to jássárgája közvetíti az 
im m unitás bizonyos fa jtá it az utódokra.

De visszatérve a kanyaróra, továbbiakban egysze
rű ség kedvéért „védett kornak” fogom nevezni a 
0—5-ig, „ relativ  védett kornak” az 5—7-ig és „fogé
kony, nem  védett kor”-nak a 7 hónapon tú li kort anél
kül, hogy ez azt jelentené, hogy a három  kor között 
éles h a tá r t lehetne vonni.
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II. sz. ábra. K anyaró-esetek  egy 7 gyerm ekes családban.

Fontos problém a elő tt állunk, ha a fenti fejtegetések 
u tán  fe lvetjük a kérdést: m i történ ik  akkor, ha a 
csecsemő  védett, illető leg relativ  védett korban ka
nyarós fertő zésnek van kitéve?

H e r r m a nnak vannak erre  vonatkozó értékes meg
figyelései. Egy hétgyerm ekes családnál te tt észleleteit a 
II. sz. ábra tün teti fel. Ebben a családban az első 
kanyaró-eset 1903-ban jelentkezett. Ekkor a két éves na
gyobbik gyermek kap kanyarót; a három  és fél hóna
pos kisebbik nem  betegszik meg. 1909-ben fordul elő a 
második kanyaró-eset a családban. Ekkorra a gyerm e
kek száma m ár 5-re emelkedik. Közülük a 4 és 2 éves 
betegszik meg, a legfiatalabb, aki 3 hónapos, nem kap 
kanyarót; ez alkalom m al sem betegszik meg az a 6 éves 
másodszülött, aki három  és félhónapos korában test
vére részérő l m ár ki volt téve fertő zésnek. Ű jabb 4 év 
m últán kap a közben született 6. gyerm ek kanyarót, ki 
ekkor másféléves. A másodszülött ez alkalom m al sem 
kap ja meg a betegséget, hasonlókép m entes m arad az 
ötödszülött is, aki ekkor m ár 4 esztendő s. Ú jabb 2 év 
u tán  az utolsó — hetedik  — gyerm ek esik (egyéves 
korban) kanyaróba. Ettő l a testvértő l sem kapja meg 
a betegséget a vele egy lakásban, m inden elkülönítés 
nélkül élő  2 testvér: a másod- és ötödszülött, k ik  3 és 
1/2 , illető leg 3 hónapos korukban voltak kanyarós test
véreikkel elő ször szoros érintkezésben.

E m egfigyelést csak azzal tud juk  m agyarázni, hogy 
a 2 gyerm ek a védett életkorban re jte tt fertő zésen m ent 
keresztül, és ily módon tartós im m unitást szerzett m a
gának. H e r r m a n m ár 26 évvel ezelő tt gondolt arra, 
hogy a relativ  védett korban mesterségesen kellene hoz
zásegíteni a csecsemő t ahhoz, hogy veleszületett passiv 
im m unitását szerzett, activ védettséggé alakítsa át. 
N yálkahártyán keresztül orrváladékkal meg is k ísérelte 
létrehozni a fertő zést.

K ét évvel ezelő tt e helyen beszámoltam arról, hogy 
m inden saját kísérletem, mellyel nyálkahártyán  keresz
tü l akár nyál, orrváladék, vagy v irustarta lm ú fehér
vérsejtekkel törekedtem  a kanyaró t bekenés, vagy 
sprée porlasztással átoltani, — sikertelen m aradt. Eb
ben láttam  a 'm agyarázatát annak, hogy H e r rm a n 
sem fo ly tatta em lített kísérleteit. P ár hónappal ezelő tt 
levélben kérdést intéztem  H e r rm a n h o z , hogy fenti köz
lem énye u tán  fe lvette-e ú jra  kísérletei fonalát és ha 
igen, úgy m ilyen eredm énnyel zárta le azokat? H e r r 
m a n azonban válaszában csak annyit közölt, hogy négy 
éve teljesen visszavonult a gyakorlattó l s ú jabb közle
ménye nem  je len t meg.

E helyen két évvel ezelő tt részletesen ism ertetett 
régebbi kísérleteim , tapasztalataim , valam int elő tanul
m ányaim  után 1937 szeptem berében ú jra  hozzáfogtam 
csecsemő k activ im m unizálását célzó kísérleteimhez. 
Három hónapnál idő sebb, de hat hónapnál fiatalabb 
csecsemő k oltásával kezdtem munkához.

Az oltáshoz friss kanyarós betegek vérébő l isolált 
fehérvérsejteket használtam . Több tájékozódó kísérlet 
folyamán óvatosan em eltem  a beoltott fehérvérsejtek 
mennyiségét. így  sikerü lt k ititrá lnom  azt az antigen- 
mennyiséget, am it re lativ  immunis korban lévő  cse
csemő k legnagyobb százaléka teljesen tünetm entesen, 
— kis töredéke pedig enyhe, alig észlelhető  reactióval 
tű r  el. H e r r m a n n a k fent em lített észlelése azt m utatja, 
hogy az ism ertetett 7 gyermekes családban hosszan
tartó, talán egész életre szóló im m unitást szerzett m a
gának az a két gyermek, aki 3, illető leg 3 és V2  hónapos 
korában volt testvérei részérő l kanyarós fertő zésnek 
kitéve. Mivel fogékony gyerm ekeknél 1/100 ccm vér be
fecskendezésére kanyaró s ennek nyomán im m unitás 
lép fel, az volt a feltevésem, hogy csecsemő knél a re la-
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tiv  immunis korban is talán  helyettesíti megfelelő  dosis- 
sal eszközölt oltás a term észetes fertő zést s ily módon 
betegségi tünetek  nélkül im m unitást hozhat létre.

Azt a feltevésemet, hogy csecsemő knél m ár egyet
len o ltásra im m unitás fejlő dhetik ki, m egerő sítette saját 
concret megfigyelésem. Egy négyhónapos csecsemő nek 
megfelelő  fehérvérsejt-m ennyiséget fecskendeztem be. 3 
hónap múlva, m ikor a gyerm ek 7 hónapos volt, anyja 
azt hozta hírül, hogy albérlő jének, aki velük egy szobá
ban lakik, egyik gyermeke kanyarós. U tána 10 nappal 
ennek testvére is m orbillit kapott, a védoltott csecsemő  
ellenben úgy ez alkalommal, m int késő bb, midő n ismét 
term észetes fertő zésnek volt k itéve, ső t m idő n m ester
séges fertő zéssel is próbára tettem  im m unitását, — 
tünetm entes m aradt.

K anyarónál sajnos, egyelő re nem  rendelkezünk 
olyan bő rreactióval, m elynek segítségével a Schick-. 
Dick-, vagy tubercu lin-próba m in tá jára akár a fogé
konyságot, akár im m untestek je len létét k i tudnánk 
m utatni.

A gátlási tünette l nyert tapasztalataim ról lejjebb 
számolok be.

Arról, hogy védoltások nyomán im m unitást szer
zett-e a csecsemő  vagy sem, csak akkor győ ző dhetünk 
meg, ha term észetes fertő zésnek van kitéve, vagy mes
terségesen inficiáljuk. Ilyen alkalom kor nyert tapasz
talatok azt m utatták , hogy nem  m inden esetben sikerül 
egyetlen oltással tartós védettséget kifejleszteni. De 
2—3 oltással sem tudtam  ezt k ivétel nélkül elérni, ha 
az oltásokat 3 hónapos korban kezdtem  és 3—4 heti 
szünetet ta rtva  az egyes oltások között az im munizálást 
6—6 és % hónapos korra fejeztem  be.

O kulva a tapasztaltakon, késő bb csak 4 és % —5 
és % hónapos korban kezdtem az oltást s így 3 oltás
sal a beik tato tt kétszer 6 hetes idő közzel, a csecsemő k 
7 és % , illető leg 8 és V2  hónaposok le ttek  akkorra, am i
kor utolsó o ltásukat megkapták. M int H e r r m a n statis- 
tikai adatai m utatják , (I. sz. táblázat) ebben a korban 
természetes kanyarós fertő zésnek kitéve a csecsemő k
nek m ár 88—95°/o-a okvetlenül megbetegszik. Ily módon 
a 3. oltás m ár fogékony korra esik s így immunizáló 
hatása teljes m értékben érvényesül. Ezzel szemben az 
első  oltásnál nem  lehetünk bizonyosak abban, hogy a 
csecsemő k kis hányadánál nem  állo ttunk-e oly nagy
fokú védettséggel szemben, am i gáto lhatta az activ im- 
munizálódás kifejlő dését. Abból, hogy a m integy 200, 
fogékony korban harm adszor o ltott csecsemő  közül 
csak kettő  kapott a harm adik  oltás következtében enyhe 
kanyarót, az tű n ik  ki, hogy az elő ző  oltások m ár bizo
nyos fokú im m unitást létesítettek.

Az elm últ 3 év a latt 901 csecsemő t oltottam  be ka
nyaró ellen s összesen 1635 oltást végeztem.

II. sz. táb lázat. Az o ltások m egoszlása in tézetek  és oltások 
szám a szerint.

I n t é z e t :
1-szer 2-szer 3-szor

ÍAz ol- 
1 tottak

Az ol
tások

oltottak szám a

J.-es Védő intézet 164 110 100 374 684

V.-ös Védő intézet 81 59 60 200 379

O .T. 1. 113 74 75 262 486

3 másik védő intézet 22 — — 22 22

Menhely 13 6 6 25 43

László kórház 4 1 — 5 6

Nagyobb gyermekek 11 2 — 13 15

Ö sszesen: 408 252 z41 yui 1635

M int a II. sz. táb lázat m utatja, az oltások túlnyomó 
részét a S tefánia Szövetség két védő intézetében és az 
OTI gyermekosztályán végeztem. Ezt a S tefán ia Szö
vetség Orvosi Szakosztálya és B a r la  S za b ó  J ó z s e f  dr. 
egyetemi m. tanár ú r  jóakaratú  tám ogatása tette le
hető vé. M unkám at D a rá n y i és D u zá r professor urak 
bölcs irányítása, — O rosz D ezső  d r. m. tanár ú r segítsége 
és m integy a m agam  m egnyugtatását szolgáló ellen
ő rzése m ellett végeztem.

III. sz. táb lázat. Fertő zésnek k ite tt, védo lto tt csecsemő k.

A csecsemő k 
kora 2-szer 3-szor

Összesen Meg
betegedett

hónap oltottak

7 3 4 7 —

8 5 11 16 —

9 — 17 17 —

10 — 10 10 —

11 — 6 6 1

12 — 6 6 —

13 — . 3 3 1

14 — 2 2 —

15 — 1 1 —

17 — 1 1 —

18 — 2 2 —

22 — 1 1 —

24 — 6 6 —

30 — 1 1 —

36 — 1 1 —

Összesen : 8 72 80 2

A II. sz. táblázatból kitű nik, hogy hány csecsemő  
részesült 1—2—3, oltásban. I tt meg kell jegyeznem, 
hogy az egy, illető leg kétszer o lto tt csecsemő k egyrészé- 
nél az oltások továbbfo ly tatására megvan a lehető ség, 
a másik részénél az im m unizálást valam ilyen oknál 
fogva nem  tudtam  befejezni.

Az oltások technikai k iv ite lére idő kimélés szem
pontjából nem  terjeszkedhetek ki, hanem  az elő rebocsá- 
to ttak  u tán  rá térek  a legfontosabb kérdésre, neveze
tesen arra, hogy az oltások kapcsán kifejlő dik-e im
munitás, és ha igen, az m ily módon igazolható. Ha sem
m it se tennénk arra  nézve, hogy errő l meggyő ző dést 
szerezzünk, évekig kellene a beolto ttakat megfigyelés 
a latt tartan i, ami nem csak hosszadalmas, de nehezen 
megvalósítható fe ladat lenne.

M ár em lítettem , hogy a harm adik  oltást a 8 hóna
pos kor körül kapták  a csecsemő k. Ekkorra azoknak 
90—95%-a m ár teljesen elvesztette v ilágrahozott im 
m unitását. így abból, hogy betegségi tünetek  az oltások 
nyomán nem jelentkeztek, joggal következtethetünk 
arra, hogy m ár a megelő ző  két oltás is meglehető s erő s 
im m unitást hozott létre. Ha ebben a korban a csecsemő  
reactióm entesen tű ri egy — különben kanyaró k iváltásá
hoz vezető  — virusm ennyiség befecskendezését, — bizo
nyosra vehető , hogy természetes fertő zést is reactió
m entesen visel el s így em beri számítás szerint koc
kázat nélkül tehető  ki természetes fertő zésnek. Errő l 
80 esetben meggyő ző dést is szereztünk, és pedig oly 
módon, hogy a III. sz. táb lázat részletezése szerint 5 
csoportban florid, — kiütése kezdetén levő  kanyarós 
beteggel hoztuk össze azokat a beoltott csecsemő ket, 
k iknek utolsó oltása óta legalább egy hónap te lt el.
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M int a táblázatból kitű nik, 80, 10 hónapnál idő sebb, 
•—- tehát teljesen fogékony korban lévő , — csecsemő, 
illető leg kisgyerm ek közül 2 betegedett meg, éspedig 
két olyan csecsemő , k ik  m ind a három  oltásukat m ár 
hat hónapos korukig megkapták, a többi 78 ellenben, 
k iknek o ltását a szabályos idő ben végeztem, tünetm en
tes m aradt. Az em lített 2 csecsemő  sző vő dménymentes 
kanyarón esett át. Ugyanezen alkalommal késő n vettem  
ő szre, hogy az egyik anya 3 éves k isfiát is behozta a 
védő intézetbe. B ár csak néhány percet tö ltö tt a gyer
mek a kanyarós beteggel egy szobában, mégis, 8 nap 
múlva lázas, náthás lett, köhögött, 12 nap m úlva pedig 
a kanyarós kiütése is kivirágzott. Beoltott kis testvére, 
ki báty jánál sokkal hosszabb idő t tö ltö tt az expositiós 
k isérlet alkalm ával a kanyarós beteggel, nem betege
dett meg, sem az expositiót, sem  pedig báty ja  kanya
ró já t követő leg, noha annak egész betegsége ideje alatt 
vel« együtt egy kis konyhában, ső t többször egy ágy
ban volt.

Ezen eseten kivül még 8 hasonló esetet figyeltünk 
meg, ahol a védoltott — a családban elő fordult ka
nyarós eset, ső t esetek ellenére s a kanyaróssal való 
szoros együttélés ellenére sem betegedett meg. Éspedig:

D. K. 1939 aug. 17-én született. O ltva: I. jan . 26-án 5 
hónapos korában, II. m árc. 14-én 7 hónapos korában.

E xponálva IV /18-án tünetm entes m arad. M ájusban k a
nyarós nevelő jének, 5 éves k isleánya, ettő l m egkap ja egy 
m ásik  ugyanide k ihelyezett 13 hónapos kis gyerm ek, aki 
nagyon súlyosan betegszik meg. Tüdő gyu lladást kap, ekkor 
a Szt. László kórházba v iszik be. M indkét kanyaró  egész 
ide je a la tt , velük  együ tt v an  az o lto tt gyerm ek. Nem beteg
szik meg.

B. F. Szül. 1939 jan. O ltva: I. m áj. 8. 4 hónapos korában, 
II. máj. 27. 4 és fél hónapos" korában, III. jún. 28. 5 és íe i 
hónapos korában, IV. aug. 28. 6 és fél hónapos korában

E xponálva 10 hónapos korában nov. 9-én. Nem beteg
szik meg. B áty ja, k i szin tén e ljö tt az exponálásra 12 nap 
m ú lva kanyarós k iü tést kapott. Egész betegsége a la tt vele 
van védo lto tt öccse, de nem  betegszik meg. N éhány hónap 
m úlva a szomszéd gyerm eke (kitő l félévvel elő bb szam ár
köhögéssel fertő zte m agát a k é t B. gyerm ek), kanyaró 
ban betegszik meg. O lto ttunk ez alkalom m al sem kap ja  meg 
a kanyarót.

R T. 1939 V III/4. szü letett. O ltva 1/26. öt és fél hó
napos. O ltva III/14. h ét és fé l hónapos.

Exponálva április 18-án az I. sz. védő intézetben. Reactio 
.. csen. Az o lto tt csecsemő  nagybáty ja  (sz. 1928, X/13) 1940. 
m 'ju s  12-én lázas, k iü tése 14-én. H árom  napig ta rtó k iütéssel 
középsúlyos kanyarón  esik  át. Az o lto tt ekkor 8 és fél hóna
pos nem  k ap ja  meg a kanyaró t, noha a leg intensivebb é r in t
kezésben van a kanyarós beteggel. A védo lto tt egy gyen
gén fejlő dő  csecsemő , k i pes varusa m ia tt születése óta 
gypszben van. T estsú lya m indkét lábán  v iselt gypsszel együtt 
8 és fél hónapos korában 7.430 g.

Ny. J. 1939 V I/4-én született. O ltva: X I/9-én 5 hónapos 
korában. I/5-én 7 hónapos korában, II/28-án 9 hónapos ko
rában. IV /18-án a S tefán iában expositio reactio  nélkül. 
V/14-én já tszó társa súlyos kanyaró t kap. Az o lto tt reactio  
m entes m arad.

W. E. O ltva: I II /7 -én  4 hónapos korában. Jú lius 13-ári( 
a lbérlő jének két gyerm eke 10 napos idő közzel megbetegszik. 
Az o lto tt tünetm entes m arad. O ltva: V /6-án. E kkor 16 hóna
pos. E xponálva X I/9-én. Tünetm entes m arad.

Gy. E. nagy tétény i gyakorló orvos sa já t gyerm ekét 
o lto tta be 7 hónapos korában az á lta lam  rendelkezésre bo- 
csá jto tt o ltóanyaggal 1938 m ár. 10-én. N éhány hónap m úlva 
a gyerm ekkel foglalkozó cseléd kanyaróban tetegszik meg, 
a  gyerm ek nem  kap ja  meg a kanyarót.

T. A. három szor o lto tt 14 hónapos gyerm ek já tszó társa 
részérő l vo lt in tensiv  kanyarós fertő zésnek kitéve, nem  lesz 

fbeteg.
R. T. 15 hónapos gyerm eknek be nem  o lto tt 4 éves test

vére nagyon súlyos kanyarón  megy át. 3 szór o lto tt testvére 
3 hetes m egnyú lt incubatiós idő  u tán  egy napig ta rtó  37.3 
hő em elkedés és gyorsan múló p ir  (inkább m in t kiütés), 
reagál az in tensiv  fertő zésre.

Az elm ondottak szerény véleményem szerint meg 
győ ző én igazolják, hogy célunkat elértük s az oltások

nyomán az im m unitás kifejlő dött. A rra a kérdésre, hogy 
ez a védettség meddig tart, egyelő re csak azzal válaszol
hatok, hogy az oltások m egkezdésekor beoltottak ma 
m ár 2—3 évesek. Ezek közül kettő tő l vért vettem, hogy 
a gátlási tünet segítségével is tájékozást szerezzek arról, 
vájjon antitox ikus im m unitás k ifejlő dött-e és m integy 
2 évvel az oltások u tán az antitox inok a vérben kimu- 
tathatók-e még, vagy sem. M indkét gyerm eknek seru- 
mával sikerü lt a gátlási tünetet k iváltani. Ebbő l a két 
esetbő l, — term észetesen megfelelő  fenntartással, — 
arra  következtetek, hogy a gyerm ekeknél az oltásokkal 
k ifejlesztett im m unitás huzamos tartam ú.

Hogy kivétel nélkül m inden esetben sikerü lt-e ezt 
az oltásokkal elérni, az im m unizáltaknak m ilyen szá
zaléka szerzett huzamosan tartó  védettséget magának, 
s hogy az im m unitás végeredm ényben meddig tart, — 
illetve, hogy esetleg szükséges-e az oltásokat néhány 
év múlva megismételni —, további vizsgálatok lesznek 
h ivatva tisztázni. Ha nem  az egész életre, hanem  csak 
néhány esztendő re sikerül is a csecsemő korban oitot- 
taknak, vagy legalább is azok túlnyomó részének biz
tos védelmet nyújtani, úgy ez m ár maga is igen nagy- 
jelentő ségű , m ert a kanyaró halálozása 80n/o-a 3 évnél 
fiatalabb korra esik.

Csak elméleti érdekkel b ír az a kérdés —, m ilyen 
mechanismus szerint fejlő dik ki a védett, --- illető leg 
a re lativ  védettkorúak immunitása? K ielégítő  m a
gyarázatért ismét a P irquet—M oró-elmélethez kell fo
lyam odnunk. Ha feltételezzük, hogy az immunis anya 
csecsemő je csupán — vagy legalább túlnyomóan — 
antitox inokat hoz magával a világra, a fe lte tt kérdés
re az egyszerű  válasz az, hogy a befecskendezett v irus 
elszaporodik, de a betegségi tünetek nem fejlő dnek ki, 
m iután a képző dő  toxinokat a v ilágrahozott és még 
jelenlévő  antitoxinok árta lm atlanná teszik. A folyam at 
lényege tehát halk  átfertő ző dés. A v irus elszaporodásá
ra a szervezet természetes reactiója: az activ védett
ség kifejlő dése. A tapasztalatok tehát igazolják, hogy 
eljárásom mal sikerü lt a k ívánt activ im m unitást k i
fejleszteni a beoltottakon.

A vázolt módszernek az eddig ism ert activ im m u
nizálási eljárásokon túlm enő en hátránya, hogy egyrészt 
szigorúan korhoz kötött, m ásrészt csak kanyarón á t
esett anyák csecsemő in alkalmazható. Megnehezíti to
vábbá a gyakorlati alkalm azást az a körülm ény, hogy 
az oltóanyag elő állításához, legalább is egyelő re, m in
iig  friss, kanyarós betegre van szükség. Jelenleg még 
nem rendelkezünk olyan eljárással, m ellyel az oltó
anyag v iru lentiá jának aránylag gyors iram ú csökkené
sét meg tudnánk akadályozni. M indezek következtében 
az ism ertetett eljárás még nem ta rh a t igényt arra, 
hogy az általános gyakorlatba bebocsátást nyerjen.

Ö ss ze fo g la lá s : K anyarón átesett anyák csecsemő je 
d iaplacentaris úton szerzett passiv im m unitást hoz ma
gával a világra, mely bizonyos idő  múlva csökkenni 
kezd. K lin ikai megfigyelések és elméleti elgondolások 
alapján feltételezhető , hogy a megfelelő  idő pontban 
történő  term észetes vagy m esterséges fertő zés ezen pas
siv védettséget activ im munitássá változtatja át. Ebbő l 
k iindulva elő zetesen k it itrá lt „subklin ikai” dosissal 3 
év leforgása a la tt 901 csecsemő t oltottam  kanyaró eilen. 
A befecskendezések 4 és Yz—8 és Y'z hónap között, hat 
hetes idő közökkel, lehető leg háromszor történtek. 78 
ilymódon im m unizált gyerm eket 10 hónapos és 3 éves 
kor között expositiónak te ttünk  ki anélkül, hogy beteg
gé váltak volna. Ez a körülm ény, valam int a be- 
o ltottaknak idő közben nyolc a családban elő forduló 
fertő zési alkalm akkor tanúsíto tt ellenállása, végül a két



1940. 9. szám. ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 265

esetben positiv eredm énnyel végrehajto tt gátlási re
actio am ellett tanúskodnak, hogy a beoltottakon sike
rü lt activ im m unitást kifejleszteni. A fo lyam at lényege 
halk átfertő ző dés. A rra a kérdésre, hogy a védettség 
kivétel nélkül kifejlő dik-e, m ilyen fokú és meddig 
tart, — további vizsgálatok fognak válaszolni. Egyelő re 
több tisztázatlan részletkérdésen kivül az oltások tech
n ikája nem elég egyszerű ; az oltóanyagot, — illető leg 
v irust — egyelő re nem tud juk  tenyészteni, sem pedig 
conserválni. így az oltásokat az általános gyakorlati al
kalm azásra ma még nem tartom  ugyan megfelelő ek- 
nek, de úgy hiszem, hogy kísérleteim  irány t jelölnek 
s az eljárás további tudományos kiépítése a csecsemő k 
intézményes activ im m unizálását talán m ár a közel
jövő ben lehető vé fogja tenni.

A csongrádvármegyei közkórház belgyógyászati osztályának 
közleménye. (Fő orvos: Vásárhelyi Béla.)

A Bi-vitamin hatása a pajzsmirígy 
mű ködésére.

I r ta  : V d s á r h e ly i  B é la  dr.

E i jk m a n n hollandi orvosnak 1896-ban te tt megfigye
lése, (niely szerint tyúkokon és galambokon kizárólag 
hánto lt rizzsel történő  etetéssel a beriberihez egészen 
hasonló tüneteket lehet elő idézni), tere lte a tudományos 
világ figyelmét a F ű n k tő l csak jóval késő bben, 1911-ben 
v itam inoknak nevezett, életfontosságú anyagokra. A 
vitam inok lázba hozták a világot s a velük foglalkozó 
irodalom igen rövid idő  a la tt szinte áttek in thetetlenné 
nő tt. Mégis négy évtizednek kellett eltelnie, amig W in - 
dawsnak és m unkatársainak, továbbá W il l ia m s n a k , m i
után m ár elő bb J a n se n és D o n á th a kristályos Bx-vita- 
m int elő állították, s ikerü lt a Bx-vitam in pontos chemiai 
szerkezetét megism ertetni, m ajd synthetikusan is elő 
állítani. Ennek az a m agyarázata, hogy az élesztő ben 
és a zöld növékenyben található Bx-vítam in nem egy
séges test, hanem  különböző , egymástól igen nehezen 
szétválasztható, vízben oldható n itrogén-tartalm ú anya
gok keveréke. Az 1936-ban W il l iá m s á ltal synthetikusan 
elő állíto tt és forgalomba hozott Bx-vitam in újból fel
keltette maga irán t most m ár nemcsak a tudományos 
kutatók, hanem  a gyakorló orvosok és nagyközönség 
figyelm ét is. A v itam inkutatás laboratórium i és kísér
leti állatokon nyert eredm ényeit m ind szélesebb körben 
kezdték az emberi gyógyászatban is alkalmazni. Termé
szetesen jó néhány év tapasztalatára van szükség, míg 
indicatiós terü lete k ialakul. A következő  vizsgálatok 
és megfigyelések ehhez a munkához akarnak néhány 
adatot szolgáltatni.

V e r z á r és m unkatársai m ár 1920-ban k ife jtették  azt 
a nézetüket, hogy — mivel a vitam inokból olyan kis 
mennyiségek szükségesek, melyek energetikailag nem 
jöhetnek tek in tetbe —, arra  kell gondolni, hogy ön
m aguknak van erő s pharmakologiai hatásuk, ami által 
pl. úgy hatnak, m int az adrenalin, vagy pilocarpin az 
autonom idegrendszer ingerlékenységét befolyásolva, 
vagy alapanyagai lehetnek a szervezetben keletkező  
igen fontos anyagoknak, m int am ilyenek pl. a ferm en- 
tumok, antitestek, vagy hormonok. Az első  feltevést 
csakham ar elvetették, m ert k itű nt, hogy a v itam inok
nak, különösen az addig vizsgált A- és B-vitam innak 
semmiféle ingerhatása nincsen a különböző  szervek mű 
ködésére. Az antitestképzés változására irányuló kuta
tás is eredm énytelen m aradt. Valószínű bbnek látszott 
az a feltevés, hogy a vitam inok ferm entum ok építő 

kövei lehetnek. A b d e r h a ld e n és H ess munkái, akik k i
m utatták, hogy B-vitam in h iányakor a sejtek oxygen- 
fogyasztása, illetve az egész anyagcseréje csökken, azt 
a gondolatot keltették, hogy a B -vitam in a sejtek oxy- 
datiós ferm entum ával azonos, vagy legalább is annak 
felépítő je. Az oxydatiók bonyolult mechanismusában 
azonban nemcsak ferm entum ok, hanem  inkreturnok is 
szerepelnek. V e r  z á r t és m unkatársait m ár akkor az a 
gondolat vezette, hogy a belső  elválasztású m irigyek 
mű ködése is zavart szenved s nem tud felépíteni nél
külözhetetlen hormonokat, ha az alapanyagot vitam in 
fo rm ájában nem kapja meg. E rre  a feltevésre újabb 
tám pontot szolgáltatott B e z n á k n a k az a m egállapítása, 
hogy B-vitam in h iánykor a mellékvesekéreg erő sen 
hypertrophizál, a pajzsm irigy pedig atroph iát m utat.

E gondolatm enet alapján V erzárral együtt v izsgálat 
tárgyává tettük, hogy B-vitam in nélkül táp lá lt állatok 
atrophiás pajzsm irigyébő l hiányzik-e, illetve megkevesb- 
bedett-e az anyagcserét fokozó hormon. Evégbő l azt 
ku tattuk , hogy norm álisán és B -vitam in nélkül táp lált 
állatok pajzsm irigyének hatása azonos-e a túlélő  izom 
0 2 fogyasztására, illetve a túlélő  szív cukorfogyasztására.

Az első  kísérleti sorozatban — m iután meggyő ző d
tünk róla, hogy a túlélő  izom 0 2 fogyasztását a pajzs
m irigy kivonata B arcroft-féle készülékben erő sen fo
kozza — m egállapítottuk, hogy egészséges galambok 
túlélő  izmának 0 2 fogyasztását egészséges galamb pajzs
m irigyének k ivonata erő sen (39.4°/o), míg a B -vitamin 
nélkül táp lá lt galambok pajzsm irigye sokkal kevésbbé 
(7%) fokozza. B-vitam in nélkül táp lá lt galambok izma 
egészséges galamb pajzsm irigyére ugyanúgy reagált, 
m int egészséges izom. Az izomzat 0 2-fogyasztás csök
kenésének oka tehát nem  m agában az izomzatban ke
resendő , hanem  arra  vezethető  vissza, hogy a B-vitam in 
nélkül táp lá lt állatok pajzsm irigyébő l hiányzik, vagy 
legalább is m egkevesbbedett az oxydatiót fokozó hormon.

A második kísérleti sorozatban — m iután ugyancsak 
elő ző leg m egállapítottuk, hogy a túlélő  nyúlszív cukor- 
fogyasztását pajzsm irigykivonatok fokozzák, hasonló
képen arra  az eredm ényre ju to ttunk , hogy B-vitam in 
nélkül táp lá lt állat szivének cukorfogyasztását egészsé
ges állat pajzsm irigyének kivonata erő sen fokozza, v i
szont egészséges nyúlszív cukorfogyasztására a B -v ita
m in nélkül táp lá lt nyúl pajzsm irigyének kivonata hatás
talan. E vizsgálatok értelm ében tehát hiányzik a B- 
v itam in nélkül táp lá lt nyúl pajzsm irigyébő l a szív 
cukorfogyasztását fokozó hormon s így egészen más 
anyagcserefolyam at vizsgálata révén ugyanarra az ered
ményre ju to ttunk, m int a gázcsere vizsgálatokkal. Vég
ső  m egállapításunk tehát az volt, hogy B-vitam in h iá
nyakor az anyagcsere csökkenésének a pajzsm irigy 
belső  secretum ának hiánya az oka s könnyen elképzel
hető  az is, hogy a pajzsm irigy hypofunctió jának ma
gyarázata az, hogy a B-vitam inból képezi a pajzsm irigy 
specifikus horm onját.

Késő bb közvetlen légzési kísérletekkel sikerü lt be
bizonyítanom, hogy az izom gázcseréjéhez szükséges 
factorok beri-beri esetében az izomban nem csökken
nek. Ez a m egállapítás tám ogatja elő bbi vélem ényün
ket, hogy t. i. az anyagcsere-csökkenésnek oka a pajzs
m irigy hypofunctioja, nem pedig a szövetekben szé
kelő  ok.

E vizsgálataink kapcsán másik igen fontos meg
állapításunk volt, ami a túlélő  nyúlszívek cukorfogyasz
tásában ju to tt különösen kifejezésre, hogy B-vitam in 
nélkül táp lá lt állatok túlélő  szívei pajzsm irigy k ivona
tokra sokkal erő sebben reagáltak, m int az egészségesek. 
Késő bb Z ih  és V e r z á r patkányokon végzett anyagcsere- 
k ísérletekben ugyancsak m egállapította, hogy B-vita-
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min nélkül táp lá lt állatok anyagcseréje pajzsm irigy k i
vonatokra sokkal erő sebben fokozódott. Kétségtelen te
hát, hogy B-vitam in hiánya a szervezet érzékenységét 
igen erő sen fokozza a pjzsm irigy horm onnal szemben. 
Hogy az általunk végzett k ísérletekben m iért reagált 
erő sebben pajzsm irigyhorm onra a túlélő  nyúlszív, m int 
a túlélő  galamb izom, az is m agyarázatot ta lá l P u r je s z - 
nek és m unkatársainak megállapításaiban, t. i. szerin
tük  a B ,-v itam in  mennyisége B -avitam inotikus patká
nyok szöveteiben erő sen csökken, de legerő sebben a 
szív izomzatában.

E vizsgálatok óta elte lt csaknem  két évtized alatt 
a vitam inok és hormonok közötti kapcsolatok egész sorát 
bizonyították be, bár e kapcsolatok részleteirő l még ma 
is sok tek in tetben igen homályosak ism ereteink. Vonat
kozik ez különösen a Bj -v itam in és a pajzsm irigy kö
zötti összefüggésre, am elyre vonatkozó kutatások na
gyon ellentétes, sokszor merő ben ellentmondó ered
m ényre vezettek.

Anélkül, hogy az idevonatkozó irodalom  részleteibe 
óhajtanék bocsátkozni, csupán néhány ellentétes meg
állapításra akarom  felhívni a figyelmet. K ih n -nek beri
beris patkányok pajzsm irigyén ta lá lt súlyos elfajulásos 
elváltozásai m egerő sítik V e r  zá r ra l együtt te tt meg
állapításainkat beri-beris galambok és nyulak pajzs
m irigyének atroph iá jára és csökkent m ű ködésére vonat
kozólag. Ezzel szemben D a n ie l és W ith e B -vitam in nél
kül táp lá lt patkányok pajzsm irigyének megnagyobbo
dását találta, M e y e r pedig azt állap íto tta meg, hogy B- 
v itam inhiány hyperthyreosis tünete it vá lthatja  ki. S u re 
és B u c h a n a n határozott antithyreoidealis hatást tu la j
donít neki: patkányokon 10 y B ,-v itam in  50 y thyrox in t 
tud  m éregteleníteni. E h m e r , G ied o sz  és S c h e p s szerint 
a B i-v itam in  gátló hatást nem fe jt ki a thyreotrop hor
mon álta l activált pajzsm irigyre. S c h n e id e r nemcsak 
hogy gátló hatást nem talált, hanem  a thyreotrop hor
mon és B i-v itam in  együttes adagolásával a pajzsm irigy 
fokozott activálását állapíto tta meg. G e n tz e n és M ö h r 
anyagcserekisérletekben azt találta, hogy bár a B ^  
v itam in a thyreotrop hormon által k ivá lto tt histologiai 
pajzsm irigy activálását nem befolyásolta, az anyagcserét 
mégis csökkentette. E k isérletek és megfigyelések mind 
állatokon történtek. Azt hiszem, ez a k iragadott néhány 
adat elegendő  arra, hogy az e téren uralkodó bizony
talanságot élénken elébiink tárja .

V izsgálataim at em bereken végeztem. Első  kísérleti 
sorozatomban azt tettem  vizsgálat tárgyává, hogy egész
séges egyének anyagcseréjére a B j-v itam innak van-e 
valam i hatása. Evégbő l egészséges egyének alapanyag- 
cseréjét egym ást követő  napokon m eghatároztuk, s ha 
állandó értékeket adott, B j-v itam in t adtunk s újból 
m eghatároztuk a z . anyagcserét. E ljárásunk kétfé le volt. 
Egyik esetben 10 mg B-,-vitamint adtunk érbe. s közvet
len utána, illetve Vz— 1 óra múlva vizsgáltuk az anyag
cserét. Másik esetben 10—14 napon á t napi 2 mg Bx~ 
vitam in subcutan adása u tán csináltuk ugyanezt. Min
den esetben arró l győ ző dtünk meg, hogy a B ^v itam in - 
nak egészséges egyén anyagcseréjére semmi hatása nincs. 
Ez a m egállapításunk megegyezik Verzórnak és Á r v a y - 
nak m ár 1926-ban s azóta másoknak is állatokon tett 
m egállapításával.

A második kísérleti sorozatban 5 olyan egyénen vé
geztünk vizsgálatokat, akik hypothyreosis tünete it m u
tatták . Ezek közül egy, enyhébb fokú myxoedemás tü 
neteket m utatott, a másik négy pedig az ú. n. benignus 
hypothyreosis Herthoge (myxoedeme fruste) csoportjába 
tartozott. Ez utóbbi csoportba sorozzuk azokat az esete
ket, am elyeknek oka a pajzsm irigy közvetlen, vagy köz
vetett hypofunctió jában keresendő , amelyek azonban

nem m utatják  a myxoedemának typikus tüneteit. A jó
indulatú hypothyreosisban hiányzik a myxoedemás arc
kifejezés, a bő ra latti kötő szövet nagyobbfokú kocsonyás 
megszaporodása, (legfeljebb a végtagokon észlelhető eny
hébb fokban), nem m utatkozik nagyobbfokú hajhullás, 
s nincsenek súlyosabb psychikus zavarok. Az általános 
fáradság, a bő rnek kissé szárazabb volta, fázékonyság, 
étvágytalanság, székszorulás, alacsony hő mérséklet, r i t 
ka puluss, lassú mozgás, szellemi restség és nő kön hó- 
számzavarok azok a tünetek, amelyekbő l, ha az alap
anyagcsere kisebb, vagy nagyobb csökkenése járu l hoz
zájuk, a benignus hypothyreosisra kell gondolnunk. E 
tünetekhez néha rheum atikus panaszok, sexualis in
sufficientia, hajhullás, a fogak szuvasodása, következ
ményes anaemia, a bő rön trophikus zavarok, ekzemák, 
dermatosisok, körü lírt tuberosus bő relváltozások is já 
ru lnak. Az alapanyagcsere m eghatározása u tán naponta 
2 mg. B j-v itam in t adtunk bő r alá s 10— 14 naponként 
m egfigyeltük a tünetek  és az anyagcsere változását. 
Három betegünk rövid kórtörténeti k ivonatát az aláb
biakban közlöm:

D. A .-né, 33 éves, földm ű ves neje. Egy év ó ta gyenge, 
könnyen fárad , fázékony, kedvetlen. Je len  állapot: K özepe
sen táplált., száraz, korpázó bő rű  nő . Fogai szuvasak, arca 
k issé duzzadt. Tüdeje, szíve hasiszervei egészségesek. H ó
szám a bő . Szellem ileg rest, kedé lyhangu lata nyom ott, moz
gása lassú. W a.-r.: negativ . V izeletében kevés geny. P ró b a
reggeli nyákos, szabad sósav: 18. összaciditás: 46. V vs.-sü llye- 
dés 1 óra a la tt 22 mm. V érnyom ás 105/80 Hgmm. P u lsus 
percenként 72. A lapanyagcsere: —26°/o. — H árom  hétig  n a 
pon ta 2 m g B i-v itam in t kap. A  tü n e tek  te tem es javu lást 
m utatnak, az a lapanyagcsere —16Vo.

N. J.-né, 46 éves, fö ldm ű ves neje. Tél ó ta gyenge, é t
vágytalan, bő re száraz, korpázó, néha a  keze és lába m eg
duzzad s p iros k iü tések keletkeznek ra jta . Hószám ren d e t
len és igen kevés. H angu la ta rossz m unkakedve elveszett. 
Je len  állapot: Közepesen táp lá lt, száraz, halvány, korpázó 
bő rű  nő . A lk ar ján  idő nként kiem elkedő , vörösszínű  kiü té
sek keletkeznek. H aja törékeny, hullik . Fogai szuvasak. T ü
deje, szíve, hasi szervei épek. P ususa 70 percenként. H an 
gu lata labilis, inkább nyom ott. Lassú mozgású. Idegrend
szere ép. W a.-r.: negatív. V érnyom ása 130/85 Hgmm. Vvs.- 
süllyedés 1 óra a la tt 2 m m. A  próbareggeli nyákos, szabad 
sósav: 38, összes acid itás: 52. V izeletében kevés genny. A lap
anyagcsere: —10°/o. — H árom  héten  á t 2 mg B i-v itam in t 
kap izomba. Á llapota fe ltű nő en javu l. B ő rének szárazsága 
m egszű nt, m ozgása élénkebb, h angu la ta  sokkal jobb, m u n k a
kedve v isszatért. A lapanyagcsere: +2°/o.

B. A. 27 é. napszám os nő . A  té l fo lyam án felvétele elő tt 
3—4 hónappal, nyaka m egduzzadt, gyak ran  fá j t  a  feje, s 
b á r  testsú lya sem m it sem  fogyott, gyengének, fá rad tn ak  érzi 
m agát. Hószám rendben. Az általános k lin ikai v izsgálat kó
ro sa t nem  m utat. H ypothyreosisra gondolunk, am it a  —12°/o 
alapanyagcserecsökkenés m egerő sít. K ét héten  á t adott nap i 
kétszer 2 m g B i-v itam in  u tá n  az alapanyagcsere +5°/o le tt 
s a  hypothyreosis tünetei javu ltak .

Mind a három  esetünkben Bx-vitam inra a hyper
thyreosis javu lt, illetve gyógyult. Azonos megfigyelés
rő l számol be W o h l. Egy esetében gyomor-bél affectus- 
hoz csatlakoztak a hypothyreosis tünetei, m int hajhullás, 
am enorrhoea, 34°/o-os alapanyagcserecsökkenés stb., m e
lyek  pajzsm irigyadagolás nélkül, csupán Bx~ vitam inra 
gyógyultak. S te p p , K ü h n a u és S c h r ö d e r szerint vannak 
olyan megfigyelések, hogy endemiás strum a ellen a B, - 
v itam in nem teljesen értéktelen. Ugyancsak érdekes a 
megfigyelése F isc h e rn e k , hogy téli, erő sen B j-v itam in- 
szegény takarm ányon ta rto tt teheneken kolloid golyva 
fejlő dik, amely m ind jódban, m ind B : -v itam inban gaz
dag takarm ány adására teljesen gyógyult. M e r k e lb a c h 
fe lh ív ja a figyelmet, hogy a hyperthyreosis tüneteinek 
foka évszakonként ingadozik, ném ely beteg nyáron jól 
érzi magát, ellenben panaszai télen és tavasszal jelen
tékenyen fokozódnak. Véleménye szerint ez a táplálék 
összetételének változásával van kapcsolatban. Vizsgá
lataink alap ján ezt mi úgy módosítjuk, hogy az ingado
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zás a táp lálék Bx-vitam in tarta lm ának  ingadozásával 
m agyarázható. Hypothyreosisos betegek kórelő zményé
ben gyakran szerepelnek heveny fertő ző  betegségek, 
különösen typhus, dysenteria, influenza, erysipelas. 
Könnyen elképzelhető , hogy ennek m agyarázata a he
veny fertő ző  betegségek kapcsán kifejlő dő  B x-vitam in- 
szegénységben keresendő .

A harm adik  k isérleti sorozatban hyperthyreosisban 
és Basedow -kóíban szenvedő kön vizsgáltuk a B j-v ita- 
m in hatását. Az alapanyagcsere m eghatározása után 
naponta egyszer, súlyosabb esetben kétszer adtunk 2 
mg. Bx-vitam int bő r alá. 10—14 naponként ellenő riztük 
az anyagcsere, pulsus, testsúly, közérzet változását. 12 
esetünk közül 2 kivételével m indig csökkent az anyag
csere a testsúly növekedett, a pulsus száma megkevesb- 
bedett, a közérzet szépen javu lt. Csupán egy betegünk 
kórtörténeti adata it ism ertetem , mely más okból is ér
deklő désre ta rth a t számot:

V. B. 62 éves nyugalm azott tan ító . H árom  év óta jó é t
vágya ellenére egyre fogy, ideges, ingerlékeny. Szívdobogá
sa, napon ta  2—3-szor híg széklete van. Kezei rem egnek, sok 
v izet iszik. O rvosa v izeletében cukro t ta lá l t  és é trendre 
fogta. N yaka elein te m érsékélten, az utóbbi idő ben erő sen 
m edduzzadt. Je len leg i állapot: A lesoványodott beteg bő re 
barna, ny irkos tap in ta tú . Pajzsm irigyének  m indkét lebenye 
je len tékenyen m egnagyobbodott. Szíve b a lra  k é t u j jal n a 
gyobb, szívhangok tom pák. P u lsusa arthyhm iás, pencenként 
130. V érnyom ása 160/90 Hgmm. A  tüdő k  alsó lebenye fe 
le tt néhány  száraz szörtyzörej. H asi szervei épek. E xoph
thalm us, positiv  G raefe-tünet. F inom  hu llám ú kéz- és nyelv 
rem egés. D erm ographism us. É lénk reflexek. H ő m érséklete 
36.5—37.2 C° között. W a.-r.: negativ . V vs.-süllyedés 1 óra 
a la tt 10 mm. V izeletm ennyisége: 1200—1500 ccm. F elvéte l
kor v izele tében cukor 2%, aceton: nincs. V ércukor 125 m g'/i. 
Az a lapanyagcsere: +89°/o. T estsú lya 53.5 kg. Vegyes d iaeta 
m e lle tt napon ta 2 m g B i-v itam in t k ap  négy héten  át. P á r  
nap  m ú lva m ár cukorta lanná vá lik  a vizelete s azután így 
is m arad. H asm enése m egszű nik, idegrendszeri tünetei eny
hülnek. 6.5 kg-o t hízik, a lapanyagcseréje Jr42°/o-ra csökken.

W. H. V e i l a jénai orvosegyesületben ugyancsak 
egy beteget m utato tt be, aki inoperabüis súlyos ka- 
chektikus basedowban szenvedett, amihez polyneuritis- 
hez hasonló tünetek  csatlakoztak. Bx-vitam inra az 
összes basedowos tünetek  javu ltak, a beteg 48 kg-ról 
54 kg-ra hízott s m iután az alapanyagcsere 23°/o-ra 
csökkent, meg is operálták. A b e l in és S tu r m élesztő 
kivonatok, L ő h r és M a tics B j-v itam in adását h y p e r
thyreosisban és basedowban jó hatásúnak ism erik el. 
G e n tz e n és M ó h r tengeri malacokon a hypophysis thy- 
reotrop horm onjának hatását vizsgálva Bx-vitam in adá
sa után, a rra  az eredm ényre ju to ttak , hogy a Bx-vitam in 
a pajzsm irigy anyagcserefokozó hatását csökkenteni ké
pes. M ár ő k fe lhívták a figyelm et arra, hogy B ̂ v i ta 
m innak ez a hatása thyreotoxikus anyagcserezavarok 
csökkentésére a betegágyban megkísérelhető  lenne.

S ajá t és mások m egállapításaiból tehát azt követ
keztetjük, hogy a B x-v itam innak m ind a hypo-, m ind a 
hyper-thyreosisos tünetekre jótékony hatása van. K ér
dés m ár most, hogyan lehet ezt megmagyarázni. A Bx~ 
vitam innak hypothyreosisban tapasztalt kedvező  hatá
sa a bevezetésben em líte tt m egállapításainkkal jól össz
hangba hozható. Em lítettük, hogy B t -v itam inhiánykor 
a pajzsm irigy zsugorodik és hypothyreosis fejlő dik ki. 
M ondanunk sem kell azonban, hogy a pajzsm irigy csök
kent mű ködését nem tartju k  a B j-avitam inosis egyetlen 
okának, m ert hiszen ebben az esetben pazsm irigyhor- 
monnal gyógyítható lenne. Feltehető  azonban, hogy nem 
csak avitam inosisban, hanem  tartós Bx-vitam in elég
telenségben is k ifejlő dhetnek a hypothyreosis tünetei. 
Az ilyen B j-hypovitam inosis fo lytán elő álló hypo
thyreosis Bx-vitam in adagolására megszű nik.

Ugyancsak m egállapítottuk, elő ző  kísérleteinkben, 
hogy a B -vitam inm entesen táp lá lt állatok túlélő  izmá
nak oxygen-, illetve szivének cukorfogyasztása pajzs- 
m irigy-horm on hatására sokkal erő sebben fokozódik, 
m int az egészségeseké. Késő bb Z ih  és V e r  zá r patká
nyokon végzett kísérletekben azt találták, hogy a B- 
v itam in nélkül táp lá lt állatok sokkal erő sebb anyag
cserefokozódást m utatnak a pajzsm irigy-horm onnal 
szemben. Másfelő l S te p p , K ü h n a u és S c h r o e d e r  s mások 
vizsgálatai alap ján általánosan elfogadott, hogy hyper
thyreosisban a Bx-vitam in elhasználása nagyon fokozott. 
F. W ie d e n b a u e r , O. H u h n  és N . D is s e lh o ff m egállapítot
ták, hogy egészséges egyéneken a vér Bx-vitam in ta r
talm a átlag 7 y°/o, hyperthyreosisban jóval kevesebb. Ha 
meggondoljuk, hogy súlyosabb hyperthyreosisban, ille t
ve basedowban jelenlévő  dyspepsiás zavarok és has
menések fo lytán a B x- v itam in felszívódása is zavart 
szenved, könnyen elképzelhető , hogy nagyon ham ar sú
lyos Bx-vitam in fogyatkozás következik be Még inkább 
elő segíti ezt a basedowban szokásos szénhydrat-dús é t
rend, m ert jól tud juk  A b d e r h a ld e n vizsgálataiból, hogy 
bő  cukorfogyasztáskor nagyon könnyen Bx-vitam inhiány 
á llhat elő . S c h r o e d e r k im utatta, hogy 14 napon át napi 
250 g sző lő cukor adása m ellett a Bx-vitam in kiválasz
tása a vizeletben nu llára csökken. B a k e r és W r ig h t le
írnak egy esetet, ahol em beren beri-berihez hasonló, á lla
pot fejlő dött ki olyan szénhydratdús táplálék adása m el
lett, amely 1 mg, vagyis a napi szükségletet meghaladó 
Bx-vitam int tarta lm azott. Mivel az emberi szervezet nem 
képes Bx-vitam int számbavehető  mennyiségben fel
halmozni, ennek következtében hiányos Bx-vitam in be
vitel, vagy fokozott elhasználás m ellett arány lag rövid 
idő n belül k ifejlő dhetnek a hypovitam inosis tünetei, 
melyek súlyos basedowos tünetekkel téveszthető k össze.

L átjuk  tehát, hogy m ind a két esetben, vagyis m ind 
hypo-, m ind hyperthyreosisban Bx-vitam inhiány áll fenn. 
Az első  esetben a Bx-vitam in h iánya okozza a hypo- 
thyreosist, (természetesen nem m inden esetben, m ert 
hiszen a pajzsm irigy csökkent mű ködése más okból is 
létrejöhet), az utóbbiban a hyperthyreosis következ
m ényeként jön létre a Bx-vitam in hiánya. A csökkent 
majzsm irigymű ködés oka lehet az az általunk régen fel
vetett gondolat s kísérleteinkkel igazoltnak látszó kö
rülm ény, hogy a pajzsm irigy a Bx-vitaminból képezi 
anyagcserefokozó horm onját. Oka lehet azonban az is, 
hogy a Bx-vitam in-hiány esetén az összes v italis műkö
dések csökkenésével együ ttjár a pajzsm irigy m unkálko
dásának csökkenése is. Könnyen megértheti) tehát, hogy 
a Bx-vitam in h iánya fo lytán létrejövő  hyperthyreosisos 
tünetek  Bxvitamin adagolására m egszüntethetek.

A hyperthyreosisban és basedowban elő álló Bx- 
v itam inhiány pótlása szintén kedvező  hatású. Ez a ha
tás kétféle irányú. A Bx-vitam in egyfelő l — régebbi 
kísérleteink alapján — csökkenti a szervezet érzékenysé
gét a pazsmirigy hormon hatásával szemben, másfelő l 
jav ítja  a Bx-vitam inhiány fo ly tán elő álló hypovitamino- 
tikus tüneteket. A szervezet érzékenységének csökkené
se többféle úton lehetséges. Elképzelhető , hogy a Bx- 
vitam in feltétlenül szükséges a pajzsm irigy rendes m ű 
ködéséhez. Ha nincsen elegendő  mennyiségben a szerve
zetben, dysthyreosis áll elő . G e n tz e n és M ó h r arra  gon
dol, hogy a Bx-vitam in az idegrendszer stab ilitását fo
kozza a pajzsim irgyhorm onnal szemben. Szerintünk a 
Bx-vitam in a szervezet sejtje inek érzékenységét csök
kenti a pajzsm irigy anyagcserefokozó horm onjával szem
ben, am i jól összhangba hozható V erzárral közösen tett 
m egállapításainkkal, m elyek szerint a Bx-vitam in nélkül 
táp lá lt állatok túlélő  izom és s z í v  oxygen-, illetve 
cukorfogyasztása pajzsm irigyhorm on hatására erő seb-

T
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ben fokozódik, m int az egészséges állatoké. Ez a meg
állapításunk ugyan ellentétben van E. S c h n e id e r közlé
sével, mely szerint tengerimalacokon B j-vitam in! a th y r
oxin okozta glykogencsökkenést nem tud ja m egakadá
lyozni, de egyezik A b d e r h a ld e n megállapításával, hogy 
B ]-v itam in adagolásával a thyroxin érzékenységet csök
kenteni lehet, továbbá S u r e és B u c h a n a n, valam int G e n t- 
z e n  és M ó h r elő bb m ár em lített vizsgálataival, melyek 
szerint a Bx-vitam in antithyreoideás hatást fe jt ki. A 
Bx-vitam innak hyperthyreosisban tapasztalható kedvező  
hatása — am int em lítettük — másfelő l azzal m agyaráz
ható, hogy a k ifejlő dött hypovitam inotikus tüneteket ja 
vítja. A hypovitam inosis kezdeti tünetei, fáradékony
ság, izomgyengeség, lehangoltság, étvágytalanság, bizony
ta lan  tagfájások. Természetes, hogy ezeknek a tünetek
nek a javu lása a hyperthyreosisos beteg közérzetének 
tetem es javu lására vezet.

Még egy érdekes jelenségre kell it t rám utatnunk. 
A szénhydratanyagcsere és a Bx-vitam in közötti össze
függés az ú jabb vizsgálatok szerint általánosan ismeretes. 
Vitás azonban a Bx-vitam innak a vércukorra való hatá
sa. T is lo v i tz ,  A s z ó d i  és M o so n y i szerint a Bx- v itam in
nak vagotonizáló hatása van s a szénhydratanyagcserére 
a vagus ú tján  fe jti ki hatását. G a e th g e n s , v izsgálatai 
alapján viszont azt állítja, hogy a Sympathikus sensi- 
bilizálásáról van szó. D ie n s t, D ie m e r és S c h e e r szerint 
a Bx-vitam in hatása m inden valószínű ség szerint a 
szénhyratanyagcsere bizonyos szakának kataly tikus 
gyorsításában keresendő . A m i vélem ényünk szerint a 
Bx-vitam innak hyperthyreosisban és basedowban meg
figyelt, cukortű rést fokozó hatása ugyancsak azzal m a
gyarázható, hogy a Bx-vitam in a szervezet sejtjeinek 
érzékenységét csökkenti, a pajzsm irigy cukor-anyag
cserét fokozó horm onjával szemben. Ezen az alapon 
lenne m agyarázható, hogy a Bx-vitam in hatására az in- 
sulingörbe erő sen süllyed s tartós Bx-vitam in adagolás 
u tán valódi cukorbajosok cukorbírását jav ítan i lehet 
anélkül, hogy a Bx-vitam in az éhgyomri cukorértéket 
lényegesen befolyásolná.

K ísérleteinkhez elő bb betax in  „Bayer” késő bb k i
vétel nélkül v itaplex B „Chinoin” kerü lt alkalm azásra. 
E készítmények 1 ccm mennyiségben 2 mg (1000 nemzet
közi egység), illetve 10 mg (5000 nemzetközi egység) 
kristályos Bx-vitam int tartalm aznak. Az in jetiókat bő r 
alá, ille tve izomba, néhány esetben érbe adtuk. Az in- 
jectiók semmiféle kellem etlen m elléktüneteket nem 
okoztak, nem fájdalm asak. Halmozódás nem keletkezik, 
ennélfogva hypervitam inosis nem fejlő dhet ki.

Ö ssze fo g la lá s :

1. A Bx-vitam innak egészséges egyének anyagcseré
jére semmi hatása nincs.

2. Bx-vitaminszegény táplálkozás hypothyreosisos 
tünetekre vezet, am ely tünetek Bx-vitam innal megsziin- 
tethető k. A hypothyreosis oka lehet, hogy a pajzsm irigy 
a Bx-vitaminból képezi anyagcserefokozó horm onját, de 
oka lehet az is, hogy a Bx-vitam inhiány esetén az összes 
v italis tevékenységek csökkenésével együtt já r a pajzs
m irigy functió jának a csökkenése is.

3. A Bx-vitam in a hyperthyreosisos tüneteket is jó
tékonyan befolyásolja, m inden valószínű ség szerint az
által, hogy a Bx-vitam in a szervezet sejtjeinek érzékeny
ségét csökkenti a pajzsm irigy anyagcserefokozó hormon
jával szemben, másfelő l jav ítja  a Bx-vitaminszegénység 
fo lytán elő álló hypovitam inosis tüneteit.

4. A Bx-vitam in a cukor b írását is fokozni képes, 
ugyancsak azáltal, hogy a szervezet sejtje inek érzékeny
ségét csökkenti a pajzsm irigy cukoranyagcserét fokozó 
horm onjával Szemben.

Az újpesti gróf Károlyi Sándor közkórház közleménye.
(Igazgató fő orvos: Sándor István.)

A Bi-vitamin hatása a cukor- 
anyagcserére.*

I r t a : H o rn  Z o ltá n  d r ., kórházi fő orvos.

A Bx-vitam innak diphosphorsavval képezett ve
gyül ete a carboxylase cofermentje. — W a lth e r  A w e 
eddigi vizsgálatai pedig valószínű vé teszik, hegy a Bx- 
v itam in az insulin-m olekula egyik componense. Ezek a 
chemiaí vizsgálatok kétségtelenül bizonyítják, hogy a 
Bx-vitam in a szénhydrat-anyagcserében fontos szerepű , 
azonban az egész szervezeten végzett k ísérletes vizsgá
latok eredm ényei még nagyon eltérnek. Nagym értékben 
tisztázták e kérdést M a g y a r kísérteiéi. Szerinte a Bx- 
vitam in nem fokozza az insulin-term elést. Hatása abban 
nyilvánul meg, hogy a cukorbevitelre keletkező  hyper- 
glykaem ia csökken, az in travénásán adott insulin hatá
sát pedig fokozni tudja. M a g y a r n a k az a véleménye, 
hogy a Bx-vitam in révén az insulin könnyebben ju t a 
sejtekbe.

Ismeretes, hogy az alim entaris hyperglykaem iára 
ható tényező k a következő k: a béltractusban lezajló 
cukorfelszívódás, a m ájban lejátszódó folyamatok, a vér- 
cukoremelkedés hatására létrejövő  insulinterm elés és 
ezzel összefüggő en a peripheria, illető leg a sejtek cukor- 
aviditása. Felvetett kérdésünk az volt, hogy az em lített 
tényező k melyikében van a Bxvitamin tám adáspontja. 
E kérdés tisztázása céljából első sorban is megvizsgáltuk 
a Bx-vitam in hatását az éhgyomri vércukorszintre és az 
alim entaris hyperglykaem iára olymódon, hogy e g y id e jű 

leg  h a tá r o z tu k  m e g  a ca p il la r is  és v é n á s  v é r  c u k o r ta r ta l 

m á t. Az artériás vér helyett a capillaris vért vizsgál
tuk, m ert F o ste r , továbbá D e p isc h és H a sen ö r l k ísér
letei bizonyítják, hogy a capillaris és artériás vér cukor- 
tarta lm a megegyezik. V izsgálatainkat egészséges és 
cukorbajos em bereken végeztük, a vércukorconcentra- 
tiót a Hagedorn—Jensen-féle módszerrel határoztuk 
meg. Eredm ényeink a következő k:

Az éhgyom orra vizsgált capillaris és vénás vér- 
cukorértékek javarészt azonosak. Néha a vénás értékek 
valam ivel alacsonyabbak. Ugyanez észlelhető  akkor is, 
ha órákon át vizsgáljuk az éhgyomri értékeket. A cukor
betegek nagyrészén — az egészségesekkel ellentétben 
— az éhgyom ri vércukorszint az éhezés folyam án sok
szor elég nagyfokú csökkenést m utat, azonban a capil
laris és vénás értékek itt sem különböznek. B i - v i ta m in - 
n a l v é g z e t t  v iz sg á la ta in k * * ) a z t m u ta t já k ,  h o g y  ez a 
v i ta m in  h a tá s ta la n  a c u k o r b e te g e k  ó rá k o n  á t v iz s g á lt 
é h g y o m r i  ca p il la r is  és v é n á s  v é r  c u k o r  s z in t jé r e . Ez te
hát újabb bizonyíték arra, hogy a B x v i ta m in  n e m  fo 
ko zza  az in s u l in - te r m e lé s t .

Nézzük most már, mi a B ,-v itam in  hatása a táp
lálkozási hyperglykaem ia lefolyására. A cukorterhelés 
kapcsán észlelhető  capillaris- és vénás vércukorkülönb- 
ségre vonatkozólag tapasztalataink a következő k. Egész
séges em bereken cukorterhelés hatására javarészt m ár 
az- első  fé lórában elég jelentő s capillaris-venás kü lönb
ség észlelhető , amely 1—1 1/2  óra a la tt éri el tető fokát. 
Latens diabetesű  betegeken is megvan ez a különb
ség, bár általában kisebb fokban. Enyhe cukorbajos bete
geken csak a vércukorgörbe lehágó részében észleltünk

*) A M agyar É lettan i T ársaság X. vándorgyű lésén ta r
to tt elő adás nyomán.

**) V izsgálatainkat a Chinoin-féle V itaplex B nevű  ké
szítm énnyel végeztük.
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capillaris vénás különbséget. K ifejezett cukorbajos be
tegeken a capillaris és vénás vércukorgörbe értékei 
megegyeznek. T is lo w i tz és M a g y a r azt észlelték, hogy 
eg észség es e m b e r e k e n  B 1-v i ta m in  h a tá sá ra  a c u k o r - 
te r h e lé se s  v é r c u k o r g ö r b e  a la cso n ya b b á  v á l ik , ü k  csak a 
capillaris-vért vizsgálták. Az esetek javarészében mi is 
ilyen eredm ényekhez ju to ttunk . V izsgálataink azonban 
azt m utatták  —, m int azt az 1. ábra is bizonyítja, hogy 
ez c sa k  a ca p il la r is  v é r c u k o r r a  v o n a tk o z ik ,  m e r t  a B j- 
v i ta m in  a v é n á s  v é r c u k o r g ö r b e  m a x im u m á t  n e m  b e 

fo ly á so l ja .

idő  percekben.
1. ábra.

M inden ábrán : --------------- =■  cap illaris vércukorszin t;
--------------=  vénás vércukorszint.

embereken a kettő s cukorterheléskor csak a capillaris 
vércukorgörbe m utatja a jellemző  effectust, a két vénás 
görbe között, m int az a 3. ábrán is látható — alig ész
lelhető  különbség.

Másképen nyilvánul meg a B 1-vitam in hatása azon 
esetekben, ahol szabványos éhgyomri vércukorszint mel
le tt a cukorterheléses görbe e lnyú jto tt és a capillaris 
vénás különbség aránylag kicsiny. Ez esetek egy részé
ben a Bx-vitamin szabályozó hatást fe jt ki, nevezetesen 
a capillaris vércukorgörbe a szabványoshoz közeleső le
folyást m utat és a vénás görbe is alacsonyabb értéke
ket ér el. Tehát a capillaris vénás különbség megnöve
kedik. (2. ábra.)

C u k o rb a jo s  b e te g e k  c u k o r te r h e lé s e k o r  a B x -v i ta m in 
m in d  a ca p il la r is , m in d  a v é n á s  v é r c u k o r g ö r b e  é r té ke i r e 
te l je s e n  h a tá s ta la n .

A továbbiak folyamán megvizsgáltuk a B 1-vitam in 
hatását a kettő s cukorterhelésre. Ma m ár általánosan el
fogadott nézet az, hogy a Staub—Traugott-féle vizs
gálatkor a második cukorterhelés azért m utat k i
sebbfokú vércukorszintem elkedést, m ert ez beleesik az 
első  cukorterhelés által k iválto tt insulinterm elés idő 
szakába. De még nem tisztázott kérdés az, hogy az 
ilyenkor term elt insulinnak a m ájra vagy a peripheriá- 
ra k ife jte tt hatásával m agyarázható-e a Staub-féle 
effectus. V izsgálataink azt m utatták, hogy egészséges

Ez tehát am ellett szól, hogy a p o s i t iv  S ta u b -e f fe c - 
tu s  az in s u l in n a k  a m á jr a  k i f e j t e t t  h a tá sá v a l m a g y ará z 
ha tó . Egészséges em bereken a Bx-vitamin hatására a 
kettő s cukorterhelési görbében csak a capillaris vér
cukorgörbe m axim uma csökken és ez is csak az első  
szakaszban ju t kifejezésre. Bx-vitamin adagolása után 
a vénás görbe csak azokban az esetekben m utat ala
csonyabb értékeket, ahol aránylag kisfokú volt a capil- 
laris-venás különbség. A penpheria cukorfelhasználó
képességére vonatkozólag itt tehát ismét szabályozó
hatást fe jt ki a Bx-vitamin.

Eddigi vizsgálataink szerint a B ^ v i t a m i n egészsé
ges em bereken az alim entaris hyperglykaem iát csök
kenti és mivel ez a hatása csak a capillaris görbében 
fejező dik ki, tá m a d á s p o n t ja  v a ló s z ín ű le g  a m á jb a n  va n . 
Kérdéses volt most m ár az, hogy a m ájban lezajló 
cukoranyagcserefolyam atok m elyikére fe jti k i ezt a 
hatását. E kérdés eldöntése céljából megvizsgáltuk a Bx- 
vitam in hatását az adrenalin okozta hyperglykaem iára. 
Ezirányú vizsgálataink eredm ényei a következő k: A dre
nalin subcutan befecskendezése u tán a capillaris vér
cukorgörbe hasonló az alim entaris hyperglykaem iás 
görbéhez. A vénás vércukorértékek azonban más ered
ményeket m utatnak. Míg egészséges em bereken cukor- 
fogyasztás u tán  a vénás vércukorértékek m ár a vér
cukorgörbe fálhágó szárán is jóval alacsonyabbak, mint 
a capillarisé, adrenalinbefecskendezés után e szakban a 
vénás vércukorértékek vagy megegyeznek a capillaris- 
értékekkel, vagy még nagyobbak Is. Csak a vércukor
görbe lehágó szárán észleltünk néha kisebb-nagyobb- 
fokú capillaris-venás különbséget. A  B i - v i ta m in  h a tá s 

ta la n  az a d r e n a l in b e fe c s k e n d e z é s  u tá n  é sz le lh e tő  v ér 
c u k o r  e m e lk e d é s re . Ha néha kedvező  hatást észleltünk, 
akkor ez csak abban ny ilvánult meg, hogy a vércukor
görbe lehágó szára gyorsabb esést m utatott, illető leg a 
görbe e részén m egnövekedett a capillaris-venás különb
ség. Ezek szerint a Bx-vitamin az adrenalin-okozta 
hyperglykaem iás görbének csak arra a részére hat, me
lyet a compensatorikus insulinterm eléssel magyarázunk. 
Tehát a Bx-vitamin m ásként h a t az adrenalin okozta 
vércukoremelkedésre, m int a cukorterheléses görbére.
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A továbbiak kapcsán vizsgáltuk azt is, hogy a Bx- 
v itam in m iképen h a t az insulin-okozta vércukorsüllye- 
désre. Ezekben a k isérletekben is egyidejű leg hatá
roztuk meg a capillaris és vénás vércukorértékeket 
Bő r alá fecskendezett insulin hatására a capillaris vér- 
cukorszint csökken és a vénás rendszer vércukortarta l
ma nagyjában megegyezik a capillariséval. Jelentő s 
capillaris vénás különbséget nem találtunk. Érbe 
adott insulin hatására ez a különbség nagyfokú volt. 
Ha az insulinnal egyidejű leg B 1-v itam in t is adunk, 
akkor csak a zo k b a n  az e s e te k b e n észlelhető  a B i-v ita- 
min kedvező  hatása, a m e ly e k b e n  az in s u l in t  é rbe 
fe c s k e n d e z tü k . I lyenkor —, m int azt a 4. sz. ábra is 
igazolja — B i - v i ta m in  h a tá sá ra  n e m c s a k  n a g y o b b - 
f o k ú  és ta r tó sa b b  a v é r  c u k o r  s ü l ly e d é s , h a n e m  je len té 

k e n y e n  m e g n ö v e k e d ik  a ca p il la r is  V énás k ü lö n b s é g  is.

Ö ssze fo g la lá s : Eddigi vizsgálataink alapján a B}- 
vitam in hatását a következő képen képzelhetjük el. 
Egészséges em bereken a B j-v itam in  az alim entaris 
hyperglykaem ia m axim um át csökkenti. Mivel adrena
linnal végzett vizsgálataink szerint a B i-v itam in  nem 
gátolja a glykogenolysist, hatását csak úgy magya
rázhatjuk, hogy a cukorbevitel révén termelő dő  insu
lin hatását növeli s ezáltal fokozza a glykogensynthesist 
a májban. Cukorbajos betegeken végzett cukorterhe
léskor ez a hatás nem  észlelhető , valószinüleg azért, 
m ert e betegeken m inimális insulinterm elés m ellett 
nagyfokú a glykogenolysis.

Egészséges em bereken a B j-v itam in a peripheria 
cukorfelhasználcképességét csak azokban az esetekben 
növeli, ahol az insulin valam i okból nem fejt ki opti
mális hatást. Ilyenkor szabályozólag hat. Cukorbetege
ken a peripheriára is hatástalan, m ert hiszen itt az 
insulin-term elés nagyfokú zavarával állunk szemben.

Cukorbajos betegeken a B j-v itam in  az érbe fecs
kendezett insulin hatását növeli.

Az O. H. kiadványait olcsón kapják meg k iadóh iva
ta lunk tó l há trá lék b an  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 Aladár: É trend i elő írások IV. bő v íte tt k iadás . 5.— P 
Horváth Boldizsár: A gyakorló orvos orthopaediája.

230 oldal, 110 áb ra  és 16 oldal m ű m ellék le ttel . 4.— „ 
Krepuska István: A fü leredetű  agytályogok kó r- és

gyógytana ......................................................................4,— ..
Kenderek István és Külley László: Gyógymasszázs és

m echanoterápia. 240 oldal, f ű z v e.........................4,— „
A befizetési lap  h á tlap ján  k ér jü k  az összeg rendeleteté- 

sét fe ltün tetn i. U tánvételle l tö rténő  rendeléskor a po rtókö lt
séget is felszám ítjuk.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. belklinikájának
közleménye. (Igazgató: Herzog Ferenc ny. r. tanár.)

A belső elválasztású mirígyrendszer 
szerepe a serumfehérjék szabályozásában.

E lső  k ö z le m é n y .

Ir ta  : P o d h r a d s z k y  L a jo s  d r ., egyet, tanársegéd.

Egy elő ző  közleményemben* J nagyobb klinikai 
anyagon végzett vizsgálatok alap ján beszámoltam a r
ról, hogy a belső elválasztású m irigyek betegségeinek 
egy tek intélyes részében m inő ség- és mennyiségbeli el
téréseket talá lunk a serum fehérjeképben. A minő ségi 
eltérés a reducált (l°/o ser umf ehérj éré eső ) kolloid
nyomás jellegzetes megcsökkenésében ny ilvánult; meny- 
nyiségi eltérésként gyakran találtam  hyperprotein- 
aem iát és az A /G-quotiensnek a rendestő l eltérő  visel
kedését. V izsgálataim alapján valószínű nek látszott, 
hogy a megváltozott fehérjekép és első sorban a hypo- 
physis-köztiagy rendszer, másodsorban valószínű leg az 
ezzel correlatióban álló többi endokrin m irigyek m ű
ködése között szorosabb összefüggés lehet. Az alábbiak
ban azoknak az állatk ísérleteknek eredm ényeit ism er
tetem, am elyeket az ezen fe ltételezett összefüggések 
vizsgálata céljából végeztem.

H y p o p h y s is  és fe h é r je k é p .

Első  kisérletsorozatom ban az endokrin szervek 
fölérendelt m irigyének: a hypophysisnek szerepét vizs
gáltam. K ísérleti á llatként ku tyát használtam .

A ) Egészséges állatok fehérjeképének ism ételt meg
határozása u tán  eltávolítottam  (M o so n y i e ljárását kö
vetve) hypophysi süket és a m ű tét u tán  több héten, ső t 
több hónapon á t ellenő riztem  serum fehérjéiket. Az 
észlelt m inő ségi és mennyiségi változások 1—2 héttel 
a m ű tét u tán a következő k:

1. T y p u s o s a n  e s ik  a r e d u c á lt  k o l lo id n y o m á s .

2. A z  a lb u m in  m e n n y is é g e  a g lo b u l in o k é h o z  k é p e s t

m e g fo g y , tehát az A /G-quotiens értéke csökken. Ez a 
változás legtöbbször igen tetem es (pl. 2.0 0.79). Az
esetek egy részében az összes fehérjem ennyiség is meg
fogy átmenetileg.

3. A mennyiségi és minő ségi változások következ- 
ményekép je le n tő s e n  e s ik  az a b so lu t  k o l lo id n y o m á s is: 
kísérleteim ben ez a nyomás-esés 70—140 H 20  m m -t 
te tt ki.

A késő bbi hetekben a (2—4 héttő l kezdve) a kép 
általában így alakul:

4. L a ssa n  n ő  a s e r u m  fe h é r je ta r ta lm a  és e zze l p á r 
h u za m o sa n  és e g y id ő b e n  e m e lk e d ik  az a b so lu t k o l lo id-  
n y o m á s  is. A fehérjeszaporualt idejében a globulin- 
szaporulat m aradt elő térben úgyhogy az A /G-quotiens 
értéke továbbra is jóval alacsonyabb m arad, m int volt 
a hypophysis eltávolítása elő tt. Több hét m últán az 
összes fehérje ú jra  csökkenhet, az A /G-quotiens azon
ban továbbra is m egtartja megváltozott alacsony értékét.

5. A  r e d u c á lt  k o l lo id n y o m á s  m in d v é g ig  a s za b á 
ly o sn á l  a la cso n ya b b  m a ra d és értékét csak a fehérje- 
concentratio ingadozásának megfelelő en változtatja. 
Hogy meddig ta r t  ez az állapot, arra  az eddigi k ísér
letek alapján nem tudok válaszolni. Egyik állatom at 15 
hétig ellenő riztem: ebben az idő ben a fentebb vázolt 
állapot — kisebb ingadozásokat nem tek in tve — álladó
nak bizonyult.

*) O. H. 1939. 83. 7. és A cta Med. Scand. 1940. 104.
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B ) További kísérleteim ben azt vizsgáltam, hogy re- 
versibilisek-e a hypophysis eltávolításával elő idézett 
fehérjekép-változások. E ljárásom  a következő  volt:

1. áb ra

Hjl O rfím

Egészséges kutyák steril körülm ények között fris
sen eltávolított hypophysisét beültettem  azoknak az á lla
toknak peritoneum ára, am elyeknek hypohysisét m ár 
hetekkel azelő tt eltávolitottam  és amelyek a m ű tét 
óta állandó ellenő rzés a la tt állottak. A  hypophysis 
beültetését követő  változások így foglalhatók össze:

1. Typusos ism ét a fehérjék milyenség! változása: 
a m ű té t  u tá n i  n a p o n  m e g k e z d ő d ik  a r e d u c á it  k o l lo id 

n y o m á s  n ö v e k e d é s e . A következő  1—2 nap a la tt a n y o 
m á s e lé r i, v a g y  m e g k ö z e l í t i  a fe n n á l ló  fe h é r je c o n c en - 
t r a t ió n a k  m e g fe le lő  sza b á ly o s  é r té k e t .

2. A  m i ly e n s é g i  v á l to z á s o k  n e m  e g y sé g e se k . Fehérje
szaporulat egy esetben sem követte a phypophysis be
ültetését, hanem  inkább megfogynak a fehérjék és 
ebben a concentratio-esésben az album in-fractio csök
kenése nagyobb, m int a globulinoké: az A/'G-quotiens 

általában csökken.
3. A z  a b so lu t k o l lo id n y o m á s viselkedése a quali

tativ  és quantitativ  változások együttes következménye:

a mennyiségben kevesebb, de nagyobb reducáit nyo
mású fehérje absolut nyomása általában több lesz, mint 
a hypophysis beültetés elő tt sok, de kisebb reducáit 
nyomású fehérjéé: e lé r h e t i  a m e g fe le lő  sza b á ly o s  é r té 

k e t, v a g y  k ö z e le d ik  ho zzá . A beü ltetett hypophysis ha
tása 10—14 napig ta rt; ezután ú jra fokozatos rt’ducált- 
nyomáscsökkenés és fehérjeszaporodás következik és k i
fejlő dik ismét a hypophysis-hiányra jellemző  állapot.

Az 1. ábra egyik kísérletem  valam ennyi szakaszát 
szemlélteti. A többi állat v iselkedése lényegében ugyan
ilyen volt; az esetleges különbségeket az elő ző kben ál
talánosságban megemlítettem. A 2. ábra (W e lls és 
m unkatársai elgondolása szerint készült) coordinata- 
rendszert ábrázol, amelyben fe ltüntettem  összes eddigi 
méréseimnek az album inconcentratióhoz viszonyított 
reducált-nyom ás értékeit. A z  á b rá n  k é t,  e g y m á s tó l  jó l 
e lk ü lö n ü lő  p o n tc so p o r to t  lá tu n k , a m e ly e k n e k  e l r e n d e

ző d ése  lá tszó la g  k é t, az ord inata felé összetérő  e g y e n e s 
m e n té n  tö r té n ik .  A  fe ls ő  p o n tc so p o r t sötét pontjai egész
séges kutyákból kapott „norm alértékek’’, ezek közül a 
kísérletekben felhasznált állatok értékeit az állat k ísér
leti sorszámával jelöltem  meg. A világos számozott pon
tok ebben a felső  pontcsoportban a hypophysis eltávolí- 
ás után i hypophysis-beültetés eredm ényét m utatják: ezek 
az értékek jól illeszkednek a norm alértékek köze, bár az 
azonos sorszámok összehasonlításakor k itű nik, hogy az 
album intöménység változásának megfelelő en a k iindu
lási értékektő l messze is eshetnek. A z  a lsó  p o n tc so p o r t 
csakis a hypophysis-eltávolítás után i állapot értékeit 
tartalm azza. Ha it t  is összehasonlítjuk az egyes é rté 
keket a felső  csoport azonos sorszámú kiindulási (sötét) 
értékeivel, a pontok egymástóli távolsága és mélységi 
eltolódása jól érzékelteti azt a nagy változást, amelyen 
a hypophysis eltávolítása után a fehérjék átesnek.

A z  a k ö r ü lm é n y , h o g y  az é r té k e k  m in d k é t  c so p o r t
ban  b izo n y o s  sza b á ly sze rű sé g g e l  (e g y e n e s e k  m e n té n ) 
r e n d e z ő d n e k  el, a r ra  e n g e d  k ö v e tk e z te tn i ,  h o g y  m in dk é t 
ese tb e n  ö n m a g á b a n  jó l  je l le m z e t t ,  d e  e g y m á s tó l  lé n ye 

g esen  e lté rő  fe h é r je fé le s é g  sze re p e l. A  k ü lö n b s é g  elő 
id é zé sé b e n  e g y e d ü l , v a g y  m á s té n y e z ő k k e l  e g y ü t t  s z e

re p e l a h y p o p h y s is .

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

Phosphatase kimutatása egészséges 
és beteg egyének liquorában.*

Ir ta  : K o v á c s  E rn ő  dr.

K linikánk elő ző  közleményeiben ism ertettük a 
gerincvelő folyadék ferm ent viszonyait és saját vizsgá
latainkat, melyekkel k im utattuk, hogy a liquorban agy- 
szövetbontó ferm entek vannak. Kétféle módszerrel dol
gozva a liquor P-, illetve cukor-tarta lm ának változása 
adta meg a bontás fokát.

Most további vizsgálatokat végeztünk az agyszövet- 
bontó ferm entek elkülönitésére. Phosphatase, tehát a 
phosphorsav szerves vegyületeit bontó ferm entek irányá
ban vizsgáltuk a különböző  betegségekben szenvedő  
egyének liquorát.

J e n n e r , K a y , B o d a n s z k y voltak azok, kik a vér-, 
serum- és plasm a-phosphatase élettan i és kórtan i vonat
kozásait kidolgozták. U tánuk azután a vizsgálók egész 
sora a phosphatase klin ikai jelentő ségét tisztázta. Ami

*) A M agyar G yerm ekorvosok Társasága nagygyű lésén 
ta rto tt elő adás nyomán.
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lyen jól ism ert a vér-, illetve a serum -phophatase, ép 
oly szegény az irodalom a liquor phosphat-bontó fer- 
m entjeirő l szóló közleményekben.

O p p e n h e im e r szerint az agy- és liquor is tartalm az 
rendes körülm ények között is phosphatasékat. D e m u th 
szerint hexose-diphosphatase rendesen kis mennyiség
ben van a liquorban, kóros esetben, így m eningitisben 
megszaparodik. Idegrendszeri betegségekben K a y vizs
gálta a phosphatase viselkedését s k im utatta, hogy te- 
taniákban, vagy kretin ism usban kicsiny érték található. 
Szerinte az agyszövet maga szegény phosphatbontó fer- 
mentekben.

Felfogásunk szerint a liquor sokkol jobb betekintést 
enged az idegrendszerben lezajló élet- és kórtan i fo
lyam atokba, m int a vér; ezért m egkíséreltük a külön
böző  betegségek l iq u o rá t phosphatbontó ferm entekre 
vizsgálni.

M e th o d ik a : V izsgálati m ódszerünk a következő  volt: 
N a-glycerinphosphatot használtunk bontóanyagul. (Fer
m ent substratum ). 2.5 g. Na-glyc. phosphathoz 2.12 g 
Veronáit adva pufferként, az egészet 100 ccm destilláit 
vízben oldottuk fel s pár ccm petroaetherrel conservál- 
va jégszekrényben tarto ttuk . Phosphor-m eghatározásain- 
ka t a régebbi vizsgálataink alkalm ával is használt Be- 
nedict-féle colorim etriás eljárással végeztük.

Liquorból és bontóanyagból egyenlő  mennyiséget 
m értünk le és ezt 37 C -os therm ostatba helyeztük, vagy 
tarto ttuk  szobahő mérsékleten 24 órán át. K iindulási P- 
értékét az így képezett rendszernek úgy határoztuk  meg, 
hogy a liquort. és a substratum ot külön-külön v ittük  a 
kicsapó folyadékba, m iáltal a k iindulás állandó, bontás 
nélküli nu lla pont volt. Az így m eghatározott és mg°/o- 
ban kifejezett P-tartalom hoz hasonlíto ttuk az 1 óra 
múlva, vagy 24 óra m úlva ta lá lt P-m ennyiséget s a kettő  
közti különbség adta meg a phosphatbontás fokát, tehát 
a phophatase-m ű ködés m értékét.

A veronal, m int puffer, a rendszer kém hatását 8.3— 
8.6 pH közt tarto tta  s így a ferm ent-m ű ködésnek a leg
jobb környezetet biztosítja. A  hő m érséklet befolyását 
vizsgálva azt tapasztaltuk, hogy szobahő mérsékleten 
sokkal lassabban folyik le a bontás, m int 37 C°-on. Míg 
a therm ostatban te tt  rendszerben a phosphat 40°/o-a le 
bontódott 1 óra alatt, addig ugyanannak a szobahő mér
sékleten ta rto tt része 24, 36, 48 óra alatt érte el azt a 
mennyiséget.

A reactio-sebesség fokozását vagy csökkentését acit- 
vator, illetve ferm ent-m éreg hozzáadásával nem vizsgál
tuk. E lemeztük azonban a bontás lefolyását, görbéjét, 
úgy hogy egyazon esetben napokon át végeztünk meg
határozásokat.

V iz s g á la ta in k : 35 esetben, több, m int 100 vizsgálatot 
végeztünk. Eseteinket a következő  csoportokba oszt
hatjuk:

I. E g észsé g es , v a g y  id e g re n d sze r i  b e te g sé g  n é lk ü l i 
e se te k ;

II . G y u lla d á so s  id e g r e n d s z e r i- ,  v a g y  l iq u o r -e lv á l to-  
zá ssa l já ró  m á s  b e te g sé g e k ;

II I.  N e m  g y u l la d á so s  id e g re n d sze r i  b e te g sé g e k .

I. Idegrendszeri- és liquor-elváltozás szempontjából 
norm alis esetekben a kezdeti és végérték közt általában 
különbséget nem sikerü lt k im utatnunk. (Lásd: I. táblá
zat 1—2 tized mg°/o ingadozás h ibahatáron belül esik 
és nem számítható bontásnak.) Normalis esetben tehát a 
liquorban nem találunk phosphatase-mű ködést.

II. csoportba sorolt esetekben szembetű nő  a m enin
gitises, de fő leg a paralysis progressiva és tabes dorsa- 
lisban szenvedő  betegek liquorának erő s phosphor- 
bontó képessége. Azok az esetek, melyekben határozott

agyszövet-destructio van, erő sen fokozott phosphatase- 
mű ködést m utatnak. Pneum onia és otitis kanócán észlelt 
kisfokú bontás a liquor-vérgát fokozott áteresztő képes
ségével magyarázható. (Lásd II. táblázat.)

III. Az ebbe a csoportba sorozott esetekben láttuk  
a legnagyobbfokú bontást J a c k s o n -  és genuin-epilepsiák, 
atrophia musci., sklerosis m ultip lex esetekben igen 
nagyfokú bontást láttunk. (I li táblázat.! Ezekkel szem
ben feltű nő  az idióták liquorának kisfokú bontóképes
sége. A hydrokephalusos esetek közepes bontóképessé
gükkel a két csoport közöt állanak.

1. táb lázat. Egészséges egyének.

B
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A beteg
Diagnosis
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neve kora

1 B. L. csecsemő meningismus 12 13
2 N. J. csecsemő pneumonia 1 3 F5
3 R M. gyermek sine morbo, anisochoria t'6 1'6
4 K.J. felnő tt ulcus ventriculi 13 F4
5 N. P. csecsemő bronchitis 1'5 16
6 L. P. gyermek bronchitis 1'8 1'8

2. táb lázat. G yulladásos és idegrendszeri betegségek.

B
'C0N A beteg

Diagnosis
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i R. L. csecesmő meningitis purulenta 20 4'6
2 R. L. csecsemő meningitis purulenta 1.8 5‘6
3 «R.L. csecsemő meningitis purulenta V2 30
4 A. J. csecsemő status post enkephalitis 21 4'5
5 T.I. gyermek quadruplegia 1'9 35
6 P.J. gyermek neurolues 21 32
7 N. J. gyermek polyradiculitis, myelitis 12 19
Qu M. N. felnő tt meningitis serosa 18 5*1
9 Gy. . gyermek meningitis tuberculosa 20 41

10 Cs- J. felnő tt paralysis progressiva 23 128
11 N. M. felnő tt paralysis progressiva 22 11'5
12 K.O. felnő tt tabes dorsalis 20 9’4
13 R. S. felnő tt tabes dorsalis 2'2 122
14 V.S. csecsemő pneumonia, toxicosis 26 36
15 S.l. csecsemő rachitis 17 4’0
16 K.J. csecsemő otitis media 1*8 2'9

3. táb lázat. Más, nem gyulladásos idegrendszeri betegségek.
B
N A beteg

Diagnosis

V 'S

O
C/) neve kora

TJ <0)c r 'öß'(L)
>

1 N.Z. csecsemő mongol idiota r i 28

2 L. M. csecsemő idiota 1*3 F4

3 S.J. csecsemő idiota 1 9 33

4 K. I. csecsemő idiota r i 21

5 F. P. csecsemő hydrokephalus P8 50

6 Sz.L. csecsemő hydrokephalus 2 144

7 P.J. gyarmek dementia, hydrokephalus20 5-0

8 T.J. gyermek paresis muscul., atrophia16 144

9 O.G. felnő tt Jackson-epilepsia 17 108

10 H.E. felnő tt epilepsia 1*9 90

11 N. M. felnő tt sclerosis multiplex 21 160

12 F. A. felnő tt sclerosis multiplex P62‘00
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Az erő sen bontó liquor görbéjét vizsgálva azt ta 
pasztaltuk, hogy a bontás egyenes arányban áll s a le
bontott P-mennyiség állandóan fokozódik m értan i halad- 
ványszerű en egy bizonyos maximumig. így pl. a II. táb 
lázatban fe ltün tetett quadruplégiás esetben, melynek 
bontási görbéjét meghúzva, egy rézsut felfelé haladó 
egyenes vonalat kapunk. K iindulópont 1.9 mg"/#, s a ma
ximum 72 óra m úlva 11.22 mg'/o.

Nagyjában ehhez hasonló görbét ta lá ltunk  a többi 
erő sen activ liquorban is. (Sklerosis mulipl. epilepsia, 
par. progr. tabes dors., stb. esetében.) Továbbá azt ta 
pasztaltuk, hogy m inél kisebb volt a k iindulási P-érték, 
annál nagyobbak a végértékek. Ez azzal a physiko- 
chemiai szabállyal m utat egyezést, mely szerint a meg
fordítható vegyi reactiókban a bom lásterm ékek gátolják 
a bomlást. Rázással azért lehet például a ferm entm űkö- 
dést fokozni, m ivel eltávo lítjuk  a ferm entek felületérő l 
a gátló hasadási term ékeket.

Kisebb hatású liquor ok görbéjét vizsgálva azt láttuk, 
hogy ezekben a bontás ham ar eléri a m axim umot s 
bizonyos idő  m úlva a meghatározások csökkenő  F -érté- 
ket adnak, ami a reactio m egfordulásával magyarázható. 
M ár elő bb em lítettük, hogy a ferm eftt-folyamatok re- 
versibilis folyam atokkal zajlanak le, m elyeknek jellem 
ző je az egyensúlyra törekvés, vagyis a van-t Hoff-féle 
törneghatástörvény szerint a reactióban szereplő  meny- 
nyiségek összege állandó. A bomlással szemben mindig 
synthesis is történik, hogy az egyensúly ne bomoljon 
fel. Egy ilyen görbét is bem utatok Sz. L. hydrogephalu- 
sos gyerm ek liquorával. K iindulási érték 2.1 mg°/n, 1 óra 
múlva 4.4 mg°/o, 24 óra m úlva 3.1 mg°/o P -értéket kap
tunk, am it csak a reactio megfordulásával, resynthesis- 
sel m agyarázhatunk.

Meg kell még em líteni egy mening. puru lentás cse
csemő  esetét, melyben — kezdetben — a betegség sú
lyossága idején nagy bontást láttunk, késő bb, m ikor 
k lin ikailag és liquorvizsgálatra is javult, illetve gyógyult 
a csecsemő , jóval kisebb phosphatase-értéket kaptunk.

A táblázatos k im utatásban nem ferment-egységben, 
hanem P mg°/o-ban adtuk meg a ta lá lt értékeket.

A  v iz s g á la to k  je le n tő sé g e : Tudjuk azt, hogy vannak 
ferm ent-okozta betegségek. A sklerosis multiplex, post 
vaccinatiós hüdés, epilepsia esetében is számos szerző  
a lipo-, illetve neurolytikus ferm entek felszaporodását 
tek in ti kóroknak. (C ra n d a ll és C h e r ry , B r ic k n e r ,  R o c h a ix 
és D u ra n d , P ig h in i, stb. Sokan a lipinek, így a lecithin 
ferm entativ  bontását phosphatase typusú ferm enteknek 
tu lajdonítják. A mi eseteinkben is épen a sklerosis 
m ultip lex és saceres, valam int pp.-s betegek liquorában 
volt legnagyobb fokú a phosphatase-mű ködés. Természe
tesen további vizsgálatok h ivato ttak  eldönteni, hogy e 
ferm entek felszaporodása első leges oki jelentő ségű -e. 
vagy másodlagos, m int kisérő  tünet?

További kísérletekkel, m int kórisméi segédeszközt 
szeretnő k észleleteinket kidolgozni és k linikailag hasz
nálhatóvá tenni. Addig is hangsúlyoznom kell, hogy 
ismét ta lá ltunk  egy olyan módszert, mely a betegség 
kórtan i mechanismusába, finomabb szerkezetébe, kór
élettan i körülm ények tiszteletbentartása m ellett igyek
szik betekinteni. Nem a górcső  rögzített, tehát torzított 
és elölt v ilágával, hanem physikochemiai módszerekkel, 
melyek egyik leghasználhatóbb ága a ferm entkutatás.

Ö ssze fo g la lá s : G lycerophosphatase-vizsgálatokat vé
geztünk 35 csecsemő , gyerm ek és felnő tt egyén liquorá
val. Azt találtuk, hogy ép idegrendszer és liquor mellett 
phosphatase-mű ködés nincs, vagy elhanyagolhatóan k is
foké. Bizonyos betegségekben (pneumonia, toxikosis, oti
tis media, purulenta, rachitis) a liquor vérgát fokozott 
áteresztő képesége m iatt liquorphosphatase-m ű ködés ki
m utatható, de nem  nagyfokú. A gyhártyagyulladásban 
fokozott phosphatase mű ködésrő l szám olhatunk be. Is
m eretlen eredetű  quadruplegia egy esetében nagy bon
tást láttunk. Még nagyobb volt a ferm ent felszaporo
dása ideglues, pp., tabes dors, esetekben, ahol igen 
nagy phosphat-bontást találtunk. Hasonló és még na- 
gyobbmérvű  P-felszaporodást észleltünk sklerosis m ulti
plex, sacer és Jackson-epilepsia esetekben.

Feltevésünk szerint az agyszövet pusztulásával járó 
folyam atokban nagy a phosphatase-mű ködés a liquor
ban, míg idiotiában, stb. m ár megnyugodott folya- 
batokban nincs bontás. A vizsgálatok jelentő sége szerin
tünk  az, hogy betek in tést nyú jt a körfolyam atokba s 
esetleges kóroktani és kórisméi felvilágosításokat adhat. 
Ezirányban tovább fo ly tatjuk  vizsgálatainkat.

Budapest Székesfő város Szent István közkórháza I. szülö- 
és nő beteg osztályának közleménye. (Fő orvos: Raisz Dezső 

egyet, magántanár.)

A fejbő r részleges hiánya 
egypetéjű  ikreken.*

Adatok az ap lasia  cutis congenita átörök léséhez.

Ir ta  : R a isz  D ezső  dr„ egyet, m agántanár.

Az újszülöttek fejbő rének veleszületett részleges 
borhiánya a ritkább fejlő dési rendellenességek közé 
tartozik. — T e r r u h n 1930-ig terjedő  100 esztendő  iro
dalmából 76 esetet tudo tt összegyű jteni. S az utolsó 10 
évben sem növekedett ez a szám lényegesen. Az ú j
szülött testének más felületén elő forduló borhiányokkal 
szemben azonban (aminő k lehetnek a a törzsön, a vég
tagokon, vagy a nyakon, amely utóbbinak egyetlen 
esetét volt m unkatársam  S im k ó  B é la  dr. m utatta be a 
Közkórházi O rovstársulatban 1935-ben); túlnyomó szám-

*) A Közkórházi Orvostársulat 1940. ápr. 10,-i ülésén 
tartott bemutatás nyomán.
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ban vannak azok, amelyek a fe jte tő re localizálódnak. 
Az em líte tt 76 esettel szemben T e r r u h n gyű jtem ényé
ben 29 eset szól a test különböző  helyein elő forduló 
bő rhiányokról.

Keletkezésüket különféleképen' magyarázzák. Leg
több híve van még ma is az amnion-elméletnek. Eszerint 
az anm ionnak az embryopajzsról leemelő dése a 3—4 
hét körül valam i ok m iatt zavart szenved. Egyes he
lyeken az embryoval összeköttetésben m arad s itt sza
lagokká nyúlik ki. Ezek késő bb elvékonyodnak és el
szakadnak, tapadási helyükön a m agzat testén bor
hiány m arad vissza. A legrégibb (G rä tze r , S im o n a r t , 
1846) elgondolása szerint ezeket a Sim onart-szalag né
ven ism ert összenövéseket az embryo felületének, vagy 
az amnionnak gyulladása idézi elő . Ma T e r r u h n a leg- 
meggyő zödésesebb szószólója annak, hogy az amnion 
teljes leemelő dése külső  okok m iatt nem  történ ik  meg, 
aminő k lehetnek erő müvi, vagy d iaplacentaris behaia- 

' sok. S c h u l tz e és H e in r ic h sh a u e r ezzel szemben úgy gon
dolják, hogy az am nionüreg k ialakulásának ilyen zava
rá t m agában a csíraplasm ában rejlő  okok idézik elő , s 
ezért a borhiányok örökölhető k is.

Az am nion-elm életnek legnagyobb bizonyítéka az 
volna, hogy az em lített 76 eset közül 31.5°/o-ban a sza
lagok nyom ait a hiányok körül fel lehet ismerni. De 
ez a legerő sebbnek látszó érv is sokat vesztett bizo
nyító értékébő l, am ióta O tto w rám utato tt arra, hogy az 
amnionnak hasonló tu lajdonsága van, m int a hashártyá
nak; nevezetesen letapad a magzat nem physiologias 
testfelületére. A borhiányok részén látható amnion- 
m aradványok tehát nem feltétlenül okai annak, ha
nem lehetnek következményei is. De adós m arad T e r 
r u h n és az am nion-elm élet többi szószólója is a felelet
tel arra  a kérdésre, hogy a fejbő r részleges h iánya 
m iért van m indig a kiskutacs körüli területen.

Közelebb hoz ehhez a kérdéshez W a lz , aki 3 esete 
kapcsán 1924-ben ír t cikkében a borhiányok okát olyan 
fejlő dési zavar következményének tartja , amely a velő 
cső  záródásának folym atában áll be, alkalm asint akkor, 
am ikor a velő csatorna az ektoderm áról leválik. Ennek 
a fo lyam atnak m egzavart volta a velő cső  alsó részén 
spina b ifidát okoz, felső  részén pedig akrania, hemi- 
krania, enkephalokele, vagy a fejbő r részleges hiánya 
keletkezik, m int egyazon okú fejlő dési rendellenesség 
különféle fokozata.

Amíg azonban ez a m agyarázat nem több, m int 
csak valószínű  feltevés, addig B r in g s positiv fejlő dési 
tényekre hivatkozik, am ikor u tal H o c h s te tte r vizsgála
taira, aki k im utatta, hogy az embryo koponya alatti 
kötő szövetének erei kétoldalról a késő bbi ny ilvarratok 
irányába növekednek s annak m entén találkoznak és 
egyesülnek egymással. Ahol a koponyabő r-hiányok a 
leggyakrabban elő fordulnak, az a terü let, amelyen a 
két érhálózat leuto ljára ér össze. B r in g s szerint a bor
hiányok az elm aradt éranastom osis folytán bekövetke
zett táplálkozási zavar folyományai. A hozzá társuló 
csonthiány a vasa nutrific iák vagy a mesoderma meg
zavart d ifferentiálódásának eredménye.

A borhiányok létre jö ttének m ikéntje tehát még 
nincs tisztázva. Az a néhány eset azonban, amelyben 
a felmenő  egyenes vagy oldalág valam ely egyedén vagy 
testvérén hasonló elváltozást találtak, kétségtelenné 
teszi, hogy az ok nem külső  behatásban, hanem  m agá
ban a csíraplasm ában keresendő . T e r r u h n 105 össze
gyű jtö tt esete közül csak 7-ben lehet átöröklésre gon
dolni. Ezek C a m p b e l, B u rg e r , F r ü h in h o l tz ,  G r a f f , K o 

vá cs, S c h u g t és H e id le r észlelései. Ezekhez társulnak 
] 930 óta S c h u l tz e , F ro m m o lt,  K o lh e közleményei is. 
Ezekbő l azonban csak Gr a f f , B u rg e r , K o v á c s és K o lh e

eseteiben helyezkedett el a fej jellegzetes helyén. Ez 
utóbbi három m agyar észlelő  megfigyeléséhez negyedi
kül csatlakozik az enyém, m int az átöröklés kétségtelen 
bizonyítéka.

1. ábra. A m ásodik házasságból szárm azott első  fiúgyerm ek 
bő rap lasiás heggel.

K. I. 34 éves asszony ez év febr. 23-án osztályomon 
egypetéjű  fiu ikreket szült. M indkét magzat szülése fej- 
végü fekvésben spontan folyt le. Az egyiknek a kis ku- 
tacsa m ellett kenderm agnyi, a m ásiknak hasonló helyen 
lencsényi, élesszélű  1—lVá mm mélységű  borhiány 
látható. Feltű nő  még m indkét újszülöttön az is, hogy 
nagykutacsaik igen tágak, elülső  csúcsuk leér egészen 
a homlok felső  harm adáig; ez arra  utal, hogy a fejlő 
dés rendes m enetének akadályozott volta nemcsak az 
ektoderm ára, hanem a m esodermára is k iterjedt.

2. ábra. A m ásodik házasságból szárm azó fiu ik rek .

A VII.-szer szülő  nő  tudom ást szerezvén újszülöttei
nek ilyen sajátosságairól, elmondotta, hogy első  házas
ságából négy gyermeke, három  fia és egy leánya szüle
tett, azok teljesen épek, egészségesek voltak. M á so d ik 
h á za ssá g á b ó l 1927-ben  e g y  f iú g y e r m e k e  s z ü le te t t ,  a ki 

n e k  f e j é n k e r e k  b ő rh iá n y  v o l t ,  a h eg e  m é g  m o s t is  m e g 
lá tsz ik . 1938-ban  le á n y g y e r m e k e  s z ü le te t t  m in d e n ü t t ép 
bő rre l. É s ím e  a m o s t s z ü le te t  f i u - i k r e k  f e j é n az e lső 
f i ú g y e r m e k é h e z  h a so n ló  b ő rh iá n y  va n . A gyermekek 
aty jának fején aplasiás heg nincs s a nagyszülő krő l a 
kevésbbé értelm es asszony felvilágosítást adni nem 
tudott.

Ez az eset abból a szempontból egyetlen az egész 
világirodalomban, hogy a részleges bő rhiány egypetéjű  
ikreken fordult elő .

A m indkét iker fején lévő  hasonló elváltozás csakis 
olyan tényező  következménye lehet, amely a csira
telepek elkülönülésekor a többi gen-ekkel együtt, egyen
lő en osztódott el az egypetéjű  ikertestvérek között. Lett
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légyen ez akár a bő ra latti erek elm aradt anastomosisa, 
akár az amnion leemelő désének hiányossága vagy az 
ektoderm a és velő esatorna szétválásának valamelyes 
zavara, a végső  oknak m agában a csíraplasm ában kel
le tt lenni. Az a körülm ény pedig, hogy az asszony első  
házasságából származó négy gyerm ek teljesen egészsé
ges volt, nem  hagy kétséget afelő l, hogy ennek a fejlő 
dési zavarnak átörökítő  je a második férj volt.

Az irodalom ban ism ert kevésszámú átörökítettnek 
tekinthető  eset közül G r a f f  és K o lb e esetében is az 
a ty á n a k , i l le tő le g  a n a g y a ty á n a k  v o l t  h a so n ló  e lv á l
to zá sra  v a l ló  heg e ; a zo k b a n  az e s e te k b e n , a h o l az an y a 
h eg e  u ta l t  a g y e r m e k é h e z  h a so n ló  b ő r h iá n y  á tö r ö k í té

sé re  (F r ü h in h o l tz , S c h n i tz e ) ,  az a p la s iá s te r ü le t  a tö r 
zsö n , v a g y  a v é g ta g o k o n  v o l t . Természetesen jóval több 
ilyen, vagy éppen ellentétes megfigyelés dönthetné csak 
el a kérdést, hogy a fejbő l részleges h iányának á t
öröklése csakugyan nemhez, mégpedig a hímnemhez 
kötött. Ha pedig ez bebizonyosodna, akkor az átörök
lés tek in tetében s lényegében is el kell kü löníteni egy
mástól a fej bő rének és a kü ltakaró más terü leteinek 
veleszületett hiányosságát.

Érdekes kapcsolatra u tal az is, hogy a második 
házasságból származó első  fiúgyerm ek is fején bő rhiány- 
nyal született, úgy m int sorrendben a harm adik fiu- 
ikerpár, ellenben a közbeeső  leánygyerm ek attól m en
tes m aradt. Igaz, hogy részleges borhiánnyal születhet
nek leánygyerm ekek is, m in t pl. a m agyar irodalom
ban B u r g e r , K o v á c s , K o lb e eseteiben, de nem  tudok 
példát arra, hogy egyazon szülő k különböző  nemű  gyer
mekei is hasonló bő raplasiával születtek volna.

Ezek azok a ma még fe le letre váró kérdések, ame
lyek e több szempontból egyedülálló esettel kapcsolat
ban felvető dnek s ennek a közlésnek éppen az a célja, 
hogy rá irány ítsa a figyelm et arra, hogy alkalom adtán 
az öröklési viszonyok pontos rögzítésével tisztázható 
legyen:

1. hogy a fej és a többi testfelü let részleges bor
h iánya között m utatkozik-e az átöröklés tekintetében 
különbség;

2. hogy az öröklés valóban nemhez kötött-e s
3. hogy ugyanazon szülő k különböző  nemű  gyer

mekein is elő fordulhat-e a fe jbő r részleges hiánya?

Szabolcsvármegye Erzsébet közkórháza belosztályának köz
leménye. (Igazgató fő orvos: Korompay Károly.)

Adatok a terhességi vészes vérszegénység 
kóroktanához.

I r t a : H o g y a n  L á sz ló  dr.

A terhesség folyam án jelentkező , anaem ia pernicio- 
sához hasonló vérszegénység kórképe elég ritka. Eddig 
sem klinikája, sem pathogenesise nem  egységes. Abban 
megegyeznek a szerző k, hogy terhességi toxikosis, de 
hatásm echanism usa tek in tetében különböző k a vélemé
nyek. Az osztályunkon megfigyelt eset közlését azért 
ta rtju k  indokoltnak, m ivel a kórkép helyes m egismeré
sében m inden kivizsgált eset elő bbre visz.

Esetünk a következő :
19 éves, elő ször terhes beteg, osztályunkon 1939. VI. 12-én 

je lentkezett. E lm ondotta, hogy öt h é t óta egyre gyengül, 2 
hét ó ta lázas, idő nként h idegrázása, hányása van, lá tása 
rom lott, lába zsibbadt. K ét nap  elő tt láb fe je dagadni kez
dett, egy nap ó ta pedig hozzátartozóit is alig ism eri fel. 
Ezideig soha sem vo lt beteg: szülei is egészségesek és ko
m olyabb betegségben sohasem  szenvedtek.

V izsg á la ti  le le t: közepesen fe jle tt és táp lá lt apath i- 
ás nő . Bő re sárgásán halvány, lábfejei vizenyő sen duzzad
tak. Hő mérséklete 39.3 C . Pulsusa szapora, könnyen 
elnyomható. Tüdeje fe lett physikalisan nem m utatható 
ki elváltozás. Szíve rendes nagyságú, csúcsán halk sys
toles zörej. Lépe nem tapintható, kopogtatással sem na
gyobb. Hasában semmi kóros. Lábreflexei egyformák, 
idegrendszerében m ásutt sincs eltérés. Genitalisan 5 hó
napos terhességnek megfelelő  ép viszonyok. Mellkasi 
szerveiben a röntgen eltérést nem m utat. Vizelete 
szalmasárga, benne fehérje, cukor és geny nem ta lá l
ható. Urobilinogen positiv. Vvs.-szám: 1.000.000, Hgb. 
Z e iss szerint 18%, festékmutató: 0.9, fvs.-szám6 15.000. 
Vérkép: pálcika 18%, lebenyezett 52°/o, basophil 1%,
eosinophil mononuclearis 10%, lymphocyta 19%, 
throm bocyta a kenetben bő ven van. Reticulocytát a vér
ben nem találtunk. A lvadás- és vérzés-idő  rendes. Wes- 
tergreen 1 óra a latt 90 mm, 2 óra alatt 94 mm, vér- 
b ilirubin 2 mg%, hugyany 30 mg%, húgysav 4.9 mg%, 
vércukor 89 mg%, vérsejtresistentia 0.44—0.24%, vér- 
cholesterin 220 mg%. Vérsejtnagyság:

Mikron: 6, 6.5, 7, 7.5, 8, 8.5, 9, 9.5, 10.
Darab: 2, 4, 10, 22, 25, 16, 12, 9, 0.

A csontvelő csapolmány kenetében élénk fehérvér
sejtképzés m ellett az eosinophil-sejtek s azok ő s alakjai 
teljesen hiányoznak. Ő s vörösvérsejtalakok a szokott
nál gyérebben láthatók. A m egakariocyták száma ren
des. Kóros sejtek nincsenek.

A beteg nagyfokú vérszegénysége m iatt 500 ccm 
vért öm lesztettünk át csoportazonos adóból. Ennek ha
tására a beteg zavartsága megszű nt, azonban egyéb
ként hem  javult. Mivel a betegségre jellemző  nagyfokú 
haemolysis az elő ző  nap adott vért is úgyszólván tel
jesen feloldotta, a transfusió t VI. 13-án, azaz másnap 
m egism ételtük Tek intettel arra, hogy a vérszegénység 
erre is csak alig javu lt, VI. 14-én ismét adtunk 300 
ccm vért. Ez utóbbinak hatására állapotában olyan te 
temes javu lás állo tt be, hogy néhány nap múlva a fra- 
ctionált próbareggelit is elvégezhettük (coffeinre egy
általán nem, h istam inra 20 perc m úlva savval reagált, 
a szabad sósav 25, az összaciditás 28.) Az így nyert 
gyomornedvvel elvégeztük a Singer-reactiót. K ísérle
tünkhöz 150—200 g-os fehér-patkányokat használtunk. 
Ezeket m ár elő bb 4 heti standard-táp lálék mellett, több
szöri k ismennyiségű  vérvétellel, állandó reticulocyta- 
számra állíto ttuk be. A  nyert gyomornedvbe a pepsin 
kicsapás végett, H a m m e r s te n szerint: casein 7.5 g, na
trium  carbonicum 4 g, aq. dest. ad 100 g összetételű  
oldatból addig cseppentettünk, amíg az oldat reactió ja 
közömbös nem lett. A pepsin-kiválás után az oldatot 
centrifugáltuk és ebbő l 5 ccm-t fecskendeztünk egy 
patkány hátbő re alá. Ugyanakkor egy másik patkánynak 
3 ccm-t adtunk a beteg firss vizeletébő l, egy harm a
diknak pedig 3 ccm-t ugyanebbő l, de elő zetesen fel
fű zött vizeletbő l. Két contro llt állíto ttunk  be: egyet 
közömbösített és h íg íto tt Ham m ersten-oldattal, egyet 
anélkül. M ind a gyomornedvvel, m ind a vizeletekkel 
oltott patkányok 5 nap múlva nagy reticulocytaszám- 
mal (25—30°/oo), positiven reagáltak.

A betegnek a transfusion kívül 5 napon át —, amíg 
a gyomornedv C a stle ferm ent tarta lm át nem  ism ertük 
— az irodalm i adatok jó eredm ényére támaszkodva 
többször perhepar in jectiót (összesen 25 ccm) adtunk. 
Ezenkívül sósavat és vasat is kapott. A beteg állapota 
azonban egyre rom lott. Jún ius 26-án a vvs.-szám 800 
ezerre csappant, Hgb. Z e iss szerint 16%, fvs.-szám: 3.200 
festékm utató: 1. V izeletében urobilinogen nem volt. Is
mét 400 ccm vért öm lesztettünk á t s ugyanakkor a kora
szülést mű vileg m egindítottuk. Ez jún ius 28-án simán
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befejező dött. A m agzat 20 cm hosszú volt, s ra jta  ma
ceratio jelein t nem láttuk. Lepényén semmi kórosat 
nem észleltünk.

A vörösvérsejt-resistentia m eghatározását az egyik 
sorozatban a szokott módon végeztük, a m ásikban pe
dig physiologiás konyhasóoldattal készült placenta- 
k ivonatot is adtunk hozzá. Az eredm ény leolvasásakor 
a kivonat okozta higítás fokát — természetesen számí
tás ú tján  — figyelem bevettük és úgy találtuk, hogy a 
p lacentakivonattal szemben, a resistentia nem változott. 
A vetélés után i napon az eladdig igen nagy láz leesett. 
Jú lius 5-én a vvs.-szám m ár 1.320.000 nő tt, a reticulo- 
cyta-szám 20%o lett. A csontvelő csapolmány kenetében 
most m ár eosinophil-sejtek is bő ven voltak; a vörösvér- 
sejtképzés is élénkebbé vált. Jú lius 15-én a vvs.-szám 
2.400.000, 26-án 2.460.000, a Hgb 58°/o, festékm utató 1.2, 
a vér b ilirubin-reactio indirect 0.8 mg°/o.

A beteget ebben az állapotban hazabocsátottuk. 
Ellenő rző  vizsgálatra két hónap múlva jö tt be. Ekkor a 
vvs.-szám 3.200.000, a Hgb. Z e iss szerint 72u,'o, a festék
m utató 1.1 volt. E leletekbő l úgy látszott, hogy a vér 
önkéntes regeneratió ját valam ilyen ok késleltette. Egy 
hó m úlva a beteg ú jra  jelentkezett azzal, hogy két hét 
elő tt fejfájást, hányást, hasmenést kapott, m ajd telje
sen étványtalan lett. Azóta feltű nő en gyenge és roha
mosan fogy. Egy hét óta sárga. Vizelete olyan barna, 
m int a sör, széklete fehér. Egy-két nap óta lázas.

A betegen erő s sárgaságot észleltünk Physikalisan 
semmi kóros, m ája nem volt tapintható. Vizelete sötét
barna, epefesték és urobilinogen positiv. Székletében 
festenyzett részletek m ellett színtelen részletek is vol
tak. A vvs.-szám 1.650.000, Hgb. 38"/o, festékm utató 1.1. 
A vérsejtsüllyedés W e s te r  g re e n szerint 1 óra a latt 40 
mm, 2 óra alatt 100 mm. Vérbilirubin: direct és in
direct reactio erő sen positiv, 4 mg°/o. A vvs.-resistentia 
0.46—0.26. Ugyanennyi volt akkor is, amidő n csöven- 
k in t két csepp, 1 : 10.000 higítású h istam int adtunk hoz
zá. A csontvelő punctatum  szabályos képet m utatott.

A kórképet a nagyfokú haemolysis ellenére is he
patitisnek fogtuk fel. Ezt igazolta az is, hogy a sárga
ság szénhydratdús étrendre, insulinadagolás m ellett 6 
hét m úlva megszű nt, a vvs.-szám 3.000.000-ra a Hgb. 
58°/o-ra növekedett (festékm utató 0.9, vérbilirubin 0.5 
mg°/o). Ű jabb két hét m úlva a vvs.-szám 4.000.000-ra, 
a Hgb 80°/o-ra em elkedett s 10 kg-os súlygyarapodás 
m ellett a beteg teljesen panaszmentessé vált.

A fentebb elm ondottak alapján az eset kétségkívül 
terhességi vészes vérszegénységnek felel meg. Ez a be
tegség rendesen a terhesség második felében keletkezik 
és igen gyakran halállal végző dik. Lerom lott állapot 
m ellett a, beteg fakósárga lesz, s idő nként láz, esetleg 
vizenyő  kínozza. Thrombopenia és haem orrhagiás dia
thesis rendszerint nem já r  vele. Leukopenia helyett 
inkább leukocytosis észlelhető . A minő ségi vérkép sem 
m utatja m indig az anaem ia perniciosa jellegzetességeit 
és teljes savhiány sem észlelhető  mindig. Idegrendszeri 
tünetek ritkán jelentkeznek.

Esetünkben a gyomor intrinsic-factor (C astle ) ta r
talm a k izárja a valódi anaem ia pernieiósával azonossá
got, a vérkép és és sejtnagyság viszont a m ikrocytaer 
haemolytikus alaktól különíti el. Az a tény, hogy a 
p lacenta-k ivonattal szemben, a vörösvérsejtek resisten- 
tiá ja nem  változott, am ellett bizonyít, hogy a vérsejt- 
oldó méreg nem a magzatból származik. Az a lelet, 
hogy a vérben is, a csontvelő ben is m indaddig teljesen 
hiányoztak az eosinophil-sejtek, amíg a terhesség 
fennállt, s a terhesség megszüntetésével ism ét meg

jelentek, a szervezet olyan reactió ját m utatja, amely 
a legsúlyosabb taxikosisban szokott kifejlő dni.

A terhességi vészes vérszegénység irodalm ában a 
méreg tám adáspontjának és hatásának megítélését ille
tő leg különböző  vélem ények alakultak ki. H e im , továbbá 
M a isé i á ltalában terhességi toxikosisnak gondolja, R e is t 
öröklött csontvelő ártalom nak ta rtja , A ld e r reactiós 
anaem iának fogja fel. Szerinte m ás okú csontvelő árta
lom esetében fejlő dik ki. S n e id e r haem atopathiának 
ta rtja , s fokozott vérsejtpusztu lásra vezeti vissza O e tt in - 
g e n szerint a vörösvérsejtek minő ségi resistentia csök
kenése váltja ki. E sch szerint első leges ok a haemolysis, 
melynek létre jöttében a cholesterinnek tu lajdonít sze
repet. M o r a w itz terhességi toxinok k iváltotta, ism eret
len körülm ények között lé tre jö tt csontvelő ártalomnak 
tartja.

Esetünkben a méreg tám adáspontját, illető leg an
nak hatását megítélni, vagy abból a betegség kórok- 
tanára következtetni e régi elm életnek alapján nehéz. 
Az a körülmény, hogy betegünk vérszegénysége az eddig 
dig leírt és jónak bizonyult gyógyszeres kezelés ellené
re is gyorsan haladt a katastropha felé, továbbá a m ű 
té t után egyik napról a m ásikra bekövetkezett javulás 
azt bizonyítják, hogy a súlyos tox ikus tüneteket való
ban a terhesség okozta. A regeneratio renyhesége, s az 
a tény, hogy kicsivel a javulás u tán súlyos hepatitis 
tám adt, s az anaem ia némileg az első höz hasonló álla
potba süllyedt vissza, felveti a kérdést, hogy a két kór
kép között m ilyen összefüggés van. Mert, ha van, akkor 
m inden valószínű ség szerint a kórokra is következtetni 
lehet. A haemolysis az aneasinophilia, a vér fe lhígulá
sa, a vérsüllyedés gyorsulása, stb. leletekbő l önként az 
a feltevés adódik, hogy it a szervezet olyan reactió já- 
ról van szó, amely negativ tükörképét adja az ana- 
phylaxia általunk ism ert laboratórium i leleteinek. Hogy 
azonban a szervezetben elő állott változások ily irányú 
lehető sége és módja hogy keletkezik, arra  csak feltevé
seink vannak, s talán ú jabb eset elő fordulása kapcsán 
ez a kérdés is tisztázható lesz.
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