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« A  Sympatolt, mint egy intravénásán injici- 

álható analepticumot, -  mely shocknál igen 

gyors hatású, -  a fertő ző betegségek lefo

lyása kapcsán fellépő  szivzavaroknál a 

legjobb eredménnyel alkalmazzuk.»

Hegler, Dtsdt. med.Wschft. 1931. 522,

«Legújabban különösen jó tapasztalatokat 

szereztem a legyengült vérkeringés kezelésé

nél /fertő ző betegségek kapcsán/ egy másik 

adrenalin-deriváttal, a Sympatollal.»

Lesdike, Med.WsIt, 1932, 375 o.
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Tudom ányos iro d a : B udapest II., H attyú-u. 1. II.



85. évfolyam. 9. szám Budapest, 1941. március 1.

ORVOSI HETILAP
Alapította: M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

Folytatták :
ANTAL GÉZA, HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság :
HERZOG FERENC, V. BERDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR. HÜTTL TIVADAR, BALÓ JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REUTER KAMILLÖ, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLÓ. 
FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VÁMOSSY ZOLTÁN. SEGÉDSZERKESZTŐ : FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M !

Beznák A ladár: A kukoricás kenyér tápértéke. (97—102. 
oldal.)

Dziobek László: Cornu cutaneum spurium egy igen 
ritfka esete. (102—105. oldal.)

Póka László: Érdekes esetek a sérülések körébő l. (105— 
107. oldal.)

Irodalm i szemle. (107—108. oldal.)

Könyvismertetés. (109. oldal.)
Egyesületi jegyző könyv. (110—111. oldal.)
Vámossy Zoltán: Az Orsz. Közegészségügyi Intézet 1939.

évi jelentése. (112—113. oldal.)
Lapszemle. (114. oldal.)
Vegyes hírek. (114—116. oldal.)
Hetirend. (116. oldal.)

A Pázmány Péter Tudományegyetem Élettani Intézeté
nek közleménye. (Igazgató: Beznák A ladar ny. r. tanár.)

A kukoricás kenyér tápértéke.
I r ta : Beznák A ladár dr. egyet. ny. r. tanár.*

M ár az e lm últ v ilágháború fo lyam án is a szem
benálló felek kölcsönös b lokádja az élelmezési p ro 
blém ák jelentő ségét kiemelte. A  m egoldásra való 
törekvésekben szükségképpen m egnyilatkozott a  két 
küzdő fél tudom ányának akkori állapota.

Németországban az élelmezésélettant abban az 
idő ben még teljesen az energetikai szempont u ra lta. 
Igen  nagy szorgalommal és alapossággal m eghatá
rozták egyrészt a különböző  foglalkozású egyének 
nap i energiaszükségletét, m ásrészt a  rendelkezésre 
álló élelm ianyagok energ iatarta lm át. Ez adatok 
segítségével azután a  végrehajtóhatalom  a rra  tö re
kedett, hogy a  fogyasztóknak foglalkozásuknak meg
felelő  energiaszükségletét biztosítsa. Am ikor a  leg
népszerű bb élelm ianyagok rak tá ra i k im erültek, az 
ezek pó tlására használt r itkábban  fogyasztott élelmi
anyagok m egválasztása első sorban energ iatarta lm uk 
a lap ján  történt.

Angliában, ahol Hopkins k ísérletei m ár e század 
elején rá te re lték  a Medical Research Council figyel
m ét a  szerves és szervetlen nélkülözhetetlen táp lá l
kozási tényező k é lettan i fontosságára, inkább a r ra  
törekedtek, hogy ezeket a  nélkülözhetetlen táp lá l
kozási tényező ket b iztosítsák. Ügy gondolták, hogy 
ha az élelemben ezeket m egadtuk, akkor az élelm i
anyag összetételébő l szükségképpen folyik, hogy az 
ilyen élelmezés egyútta l energia szempontjából is 
kielégítő .

M int ismeretes, Németországban az energetikai 
szempontok kizárólagos figyelembevétele és a  nélkü
lözhetetlen táplálkozási tényező k kérdésének teljes 
elhanyagolása tömegesen fellépő  súlyos hiányibeteg- 
ségekre, scorbutra, raeh itisre, pellagras ideg- és

* Az irodalmi adatok megkeresésében dr. Csáky T i
hamér, dr. Hamar Norbert, ifj. dr. Magyar!)-Kossá 
Gyula tanársegéd urak, a táblázatok, ábrák kiszámítá
sában és elkészítésében dr. Beznák Aladárné dr. Hor
tobágyi Margit segítettek. Szíves segítségüket i tt  is kö
szönöm.

bő rmegbetegedésekre, stb. vezetett. Anglia ezektő l 
az elm últ v ilágháborúban m entes m aradt, noha a 
ka ló riae llá tást o tt is, m in t Németországban, csök
kenten i kellett. Tulajdonképpen ez az elm últ világ- 
háborús táp lálkozásélettan i tapaszta la t a  legvilá
gosabb, a  szigorú tudom ányos k r it ik á t m indenkép
pen k iálló  bizonyítéka a  nélkülözhetetlen táp lá lko
zási tényező k nagy fontosságának.

Amidő n a, m agyar fiziológusnak egyik vagy 
m ásik népélelmezési intézkedésrő l táplálkozásélet
tan i szempontból érték íté le tet kell m ondania elm últ 
v ilágháborús angol kollegájával szemben, sok tek in 
tetben könnyebb helyzetben van, m ás szempontból 
pedig a helyzete lényegesen nehezebb, m in t volt 
angol kollegáié. Könnyebb a  helyzete azért, m ert 
1914-tő l 1918-ig még csak azt tud ta, hogy vannak  
ilyen nélkülözhetetlen táplálkozási tényező k, de 
hogy azok melyek és hogy belő lük m ennyire van  
szükség, ism eretlen volt. M a ezek túlnyom órészét 
ism erjük  és bizonyos fokig szükségletünket is való
színű leg tud juk . Nehezebb a  helyzete viszont azért, 
m ert M agyarországon a  fogyasztásra kerülő  élelm i
anyagoknak az összetétele teljesen ism eretlen, úgy
hogy k izáró lag am erikai, angol, olasz és ném et ada
tok ra  vagyunk u talva. Ez pedig a  döntést nagyon 
megnehezíti, az állásfog lalást b izonytalanná teszi. 
Bizonyos ugyanis, hogy valam ennyi élelm ianyag 
szinte valam ennyi építő köve nem csak fa jtánként, 
hanem  tájankén t, ső t idő szakonként is meglehető sen 
nagy változásnak van  alávetve.

A  legfontosabb kérdés, am ire a kukorica hozzá
keverésével készült kenyér tápértékének m egállapí
tásakor felelnünk kell, az, hogy m iként befolyásolja 
a  kukoricaliszt jelenléte a  kenyérben a  nélkülözhe
tetlen  tényező k concentratió ját?

Lássuk elő ször a kukorica és a búza fő fehérjéi
nek nélkülözhetetlen am inosavtartalm át. (1.) Az
1. áb ra  m uta tja , hogy a  kukorica zeinjében és glu- 
tenin jében lévő  nélkülözhetetlen am inosavak a  búza 
fő fehérjéiben (gliadin +  glutenin) lévő  m ennyiségek
nek hány százalékát teszik. M int az ábrából látszik, 
a  kukorica fő fehérjéi h a t nélkülözhetetlen amino- 
savból lényegesen kevesebbet tartalm aznak, m in t a 
búza fehérjéi. Meg kell jegyezni, hogy az ugyancsak
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1. ábra: A  kukoricaliszt és a búzaliszt két-két fő f eher le
jének egyesített nélkülözhetetlen aminosavtart almának 
összehasonlítása. Fehér oszlop: búzaliszt nélkülözhetet
len aminosavtartalma 100-zal egyenlő vé téve. Fekete 
oszlop: a kukoricaliszt ehhez viszonyított nélkülözhetet
len aminosavtartalma. A fehér oszlop számai mutatják, 
hogy a búza — gliadin és — glutenin együtt hány %-oí 
tartalmaz a feltüntetett aminosavból. (Sherman H. C.: 

Chemistry of Food and Nutrition adatai alapján.)

nélkülözhetetlen m ethionin és hydroxy-am inovajsav 
(threonin) tartalom ra; vonatkozóan sem a  búza, sem 
a kukorica esetében irodalm i adato t eddig nem  
ta lá ltunk . Azt is hangsúlyozni kell, hogy az a  körül
mény, hogy a  nélkülözhetetlen leucin-isoleucinból a 
kukorica 1'5-szer anny it tarta lm az, m in t a búza, 
egyáltalán nem pótolja az egyéb nélkülözhetetlen 
am inosavakban m utatkozó h iányát.

Ezekbő l következik, hogy az olyan élelem, 
am elyben a  fehérje k izárólag zein +  g lutenin, nem 
kielégítő . Valóban, ha  a  táplálókban az egyéb nélkü
lözhetetlen táplálkozási tényező ket, v itam inokat, só
kat stb., b iztosítjuk is, de k izáró lag zeint adunk fehér
jéül, a  k ísérleti patkányokban a  növekedés megáll 
és az ilyen á llatok  nem is szaporodnak. (2.) A kuko
ricában azonban zeinen gluteninen kívül, amely 
az összes fehérjének kb. 70%-a, még egy leucosm 
nevű  album in és egy edestin nevű  globulin is van. 
Ez utóbbiban van  lysin  is. A 2. áb ra m utatja, hogy 
két tökéletlen fehérje egym ást tökéletesre tud ja  k i
egészíteni, ha  úgy kom bináljuk ő ket össze, hogy az 
a nélkülözhetetlen am inosav, am i az egyik fehérjé
bő l h iányzik, a  m ásikban megvan. (3.) Ügylátszik, 
hogy ez, ha  nem is ideális m értékben, érvényes a 
kukoricaliszt összes fehérjé ire is.

Összefoglalva m ár m ost a  kukoricafehérje és 
a búzafehérje összehasonlító értékelését, azt mond
hatjuk , hogy m ind a  két fehér je azonos typust m utat. 
Egy ik  sem ideális fehérjeforrás, m indkettő nek fő 
fehérjéi néhány nélkülözhetetlen am inosavban h iá 
nyosak. M indkét esetben bizonyos fokig póto lják e 
nélkülözhetetlen am inosavakat a lisztben meglévő  
egyéb fehérjék meglévő  am inosavai. Azonban k i
zárólagos fehérjeforrásu l sem a búzaliszt, sem a

2. ábra: Patkány növekedési iram lysinmentes búza- 
fehérjével, ill. lysinmentes búzafehérjével és sok egyéb 
nélkülözhetetlen aminosavtól mentes, de lysint tartok 
mazó zselatinnal táplált fehér patkányokban. (Hawk 

Ph. fí.: Pract. Physiol. Chem. után.)

kukoricaliszt nem szolgálhat. A kenyérben, amely 
84% búzaliszt m ellett 16% kukoricalisztet tarta lm az 
a  100%-os búzalisztkenyérrel szemben, néhány nél
külözhetetlen am inosav concentratió ja legfeljebb 
10%-os csökkenést m utat. Csupán a fehérjét tek intve 
tehát, az a körülm ény, hogy a  kenyér kb. Vn-nyi 
részben búza- helyett kukoricalisztet tarta lm az, a 
kenyér fiziológiai értékét nem befolyásolja.

M ikép változtatja meg a nagyjában Vs kukorica- 
liszt jelenléte a kenyér v itam intarta lm át1 A 3. áb ra  
m utatja , hogy a búzaliszt és kukoricaliszt összes 
v itam inértéke nagy jában azonos. (4., 5.) M indkettő bő l
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3. ábra: A  kukoricaliszt és a búzaliszt vitamintartalmá
nak összehasonlítása. Fehér téglalap: a búzaliszt vita
mintartalma 100-zal egyenlő vé téve. Fekete téglalap: a 
kukoricaliszt ehhez viszonyított vitamintartalma. A fe
hér oszlop szárnál a búzalisztben található vitamin- 
mennyiségeket mutatják. (Droese W. és Bramsel H.: 

Vitamin-Tabellen alapján.)
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teljesen h iányzik  a, C-vitam in és a  D -vitam in, való
színű leg egyikben sincs, vagy csak nyom okban E- 
v itam in . B i-v itam int és Ba-vitam int (riboflavin) 
egyenlő  m ennyiségben tarta lm aznak. Pellagrátó l 
óvó Be-vitamin (P-p factor), n ikotinsavam id a búza
lisztben van, a  kukoricalisztben vagy csak kevés 
van, vagy semmi sincs. A -prov itam int a  sárga kuko
rica liszt többet tartalm az, m in t a  búza, noha ez is 
m indkettő ben kevés van.

H a különösen k i ke lle tt emelni m ár a  fehérjék 
esetében annak  a  fontosságát, hogy következtetésein
ket m agának a  fogyasztásra kerülő  élelm ianyagnak 
az analisisére alapítsuk, úgy ezt még jobban kell 
hangsúlyoznunk a  v itam inok esetében. I t t  ugyanis 
a  liszt elő állítási m ódja nagyon nagy m értékben be
folyásolja annak  v itam in tarta lm át. A búza esetében 
ezt a  «kérdést részletesen tá rg y a lta  Beznák Ala- 
dárné. (6.) Bizonyosfokii jav u lást hoz a  búzaliszt
kenyér B i-v itam in tarta lm a szempontjából a kiő rlés 
emelése, am int az Hamar Norbert (7.) m eghatározá
saiból k itű n ik . A  kukorica esetében éppen úgy, m in t 
a  búzáéban is, a  v itam inok első sorban a csirában és 
az endosperm ábaii vannak. (1. táblázat.) A sárga

I. Táblázat. A  kukoricaszem és a búzaszem különböző 
részeinek viszonylagos vitamintartalma.

Zsírban oldódó Vízben oldódó

Kukorica, fehér,
A D E B. Ba C

endosperma 
Kukorica, fehér,

0 — — 0 0 0

teljes szem 
Kukorica, sárga,

0 — — + + + 0

csíra
Kukorica, sárga,

0+ — + + + + + + + 0

endosperma 
Kukorica, sárga,

+ + — — 0 0 0

teljes szem + + 0—+ _L + + + 0
Búzakorpa + — — + + + + 0
Búza, csíra + + — + + + + + + + + 0
Búza, gliadin — — — + + + 0 —

Búza, endosperma 0 — — 0 0 0
Búzaliszt, fehér 
Búzaliszt,

0 — — 0 0 0

teljes szem 0— b — — + + 0
Búza, teljas szem _

Vitamins.
+  + +  +

A Survey of present
0

knowledge (Med. Bes. Council 1932.)

kukorica A -prov itam in jának túlnyom ó többsége az 
endosperm ában van, E-, Bt- és B2-v itam in já t pedig 
a  csirában ta lá ljuk . Valószínű , hogy a  kenyérbe 
kerülő  kukoricalisztben sem a  csira, sem az endo- 
spermia nincs m ár benne, vagy abból m ár csak 
nagyon kevés van, úgyhogy a  sárga, kukoricaliszt 
nagyon kevés vagy semmi A -v itam in t és igen kevés 
Bt- és semmi B2-v itam in t sem tarta lm az. Hasonlók 
nagy jában  a  viszonyok a fehér búzaliszt esetében 
is. (8.)

Összefoglalva a  kb. 16%-os kukoricaliszt jelen
létének h a tásá t a  v itam inellá tásra, azt kell m onda
nunk, hogy ez kb. 10%-kal csökkenti a nikotinsav- 
am idellátást, a  többi v itam inban semmiféle változást 
sem okoz.

A  kukoricás kenyérnek a  tiszta búzakenyérrel 
szemben ta lán  egyetlen lényeges h á trán y a  a  nikotin- 
savam idban való szegénysége. Az élesztő  különösen 
gazdag nikotinsavam idban, am ellett, hogy kom piét 
fehérjé t is tartalm az. Éppen e két szemponból gon
dolnunk kell a r ra  a  lehető ségre is, hogy am ennyiben 
tej, to jás, zöldfő zelék és gyümölcs rendelkezésre 
nem  áll, élesztő liszttel kellene kiegészíteni a  kuko
ricás kenyeret. Am erikában, ahol a  néptáplálkozás 
typusa a  m agyarországiéhoz hasonló, az am erikai

táplálkozásfiziológusok m ár régebben a ján lo tták  ezt 
a  megoldást.

Az 1. táblázatból a  fehér kukorica teljés szem 
v itam inértéke is k itű n ik . M int látszik, i t t  m ár a 
teljes szem sem tartalm az. A -vitam int, am ellett, hogy 
sárga testvéréhez hasonlóan C- és I)-v itam in sincs 
benne, de az A -vitam inon k ívü l h iányzik az ugyan
csak zsírban oldódó E -v itam in  és a  vízben oldódó 
Bi- és Ba-vitaminok m ennyisége is lényegesen keve
sebb, m in t a sárga kukoricaféleségben.

A  kukorica esetében is teh á t ugyanaz a  helyzet, 
m int a búzáéban. H a a  teljes szembő l készült lisztet 
fogyasztanék, tek intélyes A, Bi-, Ba-komplexumhoz 
és E-vitam inhoz ju tnánk . A jelenlegi ő rlési technika 
m ellett azonban ezek a jelentő s és értékes anyagok 
nem  kerü lnek em beri fogyasztásra.

Az U. S. A.-ban fő leg azóta gyakori a  pellagra, 
am ióta a  kukoricaő rlő gépek annak  külső  b u rk a it és 
az em bryót lefosztják, úgyhogy ezek az em beri 
fogyasztásra kerülő  lisztbe nem  kerü lnek be. (9.) 
Rhodesiában fegyenceken m egfigyelték, hogy ha. kéz
zel ő rö lt kukoricát ettek, pellagra, nem  lépett fel, 
de ha burkok nélkü li finom an ő rölt kukoricalisztre 
tértek  át, akkor 1200 pellagra-eset fordu lt rövidesen 
elő . (9.)

M int ismeretes, hasonlók a  viszonyok a  beri-beri 
fellépténél is. O tt is a  beri-berit gátló B i-v itam in a 
rizs héjában van, am ely pedig a  finom an polírozott 
rizsszemen m ár nincsen ra jta . A hollandind iai szi
geteken akkor kezdett a  beri-beri fellépni, am ikor a 
lakosság a finom rizs fogyasztására té r t  át.
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4. ábra: A  teljes kukoricaszem (ferdén vonatozott tégla
lap), a kukoricaliszt (fekete téglalap), a búzaliszt 
(fehér téglalap), a teljes búzaszem (pontozott téglalap), 
néhány fontos iontartalmának összehasonlítása.

(Shall H.: Nahrungsmitteltabelle adatai alapján.)

A 4. áb ra a  teljes, édes, száraz kukoricában és 
a  kukoricalisztben, valam in t a  teljes búzában és a  
búzalisztben m egtalálható fontosabb szervetlen 
ionok viszonylagos m ennyiségét m u ta tja . A m int az 
ábrából k itű n ik , a  kukoricaszem  szervetlen alkotó
részekben á lta lában  szegényebb a  búzaszemnél. 
Különösen jelentő s, hogy Ca-, Mg- és P -ta rta lm a 
kevesebb a búzában talá lható  hasonló értékeknél. 
A kb. Vs-nyi kukoricaliszt hozzákeverése tehá t csök
kenti a  kenyér Ca- és P -tarta lm át.

A Ca és P  kérdésénél egy m ásik szempontot is 
figyelembe kell venni. A cerealiák szerepe a. mész- 
anyagcserében nemcsak sa já t m észtartalm úkon 
m úlik, hanem  még inkább azon a hatáson, am it a 
Ca felszívódására gyakorolnak. Az egyoldalii
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cerealiafogyasztás a. bélcsatornában olyan viszo
nyokat terem t, am elyek a mész felszívódására ked
vező tlenek, úgyhogy még az a  Ca és P  sem szívódik 
fel a  bélcsatornából, am elyet m agában a  oerealiá- 
ban kebeleztünk be. De i t t  is hangsúlyozni kell, hogy 
a  kukorica ebbő l a szempontból sem sokkal rosszabb 
a búzánál.

A m int az az 5. ábrából k itű n ik , a kukorica
liszt zsírtartalma valam ivel magasabb a búzaliszté-

5. ábra: A  kukoricaliszt (fekete téglalap) és a búzaliszt 
(fehér téglalap), fehérje, zsír, szénhidrát és kalóriatar
talmának összehasonlítása. (Sherman H. C.: Chemistry 

of Food and Nutrition adatai alapján.)

II. Táblázat. Különböző  zsírok telítetlenségi foka és 
befolyásuk a test zsír telítetlenségi fokára.

Ételzsír Ételzsír
jódkötő képessége

Testzsír
jódkötő képessége

Szó jábab-olaj 132.3 122.5
Kukorica-olaj 124.3 114.2
Földimogyoró-olaj 102.3 98.4
Disznószaloiina 63.2 71.7
Vajzsír 35.8 55.5
Kókuszdió-olaj 7.7 35.3

Anderson W. E. és Mendel L. B. 
J. Bioi. Chem. 76. k. 729. o. 1928.

nél. (10.) A  2. táb lázat felv ilágosítást ad a  kukorica- 
liszt o lajának m inő ségére vonatkozóan is. M int a 
táblázatból k itű n ik , a  kukoricaliszt o la ja  sok te lí
tetlen  zsírsavat ta rta lm az és ezek a telítetlen  zsír
savak m in t ilyenek szívódnak fel, úgyhogy a  test 
sa já t zsírjának  telítetlenségét is növelik. M int isme
retes, a nélkülözhetetlen zsírsav, a linolensav 
(ChH k  . COOH) három szor telítetlen. Valószínű , hogy 
a kukorica o laja ezt a  fontos táplálkozási tényező t 
tartalm azza.

Végül a kukoricaliszt kalóriaértékérő l kell szól
nunk. I t t  is, am in t a  4. ábrából k itű n ik , a  kukorica- 
liszt és a búzaliszt között lényeges különbség nincs. 
A kukoricaliszt valam ivel gazdagabb kalóriában, 
m int a búzaliszt. 100 ka ló riá t 28 rész kukoricaliszt
ben és 29 rész búzalisztben kapunk. (10.) A ka ló riá
nak megoszlását fo rrásai szerint m u ta tja  a  6. ábra.
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6. ábra: A  kukoricaliszt (fekete oszlop) és a búzaliszt 
(fehér oszlop) fehérjéjének, zsírjának, szénhidrátjának 
viszonylagos részvétele az összes kalóriaértékben. 
(Sherman H. C.: Chemistry of Food and Nutrition 

adatai alapján.)

Ebbő l is kiderül, hogy a kukoricaliszt és búza
liszt között lényeges különbség nincsen. A fő  ener
g iát szolgáltató tápanyag m ind a  két esetben s. 
szénhidrát.

Az analisisek eredm ényét összefoglalva tehát 
azt m ondhatjuk, hogy m ind a búza-, m ind a kuko
ricaliszt élelmezésélettani szempontból nagyjából 
azonos sajátságúak, azonos jó- és rossztulajdonsá
gokkal. M indketten a  kalorigen' élelm ianyagok cso
po rtjába tartoznak. Az összetétel a lap ján  teh á t azt 
kell m ondanunk, hogy fiziológiai szempontból lénye
ges különbség a  búzalisztbő l és a 84%-ban búza- és 
16%-ban kukoricalisztbő l készült kenyér között 
nincs.

A  végítéletet a  kukoricaliszt fiziológiai értéké
nek kérdésében term észetesen nem az összetétel meg
állapítása, hanem  az etetési kísérletek eredményei 
adják meg. Szóbanforgó kérdésünkre a  legközvetle
nebb feleletet Orrú (11.) k ísérletei ad ják . Az ő  meg
figyelése szerint tisz ta  kukoricaliszt f ia ta l p a tká
nyoknak sem növekedését, sem szaporodását fenn
ta r tan i nem tud ja . H a ellenben a  tiszta kukorica- 
lisztet a belő le hiányzó vitam inokkal, tejfehérjével 
és sók adásával kiegészítik, igen jó  növekedést és k i
fogástalan szaporodást kapunk. H a  az alaptáp lálék 
30% kukoricalisztbő l, 70% búzalisztbő l á ll és ezt az 
alaptáp lálékot sókeverékkel és a szükséges v itam i
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nokkal egészítik ki, igen jó növekedést és szapo
rodást kapnak. Hasonló etetési k ísérletet a  kuko
rica liszt különböző  alkotórészeivel, különböző  egyéb 
élelm ianyagokkal kom binálva, igen nagy számban 
végeztek am erikai szerző k. E  k ísé r le tek ' végered
m énye azonos az elő bb em lítettel, nevezetesen ha a 
táplálék nem kizárólag kukoricalisztbő l áll, hanem 
csak egy részét alkotja a kukoricaliszt, az a búza
lisztte l úgyszólván azonos értékű , illetve a búza
lisztet kielégítő en egészíti ki.

A  kukoricaliszt szerepe hiánybetegségek 
kifejlő désében.

Ezeknek az etetési k ísérleteknek nemcsak az a  
jelentő ségük, hogy m egm utatják azt, vá jjon  meg
vannak-e a vizsgált élelm ianyagban a  szükséges 
nélkülözhetetlen táplálkozási tényező k és ezálta l a 
vegyi elemzés adata iró l a  fiziológia k im ondja a 
döntő  szót, hanem  még egy m ásik jelentő ségük is 
van. E  kísérletekbő l derük ugyanis k i egyedül, hogy 
nem  tartalmaz-e a kukoricaliszt mérges anyagokat1 
E nnek a szempontnak a kukorica esetében különös 
jelentő sége van. M int ismeretes, a  pellagra külö
nösen o tt van elterjedve, ahol a  lakosság sok kuko
r icá t eszik, hazánkban különösen Erdélyben, A m e
rikában Georgiában, ahol a lakosság kb. 10%-a pel- 
lagrás. Georgiában ezt a  betegséget kukoricabeteg- 
ségnek is nevezik. Lehet, hogy a  m agyar embernek 
a  kukoricaliszttel szemben érzett bizonyos ellen
szenve ezen az em pírián  alapul.

Az eddigi k ísérletek és megfigyelések szerint 
nem  fér hozzá kétség, hogy a  pellagra az egyoldalú 
táp lálkozás következtében fellépő  hiánybetegség. A 
régebbi »zeista« felfogás szerint a  pellagrát a  kuko
ricában, különösen a rom lo tt kukoricában lévő  to x i
kus anyag okozta volna. Valóban, rom lo tt kukoricá
val táp lá lt á lla tok  a  kukoricából készült k ivonatok
ka l megbetegíthető k, ső t meg is ölhető k. Ugyanez igaz 
az ilyen kukoricában talá lható  inikroorganism usok 
tenyészetérő l is. M ásrészt viszont a rom lott kuko
ricával táp lá lt állatok nem kapnak  pellagrát, ha  ét
rend jük  egyébként kellő képpen ki van  egyenlítve, 
am i pedig a  rom lo tt cereal iákból készült k ivona
tok ra  és bakterium tenyészetekre vonatkozik, arró l 
k iderü lt, hogy nemcsak a kukorica, hanem  m ás rom 
lo tt cerealiák k ivonata i és bakterium tenyészetei is 
hasonlóképpen mérgező k.

Goldberger (12.) és E lvh jem (13.) v izsgálatai 
kétségtelenül bebizonyították, hogy a pellagra akkor 
fejlő d ik ki, h a  bizonyos nélkülözhetetlen táp lá lko
zási tényező k com binatió ja h iányzik és e combi- 
n a tiv  h á tté r m ellett első sorban hiányzik az étrend
bő l a nikotinsavam id. A kukoricában nikotinsav- 
amid, Bo-vitamin nincsen. A k izárólag vagy tú l
nyom óan kukoricaliszten élő , erő s testim unkát végző, 
a  nap sugárzásának k ite tt egyénekben teh á t pellagra 
lép fel. H a a kukoricaliszt az étrendnek csak k is 
részét teszi k i és a  belő le hiányzó n ikotinsavam idot 
élesztő evéssel, hús-, máj-, stb. fogyasztással pótol
ják , pellagra nem fejlő dik ki.

É rdekes ezen a  ponton a m i laboratórium unk
ban szerzett tapaszta lat. 1937 telén 5 ku tyában  a  
Goldberger-iéle pe llagrát okozó étrenddel pellagrát 
akartunk  kifejleszteni, hogy a  Be-avitam inosisuak a 
vesemű ködésre gyakoro lt h a tásá t vizsgáljuk. Noha 
Goldberger e lő írását a  kukorica m ennyiségére, a 
kukorica kezelésére, stb. vonatkozóan szigorúan be
tarto ttuk , a  m i ku tyáink  nem kap tak  pellagrát. 
Ebbő l a  kísérletbő l! az következik, hogy a, m i kuko

ricalisztünknek a  n ikotinsavam id ta rta lm a  kielégítő 
volt. M ivel Goldberger k ísérleteit am erikai, m i pedig 
m agyarországi kukoricaliszttel végeztük, felm erül 
annak  aj lehető sége* hogy az am erikai kukoricaliszt 
n iko tinsavam idban szegényebb, m in t a  m agyar- 
országi. Ez is egyik eset, am ely ik  m u ta tja  .m ennyire 
szükséges vo lna a  m agyarországi élelm ianyagok á l
landó alapos és széleskörű  vegyelemzése.

Túlnyomó kukoricafogyasztás szerepel a rachi- 
list okozó étrendekben is. íg y  pl. a  Steenbock— 
Black (14.) d iaeta 76 rész kukorica m ellett 26 rész 
búzát tartalm az. H a a kukoricát m ás szem estakar
m ánnyal, pl. árpáva l helyettesítjük , angolkór nem 
fejlő dik ki. M ellanby (15.) régebben a rra  gondolt, 
hogy a kukoricában specifikus mérgező , rachito- 
genetikus anyag van, am elyet ő  toxam innak neve
zett, Az újabb vizsgálatok azonban k iderítették, 
hogy ilyen anyag a kukoricában nincsen és a  m agas 
kukoricatarta lom  kizáró lag azért rachitogenetiku- 
sabb a m agas árpatarta lom nál, m ert kevesebb benne 
a Ca és a  P  és ezek rosszabbul tudnak  felszívódni az 
egyidejű leg jelenlévő  sok ph itin  m iatt. Ez a  Ca-ot 
a bélcsatornában megköti és így a  felszívódást meg
akadályozza.

Egyoldalú kukoricatáplálkozás 4—13 éves gyer
mekekben a Oa- és P-felszívódás és k iválasztás 
egyensúlyát m egrontja. M indkét anyagból — hason
lóan a  rach itisben m egfigyelt viszonyokhoz — a  bél
sárban igen sok távozik. A  Ca- és P-veszteség növe
kedését hasmenés nem okozhatja, hiszen éppen 
ellenkező en, a  kukoricatáplálkozás esetében inkább 
székrekedés van. M ivel u ltra ibo lya besugárzás vagy 
az étrendnek tejjel, D -v itam in tarta lm ú anyagokkal, 
sa jtta l való kiegészítése a  Ca és P  felszívódását jav í
to tta, világos, hogy a rossz Ca- és P-felszívódást 
ebben az esetben sem a  kukoricában M ellanby á lta l 
fe lte tt toxam inok okozzák, hanem  k izáró lag a  D- 
v itam inh iány. Az elm ondottakból folyik, hogy gyer
mekek kukoricatáp lálása sem káros akkor, ha  az ét
rendet te jje l és am ennyiben szükséges, rach itis t 
akadályozó anyagokkal, különböző  D -vitam inokkal, 
illetve besugárzással egészítjük ki. A  kukorica jó 
szénh id ratfo rrás és székletszabályozó is.

M indezeket összefoglalva megállapíthatjuk, hogy 
a kukoricalisztnek kb. 1U-ben való hozzákeverése a 
kenyérnek fiziológiai tápértékét sem fehérje, sem 
vitam inok, sem kalóriaforrás szempontjából lénye
gesen nem rontja. K isfokban rontja a szervezel Ca- 
és P-forrását, viszont jav ítja  telítetlen zsírsav
ellátását. Sem a kukoricaszem, sem a kukoricaliszt 
mérgező  anyagokat, amelyek akár rachitist, akár 
pellegrát okoznák, nem tartalmaz. A z egyoldalú 
kukrocialiszttáplálkozás rachitist és pellegrát okoz, 
az elő bbit D-vitamin-, Ca- és P-szegénysége és 
phitingazdagsága folytán, az utóbbit pedig a n iko tin
savamid hiánya következtében. A m i egyetlen meg
figyelésünkbő l a r ra  lehet gondolni, hogy egyies 
m agyarországi kukoricalisztek n ikotinsavam id- 
ta r ta lm a  m agasabb egyes am erikaiakénál.

M int ismeretes, M agyarország, az Egyesült 
Á llamokhoz hasonlóan, a  k ívánatosnál lényegesen 
nagyobb m ennyiségű  cerealiát, különösen búzát fo
gyaszt. Táplálkozási eredetű  betegségeink leg
nagyobb részének éppen ez az egyoldalú cerealia- 
fogyasztás az oka M agyarországon is és az U. S. A.- 
ban is. Egyes néprétegek étrendjének 80—90%-át 
cerealiák, fő ként búza teszi. M int lá ttuk , a  kukorica- 
liszt a búzaliszttel a legöbb táp lálkozásélettan i 
szempontból azonos értékű .
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A kenyérlisztnek kukoricaliszttel való kb. Vs-nyi 
kom binálása tehá t ia m agyarországi népélelmezési 
viszonyokat meg nem  jav ítja , de nem  is rontja. 
Azokban a néprétegekben, amelyekben bizonyos 
táplálkozási hiánybetegségek fejlő dnek ki, ezeknek 
oka nem  egyik vagy m ásik  cerealiának a  rossz volta, 
hanem  az a  körülm ény, hogy a  cerealiafogyasztás 
egyoldalúan tú lzott. A helyzetet sú lyosbítja még az 
a körülm ény, hogy a  m odern ő rlési technikával a 
teljes cerealiaszem nek éppen a  védő tápanyagokban 
gazdag részeit von ják  el az em beri fogyasztástól. 
Lényegesen javu lna M agyarország népélelmezési 
helyzete, ha  a teljes búzaszembő l és a  teljes kuko
ricaszembő l készült kenyérre lehetne áttérn i. H ang
súlyozni kell azonban, hogy k izáró lag oeraliafogyasz- 
tássial, még ha  teljes szembő l á ll is az, jó élelmezést 
b iztosítani nem  lehet. Ezt csak a  cerealiafogyasztás 
csökkentésével, a tej, to jás, zöldfő zelék, gyümölcs- 
fogyasztás nagyfokú növelésével lehet elérni.

összefoglalás. A  kukoricalisztnek, a  kukorica- 
szemnek, illetve különösen a 16% kukoricalisztet 
tarta lm azó búzakenyérnek az é lettan i értékére 
vonatkozóan a  rendelkezésre álló irodalm i adatok 
a lap ján  a következő k állap íthatók  meg:

1. Sem a  teljes búzaszem, sem a  teljes kukorica
szem nem tek in thető k  ideális fehérjeforrásnak, m ert 
néhány nélkülözhetetlen aininosavban szegények. A 
kukoricaliszt a következő  nélkülözhetetlen amino- 
savakban: tryp tophan, h istid in , valin, prolin, gluta- 
m insav, cystin  a  búzalisztnél szegényebb. A 16%-nyi 
kukoricalisztet tarta lm azó búzakenyérben azonban 
e nélkülözhetetlen am inosavak m ennyisége a  tiszta 
búzakenyéréhez képest végeredményben csak ké
véssé csökken.

2. A v itam ine llá tásra  vonatkozóan a  16%-os 
kukoricaliszt jelenléte a  tisz ta  búzalisztbő l készült 
kenyérhez v iszonyítva azt a  változást hozza, hogy a 
kukoricás kenyérben a n ikotinsavam idellátás kb. 
10%-kal csökken. Egyébként a többi v itam in  szem
pontjából a  tisz ta  búzakenyér és a  kukoricás kenyér 
között lényeges különbség nincs.

3. Az ásványi anyag ellá tást illető en a  kukorica
liszttel kevert kenyér k isfokban ron tja  a Ca-, Mg- 
és P -ellá tást, részben, m ert ezek a sók a kukorica
lisztben kisebb m ennyiségben vannak  meg, részben, 
m ert a kukoricaliszt m agas p h itin ta rta lm án á l fogva 
különösen a  Ca felszívódását ron tja . Ezt a  kedve
ző tlen h a tásá t a  kukoricaliszt azonban csak akkor 
érvényesíti teljes m értékben, h a  a  táp lálékban 
16%-nál lényegesen m agasabb m ennyiségben fordul 
elő . A kukoricaliszt Cu- és F e-tarta lm a lényegesen 
m agasabb a  búzaliszténél.

4. A kukoricaliszt o la jta rta lm a valam ivel m aga
sabb a  búzaliszténél. O laja te líte tlen  zsírsavakban 
gazdagabb, am i a  szervezetnek kedvező .

5. K a ló ria ta rta lm ukat tek in tve a  búzaliszt és a  
kukoricaliszt között különbség nincs, teh á t nincs 
különbség a tisz ta  búzakenyér és a kukoricás kenyér 
között sem.

6. É lettan ilag  a  búzaliszt és a  kukoricaliszt kb- 
egyenlő  értékű ek. M indkét esetben táp lálkozásélettan i 
h iányosságaikon segítene, ha  a  finom an ő rölt liszt 
helyett teljes szem ő rlem ényét fogyasztanék. E gy ik  
cerealiával, vagy bárm ilyen cerealiakom binációnak 
a kizárólagos fogyasztásával sem lehet kielégítő en 
táplálkozni. A cerealiafogyasztásunkat á lta lában  
csökkenteni kell, m íg a védő tápanyagok, tej, zöld
fő zelék, gyümölcs'fogyasztást lényegesen növeln i kell.

7. A kukoricaliszt n ikotinsavam id h iányán 
élesztő liszt hozzákeverésével lehetne segíteni.
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and! Nutrition. 650. 1938. 2. Mendel L. B.: Nutrition: 
Chemistry of life. 1933. 3. Hawk Ph. B.: Pract. Physiol. 
Chem. 607. o. 1931. 4. Schall H.: Nahruiigsmitteltabelle 
1941. 5. Droese W. és Bramsel H.: Vitamin-Tabellen 
1941. 6. Beznák A.-né, Hortobágyi M argit: K ísérletügyi 
közlemények. 7. Hamar Norbert: Népegészségügy 1940. 
18. sz„ 1. 8. V itamins Med. Res. Council 1932. 9. 
Lusk G.: The elements of the science of nutrition 1928.
10. Sherman H. C.: Chemistry of Food etc. 584. és 585. o.
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(Tekintettel a cikk irodalmi jellegére és aktualitá
sára, szükségesnek tarto ttuk  közlését.)

Az Erzsébet Tudományegyetem bő r- és nemikórtani 
klinikájának közleménye. (Igazgató: v. Berde Károly 

ny. r. tanár.)

Cornu cutaneum spurium egy igen 
ritka esete.

I r ta : Dziobek László dr. tanársegéd.

A  bő rön keletkező  szarvalakú képző dmények csak 
külső képp hason lítanak egymáshoz, finomabb felépí
tésük és kórszárm azásuk tek in tetében azonban lénye
ges különbségek vannak  köztük, aszerint, hogy m i
lyen okok hozták létre  és m ilyen tényező k játszo ttak  
közre kifejlő désükben. Ennélfogva a  cornu cutaneum  
gyű jtő név a la tt olyan, különféle okú betegségek 
kerü lnek egymás mellé, am elyek különben merő ben 
távo l állnak egymástól. Éppen ezért a  cornu euta- 
neum  elnevezés nem találó.

E zekután természetes, hogy a bő rszarvak rend 
szerezése nehézségekbe ütközik. Marcuse tisztán 
kóroktani alapon k ísérli meg felosztásukat, Veress 
k lin ika i és anatóm iai, Moncorps k lin ika i és kórok
tan i szempontból osztályozza ő ket. Ma legálta láno
sabban az utóbbinak beosztását fogadják el, bár 
ennek is vannak hiányosságai. Moncorps m egkülön
böztet m agánosán (solitarius) és többedmagával 
(multiplex) megjelenő  bő rszarvakat. E lő bbieket 
valódi és á lbő rszarvakra osztja fel és emez alcso
portokon belül veszi tek in tetbe a  kó rok tan t is. Így az 
á lszarvak k ifejlő dhetnek a) verruca vu lgaris, b) cal
lus és clavus, c) fibrom a és d) fertő zéses és toxikus 
alapon. A  m agános álbő rszarvak közül egyesek igen 
r itk án  fordu lnak elő  és ezért nem  érdektelen, ha 
egy ilyen igen r itk a  cornu cutaneum  spu rium ra vo
natkozó észleletünket részletesen ism ertetjük.

Sz. J. 26 éves szabósegédet ekzema crurium  m iatt 
vettük fel. Mellékleletként találtuk meg az alább is
mertetendő  elváltozást. Errő l elmondja, hogy már 
gyermekkorában keletkezett és késő bb munkaközben 
gyakran akadályozta; ezért többször levágta. Ilyenkor 
erő sen vérzett, majd utóbb mindig kinő tt. Amióta 
csak emlékszik reá, az elváltozás nem igen nagyobbo
dott.

Jelen állapota: A jó erő ben lévő  fiatal férfi jobb
kezének kisujján, az I. éis II. ujjperc közötti ízület 
belső  felszínén egy 8 mm magas, az alapján 5 mm át
mérő jű , ferde kúpalakú képlet van, melynek hosszten
gelye“  az u jj (hossztengelyéhez viszonyítva ferdén áll 
olymódon, hogy azzal, nyílásával az újj vége felé te
kintő  kb. 60 -̂03 szöget zár be, ezenfelül a képlet ten
gelye enyhén, az u jjak  vége felé homorúan ívelt. Fel
színe m indenütt sima, fénylő , az ép bő r csupán egy 
sekélyebb körkörös barázda — mely a »kúp« alapjának 
felel meg —■ közbeiktatásával folytatódik reá. Színe 
az ép bő r színével m indenütt megegyezik. Csúcsa
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tompán lekerekített. Oldalvilágításban nézve feltű nik, 
hogy van egy sű rű , át nem tű nő , oldalnézetben három
szög alakú »magja«, amelyet a klip palástjának meg
felelő en kb. 2 mm vastag áttű nő  réteg fed be. Tapin
ta ta  meglehető sen tömött, ső t porckemény úgy, hogy 
első  pillanatban valamilyen, az ízületbő l kiinduló 
porc- vagy csontdaganatnak, esetleg fejlő dési rend
ellenességként számfeletti ujjcsökevénynek gondoltuk. 
A további vizsgálat során kitű nt, hogy alapja felett 
elmozdítható, az ízület mozgását semmiképpen sem 
korlátozza, a mozgásokban nem vesz részt. (1. ábra.)

1. ábra.

A klinikai kórjelzés egyáltalán nem volt kétséges 
a képlet jellegzetes alakjánál fogva, csupán az volt 
kérdéses, hogy a magánosán jelentkező  bő rszarvnak 
melyik alakjáról van szó. Már a felszínnek nagy 
simasága, továbbá a képlet különböző  sű rű ségi viszo
nyaiból a rra  lehetett bizonyos mértékig következtetni, 
hogy inkább ál, m int sem valódi cornu cutaneum-mal 
találkoztunk. Ezt a feltevésünket a szövettani vizsgá
lat is (amelyet a teljes egészében kimetszett képleten 
végeztünk el) megerő sítette. Ez a következő  képet 
adta:

A szaruréteg erő sen kiszélesedett úgy, hogy egy
maga szinte olyan széles, m int a hám többi rétege 
együttvéve. (2. ábra.) Különösen széles a szaruréteg a

2. ábra.

képlet csúcsán, aihol az egyebütt látható vastagságá
nak kétszeresét is eléri. Ez a kiszélesedett szaru fedi 
m indenütt a képletet, ső t ráterjed kétoldalt a már 
ép terület fölé is, miközben a képlettő l távolodva 
mindinkább keskenyedik. A képlet alapján, az épbe 
való átmenetnél a szaruréteg vonala tompaszögben 
megtörik. (3. ábra.) Magot a szaru sehol sem ta rta l
maz, hanem finom rostos szerkezetű , ezek a rostok a 
felszínnel mindenütt párhuzamosan helyezkednek el. 
A haematoxylin-eosinnal festett készítményen a szaru 
legnagyobbrészt halványkékre festő dött, benne szám
talan, fő ként a szemölcstesteknék megfelelő en, élénk
vörösre festő dött szigetek találhatók. Ezek oszlop- 
szerű ek, de a szarunak sem a szabad szélét, sem

3. ábra.

pedig a szemcsás réteget sehol sem érik el. Ez utóbbi 
felett, a tüskés réteg sejtjeihez mérve, kb. 3—4 sejtnyi 
szélességű , szalagszeré világos réteg húzódik végig 
mindenütt a készítményben. A szám- és világos réteg 
tömör, lyukak, rések, üres sejtek bennük nem talá l
hatók.

A szemcsés réteg igen éles határra l különül el a 
szarurétegtő l. Ez a határ a képlet oldalán nagyjából 
egyenes vonalban, meredeken esik le az ép bő rrészle
tig. Az épbe való átmenetet kétoldalt itt a szemcsés 
rétegnek egy-egy, a képlet közepe felé néző  behúzó- 
dása jelzi. (3. ábra.) E benúzódástól kezdve az ép sza
kaszon a szemcsés réteg hullámos lefutást mutat, de 
még itt is — mint a képleten is —• kiszélesedett, leg
alább 4—5 sejtsorból áll, de helyenként — így fő ként a 
csúcson — a 8;—10 soros rétegvastagságot is eléri.

A tüskés réteg csupán mérsékelten szélesedett ki, 
10—12 sejtsorból áll, a sejtjei egyenlő k, magjuk jól 
íestő dik. A tüskés rétegben számtalan, kisebb-nagyobb, 
kerek vagy kerekded, a hám alaprétegével sziget
szerű en körülzárt irharészlet látható. Az alapréteg 
m indenütt szabályos oszlopalakú sejtekbő l áll, sok 
magoszlást mutat. A hám irhahatár élesen elkülönít
hető , hullámos lefutású. Az alapréteg számtalan nyúl
ványt boosát a képlet »magvát« alkotó 1-ötő szöveti 
részbe. E  nyúlványok keskenyek, többnyire csak két 
alapsejtsorból állanak, elágaznak és egymással össze
fonódnak úgy, hogy — m int már fentebb is említet
tük — az irhából kisebb-nagyobb területeket zárnak 
szigetszerű en körül. A képlet csúcsa alatti alapréteg
bő l függő legesen az alap felé nyúló hosszabb nyúlvá
nyok találhatók, míg az oldalfalon csak rövideb b 
nyúlványok vaunak, melyek a fent em lített nyúlvá
nyokkal párhuzamosan a képlet alapja felé tartanak.

Ezektő l eltérő leg viselkednek azok a" nyúlványok, 
amelyek a képlet alapján az épbe való átmenet hatá
rán foglalnak helyet körkörösen. Ezek tengelye a bőr
szarv tengelyére merő legesen helyezkedik el úgy, 
hogy a kötő szöveti magot alul megkeskenyítik, annak 
mintegy nyakat képezve. Ezek a fő nyúlványok felfelé 
és lefelé melléknyúlványokat bocsátanak, amelyek 
részben szabadon állnak, részben pedig egymással 
összefonódva kötő szövetszigeteket zárnak körül. A 
képlet középső  tengelyén keresztül végzett metszés- 
lapon az alapnál a »magot« csak kevéssé szű kítik 
össze. A további, ezzel párhuzamos metszéslapokon 
emez alapnyúlványok egyre hosszabbak lesznek, úgy
hogy a középső  metszéslaptól bizonyos távolságra 
összeérnek és ezáltal azt a benyomást keltik, m intha 
a képlet magja az a latta fekvő  terület kötő szövetétő l 
el lenne vágva. E rrő l azonban szó sincs, ez a kép az 
alapnyúlványok körkörös elhelyezkedése m iatt kelet
kezik. (4. ábra.)

A képlet magvát kötő szövet alkotja. Ez a kötő 
szövet elég sejtdús, a sejtek orsóalakúak vagy nyúlvá- 
nyos kötő szöveti sejtek. A kötő szöveti rostok kisebb- 
nagyobb nyalábokba rendező dnek, lefutásuk szabály
talan, egyesek a metszéslappal párhuzamosan, mások 
rá  merő legesen vagy ferdén helyezkednek el olymó
don, hogy ezek egymással sű rű  hálózatot alkotnak-
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A rostok között igen sok hajszáleret találunk, melyek 
egészen a hámnyúlványokat elválasztó kötő szöveti 
szemölcsök végéig követhető k. A hajszálerek mellett 
számos, saját izomzattal rendelkező  praecajvillaris is 
van. (5. ábra.)

5. ábra.

A kötő szövetnek e sejt- és érdússága a képlet alap
vonala alá is követhető  és éles határ nélkül szinte a 
bő r aljáig tart. Hasonlóképpen nincsen éles határ két
oldalt sem, ahol — a hámhoz hasonlóan — a szélek 
felé fokozatosan megy át az épbe. Sejtes beszürő dés 
sem magában a képletben, sem pedig a képletet körül
vevő  bő rszakaszíban sehol sem található. Rugalmas 
rost a bő rszarvban csak az erek mentén található, az 
a la tta  lévő  irha is csak keveset tartalmaz, a készít
mény széle felé pedig fokozatosan sű rű södnek a ru 
galmas rostok. A képletben a bő r íüggeléke3 szervei 
teljesen hiányzanak, környezetében azonban változat
lanul feltalálhatok.

Röviden összefoglalva egy olyan, a  nem valódi 
bő rszarvak csoportjába tartozó képlette l van dol
gunk, m ely m ár gyerm ekkorban kezdő dött, panaszt 
nem  okozott, jelentő sen nem növekedett, szövettani
lag pedig hyperkeratosis, granulosis és az alapréteg 
sajátságos burjánzása m ellett fő  alkotó részét nem 
szaru, hanem  sejt- és ér dús, rostos kötő szövet al
kotja. Gyulladásnak semmi jele m agában a kép let
ben, sem pedig a környező  bő rszakaszban.

Ez a  szövettani kép m ost m ár m egerő sítette azt 
a  feltevésünket, am elyet a  k lin ikai kép a lap ján  csak 
gyaníto ttunk, hogy t. i. a  m agános cornu cutaneum- 
mak valam ilyen nem valódi, hanem  ál a lak jáva l 
állunk szemben. Most m ár csak azt ke lle tt eldönte
nünk, hogy m elyik csoportba soroljuk.

A  bő rszarvvá a laku lt verruca vu lgaris-tó l m ind 
a  k lin ika i kép, — a felszín sim asága és a  képlet 
egycsúcsú volta, — m ind pedig a szöveti kép, — a 
pap illáris szerkezet, a parakeratosis és a  kifejezett 
acanthosis h iánya, — könnyen elkülönítette.

Ugyancsak a fentiek a lap ján  vo lt elkülöníthető  
a  clavustól és a  callustól, m elyeknek még a képlet 
elhelyezkedése sem felelt meg.

K izárhatók  vo ltak azok a bő r szar vak, melyek 
fertő zéses vagy mérgezéses alapon keletkeznek. így  
első sorban a syphilis kerü lne szóba, betegünkön 
azonban a  syphilisnek semmi je lé t sem tapaszta ltuk , 
a  W asserm ann-próba a kicsapódási próbákkal nega
tív  vo lt és a kórelő zményben sem ta lá ltunk  syphi- 
lisre  semmi gyanúsat. Syphilis ellen szólt még az 
is, hogy a  szöveti képbő l a gyulladásos jelenségek 
m inden tünete h iányzott. A mérgezési eredetnek 
pedig a kórelő zmény m ondott ellen, amelyben a 
képletnek hosszú idő  óta való fennállása és egyéb 
mérgezési tüneteknek a  h iánya k izárta a mérgezés 
lehető ségét.

A fentiek k izárása u tán  h á tra  volt még a Mon- 
corps felosztásában szereplő  negyedik csoport: neve
zetesen a  fibrom a a lap ján  keletkezett bő rszarvak 
csoportja.

A  szám om ra hozzáférhető  irodalom ban össze
sen csak két esetet talá ltam , am ely e csoportba so
rolható. Az első t v. Roll közli 1926-ban, a  m ásodikat 
pedig Moncorps 1928-ban. V. Roll esetét nem volt 
alkalm am  eredetiben olvasni, csak Moncorps ism er
tetésében a  Jadassohn-féle kéz;könyv V III/2. köteté
nek 455. a lap ján. E szerin t a v. Roll észlelte eset szö
ve ttan i képe teljesen megegyezett Moncorps eseté
nek szövettani képével. V. Roll esetében a jobbtenyé
ren, a  m ásikban pedig a balsarok ta lp i részén he
lyezkedett el egy-egy 2—3 cm hosszú, sim a felszínű , 
kúpalakú  képlet. Ez Moncorps esetében 53 éves nő n 
keletkezett 4—5 évvel azelő tt, akinek kórelő zmé
nyében és v izsgálati leletében syphilises k iütés, 
illetve aortitis syph ilitica szerepelt. A  szöveti kép
ben az á lta lunk  m ár ism erte te tt elváltozásokon k í
vü l gömbsejtes és p lasm asejtes beszű rő dést is ta lá lt. 
E nnek a lap ján  felteszi Moncorps, hogy e bő r
szarv létrejö ttében a  syphilisnek is szerepe lehetett. 
V. Roll esetében különösebb kórok nem volt k im u
tatható .

Összehasonlítva esetünket a fennebb ism erte
te tt két irodalm i esettel, m egállap íthatjuk , hogy 
m ind a  k lin ikai kép, m ind pedig a szöveti elválto
zások1 szempontjából igen nagy  hasonlóság áll fenn. 
V annak azonban egyes jelenségek, m elyekre nézve 
esetünk a  fennebbiektő l lényegesen eltér. M indenek
elő tt e ltér abban, hogy e képlete betegünknek m ár 
gyerm ekkorától kezdve megvan, noha akkori a lak 
já ra  vonatkozólag felv ilágosítást adni nem  tud. 
M ásrészt esetünk szövettani képén teljesen hiányoz
nak  a  gyulladás jelenségei, amelyek viszont Mon
corps esetében fontos szerepet játszanak.

A korai kezdet, a gyulladásos jelenségek h iánya 
a r ra  u tal, hogy i tt  valódi daganat, még pedig 
fibrom a felett fejlő dött k i a cornu cutaneum . Hogy 
a fibrom a e szokatlan alakot vette fel, a r ra  ta lán  a 
kép letet ért gyakori külső  erő m ű vi hatások, am e
lyek mozgás közben érhették, késő bb pedig az eltá- 
vo lítási kísérletek, elég elfogadható m agyarázatnak 
látszanak, b á r erre vonatkozólag kézzelfogható b i
zonyítékunk nincs. A szöveti képbő l a r ra  következ
tethetünk  azonban, hogy e képlet fejlő désében a 
kötő szövet bu rjánzása vo lt az első leges, a  hám é csak



1941. 9. szám. ORVOST HETILAP 105

ezt követte. K itetszik  ez abból a  ténybő l, hogy a  
kép let felépítésében a  kötő szöveté a nagyobb rész.

Ezek u tán  fe ltehetjük  még az t a  kérdést, hogy 
a  fibrom ának vájjon  m elyik félesége a lko tta  meg 
e különös a lakú  daganatot. M ind a lágy, m ind pedig 
a  kem ény fibrom a szöveti képében legtöbbnyire éle
sen körü lírt, érszegény daganat. Esetünkben a d a 
ganatnak  éppen érdússága, továbbá az ép felé való 
éles elhatáro lódás h iánya a feltű nő . Ez a  kép leg
inkább megfelel az Arn ing és Lewandowszky á lta l 
le ír t  nodulus cutaneus szöveti szerkezetének. Neve
zett szerző k szerint e daganatféleség kóroktanában 
külső  erő m ű vi behatások szerepelnek, am i sa já t 
észlelésünkre is igen jó l ráillik .

összefoglalva az eddigieket, m ondhatjuk, hogy 
egy f ia ta l férfi jobb kezének k isu jján  gyerm ekkorá
tól fennálló szarv a lakú  képző dmény van, m ely
nek kifejlő désében belső  okok m ellett külső  erő - 
m ű vi behatásoknak is nagy szerepük lehetett. A 
kép let szöveti felépítésében a kötő szövet nyom ul 
elő térbe a hám m al szemben és ez leginkább a 
nodulus cutaneus (A rning és Lewandowszky) szöveti 
szerkezetének felel meg. Esetünkben tehát a bő rszarv 
m ag ja valódi daganat, a hám  elváltozásai, m int 
a  hyperkeratosis, a granulosis, a m érsékelt acantho-. 
sis, végül a  str. basale sajátságos burjánzása csak 
másodlagos volt. E  szöveti kép a lap ján  esetünket a 
nem valódi, vagyis az ál-bő rszarvak csoportjába kel
le tt sorolnunk. E  tek in tetben esetünk a  v ilág iroda
lomban ism ertetettek között a  harm adik , bár az első 
kettő höz v iszonyítva némi eltérést is m u ta t fel.

A székesfő városi Szent Rókus közp. közkórház III. sz. 
sebészeti osztályának közleménye. (Fő orvos: Obál 

Ferenc egy. ni. tanár.)

Érdekes esetek a sérülések körébő l.
I r ta : Páka László dr. alorvos.

A kéz és az u jjak  sérülései a sérülések egyhar- 
m adát teszik. (Schm idt L.) Verth szerint a  sérü lé
sek 90%-a a végtagokra, ennek pedig három negyed 
része a  kézre és u j ja k ra  esik.

A kéz és az u jjak  sérüléseit, melyek rendszerint 
ip a r i balesetek következményei, a gépekkel, eszkö
zökkel való v igyázatlan vagy hozzá nem értő  bánás
mód okozza, E zért van  az, hogy a tanu latlanabb 
fia ta l'm unkások  gyakrabban sérülnek meg. Rendkí- 
v ül súlyos kézsérülések jönnek létre robbanó anyag
gal,, lövedékkel való játék, vagy a lövedékeknek 
d ísztárgyakká feldolgozása közben. H áborúban vagy 
katona i gyakorlatok a la tt, különösen kézigránát 
vagy akna alkalm azása közben gyakran  lá ttunk  igen 
súlyos kézr és ujjsérülésöket.

A kézsérülések e llá tása az utóbbi idő ben külö
nösen a csukam ájolaj alkalm azása ó ta konzervatív  
m ederbe terelő dött, am ely nem m indig ad  kielégítő  
eredm ényt. A p lastica i megoldásokat azért sem gya
korolják, m ert az u jjak  h iányát rokkantság m egálla
p ításakor igen kevésre értékelik  <Mayer Puradorff). 
M ár pedig ezek a sérülések a rokkantságok 50°/o-át, a 
m unkaképtelenségek 10%-át teszik. De nemcsak 
m unkaképességű  hanem  emberi szempontból is kell 
néznünk az u j ja k  elvesztését, m ert az u jjh iány  nem 
csak kézim unkánál, hanem  a  kéznek m agánéletbeli 
haszná lata  közben is érezteti hatását.

Ezért, a  kéz sérüléseinél különös gonddal já runk  
el. Az u jjak  m egtartása érdekében a legnagyobb 
fokú, de józan konzervativ izm ust ta r t ju k  szem elő tt,

tekintetbevéve a  kéz anatóm iai és biológiai kü lön
legességét és a  fertő zés irán ti  hajlam osságát. 
(Schm idt L.) Különösen vonatkozik ez a hüvelyk- és 
m u ta tóu jjak  sérüléseire.

Az u jjak  e ltávo lítását m ásképpen íté ljük  meg a 
testi, m áskép a  szellemi m unkásnál. Verth szerint 
testi m unkásnak a  m erev u jj akadály t és egy ügye
sen kiképzett csonkkal jobban; dolgozik. Szellemi 
foglalkozás esetén a  m erev u j ja t is m egtartjuk .

Az u jjsérü lések első leges ellátásátó l a m unka- 
képesség szempontjából nagyon sok függ. Nem ele
gendő  a  sérülés aseptikus ellátása, hanem  a nagyobb 
h iányokat a  szövetek k iszáradása, hegesedés, zsugo
rodás, bő r a troph ia é>s keringési zavarok elkerülése 
végett pótoljuk. Ennek érdekében szükség esetén az 
egyszerű bb bő rátü ltetéstő l kezdve az ín- és csont- 
p lastiká ig  m indent elkövetünk, hogy a  sérü lt kezet 
m inél tökéletesebben helyreállítsuk.

Az alábbiakban egy érdekes u jjsérü lés sikeres 
pótló m ű tétjérő l szeretnék beszámolni:

G. L.-né, 33 éves. 1939 jún. 11-én jelentkezik járó 
betegrendelésünkön és elő adja, hogy '/2 órával azelő tt 
a m artfürdő n gyű rű hintán tornázott. A jobbkéz IV- 
ujján lévő  karikagyű rű  beleakadt a gyű rű hinta kari
kájából kiálló szegecsbe és leugráskor ujjúról a lágy
részeket leszakította. Jelen állapot: A jobbkéz a IV.

1. ábra.

kézközépcsont felett duzzadt, kékesen elszínező dött. A 
gyű rű sujjon az alappere tövétő l a bő r és a bő ralatti 
kötő szövet teljesen hiányzik, a  bő rszél egyenetlen. A 
körömperee egészéiben hiányzik. A megmaradt alap- és 
középső  percen a csontok, Ízületek és inak épek. A be
tegnek bő rátültetést ajánlunk, amibe bele is egyezik. 
Mű tét (Póka dr.): A sérült u jja t megtisztítjuk, a bő r
szólt kimetsszük. A has bő rén az ujj hosszának meg
felelő en egymással párhuzamos két hosszanti bő rmet
széssel lebenyt készítünk, mellyel a bő rtő l fosztott 
u jja t hüvelyszerű en körülvesszük, a bő rszéleket néhány 
selyemöltéssel egyesítjük. A sérült kezet a  törzshöz 
gipszkötéssel rögzítjük. A gyógyulás zavartalan. A 
nyolcadik napon a varratokat eltávolítjuk, a bő rszélek 
első legesen egyesültek. Júl. 5-én az átü ltetett bő r
lebenyt — m iután meggyő ző dünk arról, hogy keringése 
kielégítő  — leválasztjuk. A hasbő r h iányát varratokkal 
szüntetjük meg. Júl. 28-án a tenyéri oldalon hámmal 
még nem fedett területre Thiersch-lebenyt ültetünk át. 
Az uji még kissé hű vös tapintású. Aug. 8-án a Thiersch- 
lebeny megtapadt, gyógyultan távozik. U jja a többi
nél kissé vaskosabb, ezért szept. 10-én bő rkimetszéssel 
karcsúbbá tesszük. Okt. 10-én az átü ltetett bő r színe 
rendes, az u jj hő mérséke csaknem normális, durva 
tapintási érzése van.

Hasonló esetrő l számolt he M utschenbacher a 
sebésztársaság 1939. évi nagygyű lésén. Betegének
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3. ábra.

gyű rű je  kerítésen á tug rás közben fennakadt s u jjá- 
nak lágyrészeit m integy lenyúzta.

A pótló m ű tét csak nyeles bő rlebeny felhaszná
lásával kecsegtetett jó  eredménnyel. Thiersch lebe
nyekkel való fedés lsem functionalisan, sem kozmeti
káik ig nem  felelt meg a kívánságnak. Szabad, vas
tag  bő rlebeny átü ltetése e lhalással fenyegetett. A 
legegyszerű bb bő rh iány  pótló e ljá rás a  segéd m et
szésekkel és a láp raepará lássa l tö rtén t bő reltolás az 
adott i körülm ények között nem volt lehetséges, na
gyobb hiányok pótlása kézen csak távolabbról vett 
lebenyekkel oldható meg. Legalkalm asabb férfiaknál 
a borék bő rének felhasználása (Löbker).

A nyeles bő rlebenyek átü ltetését m ár az ókor
ban  végezték az egyiptom iak és az in id iaiak. A lkal
m azásuknál Diffenbch, Crefe, Lexer és Esser á lta l 
kidolgozott szabályok szerint já ru n k  el. A lebeny
készítéskor szem elő tt ta r to ttu k  azt, hogy a  bő r ki- 
metszé® u tán  nagyságának egyharm adát zsugorodás 
fo ly tán elveszti, hogy a lap ja  széles legyen és lehe
tő leg überet fogjon körül, a  lebeny a  táp láló  ér le
fu tása  felé m utasson, a  lebeny a lap ja  hosszának 
legalább a  fele legyen. A lebenyt csavarás és feszü
lés nélkü l illesztettük a  h iányra, m ert a pangás a 
lebeny életképességét épúgy veszélyezteti, m in t az 
ü teres táp lá lás h iánya. Az esetleg fellépő  pangás 
esetében scarificatió t, beszúrásokat és de Quervain 
a ján la tá ra  piócát alkalm azunk. Az á tü lte te tt lebenyt 
finom csomós öltésekkel, a  kezet a  törzshöz gipsz
kötéssel rögzítettük, úgyhogy a lebeny ne feszüljön. 
A lebenyt az átü lte tés u tán  három  hétte l vá laszto t
tuk  le, m iu tán  m eggyő ző dtünk róla, hogy a  leszorí
tás  u tán  három  órával sem (m utato tt keringési el
térést, eszerin t az ú j ta la j felő l elegendő  táp lá lékot 
kapott. M egemlítem még, hogy ha  a  lebenyt fertő 
zött terü letre  visszük á t W olff és Katzenstein a ján 

la tá ra , elő ször sebváladékkal fertő zzük és m iu tán  
enyhe genyedés folyt le, két hét m úlva ü lte tjük  
véglegesen át.

A kéz anyagh iánnyal já ró  sérüléseinek a  fenti 
szabályok szerin ti pó tlása nagyobb kockázatta l nem 
jár» ezért elvégzése a, kéz külső  a lak jának  és m ű kö
désének he ly reállítása érdekében m inden alkalm as 
esetben indokolt. Esetünkben a  jobbkéz IV. u jjának  
sérülésekor a  csonkolás nem je len te tt vo lna ugyan 
lényeges rokkantságot, de mégis azt hiszem, hogy 
a  pótló m ű tét elvégzései testi fogyatékossággal járó  
lelk i szenvedéstő l is m egszabadította a  beteget.

E gy  m ásik igen érdekes balesetet, a  sérülés 
helyénél fogva könnyen végzetessé vá lható  nyár- 
salást is szeretnék ism ertetn i.

A nyársalásold különösen mező gazdaságban 
nem r itk a  sérülések és tek in tette l az okozó tárgyak 
(vasvilla, karó, szalmahúzó kampó stb.) durva és 
szennyes vo ltá ra  és a rra , hogy ezek az eszközök 
a m agasból esés következtében rendkívü l erő szakos 
módon hato lnak  a  testbe, m indig nagyon súlyos, k i
te r jed t roncsolásokkal járnak . A nyársalások rend
szerin t az a ltestet é rin tik  és a  gáton, végbélen, hü 
velyen vagy a  hasfalon behatolva többszörös bél-, 
hüvely- és hólyagsérüléseket hozhatnak létre, de 
m egsérülhet a  hasüreg és a retroperitoneum  más 
szerve is.

Esetünkben érdekes, hogy a nyársaló« a sérült 
nyakán jö tt létre úgy, hogy K. S. 36 éves férfi, gép- 
kocsivezető  1939 jún. 9-én kocsijával az országúton 
haladt és dohányzás után c igarettáját az ablakon ki 
akarta dobni, az azonban az ablakról visszaugrott, a 
parázs az arcába csapódott, ennek következtében a gép 
feletti uralm át elvesztette és az elő tte haladó, lécekkel 
m egrakott szekérnek hajtott. Az egyik karó az 
ablakot betörve, nyakába fúródott és beletört. Arcát

4. ábra.

az ablak összetört üvege vágta össze. Beszállításkor a 
jobb szemöldökívnek megfelelő en kb. 4 cm hosszú, zeg
zugos szélű , csonthártyáig hatoló; az orron a septumra 
is ráterjedő , a porcon áthatoló; a felső  ajkon a septum 
a la tt két egymással párhuzamos, az a jakpírra is rá 
terjedő , kötő szövetbe hatoló, egyenetlen szélű  folyto
nosságmegszakítások láthatók. A halpoifán az ajak- 
redő tól oidallelé kb. gyermektenyérnyi; a nyakon 
hátul a gerincoszloptól balra a II. nyakcsigolya magas
ságában, a fejbiccentő  izom mögött kétpengő snyi, zeg
zugos szélű , roncsolt folytonosságmegszakítás _ van, 
melyen keresztül gyermekkar vastagságú, végén el
vékonyodó, kb. 25 cm hosszú léc hatol át. A sérülés
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5. ábra.

környékén nagyobb duzzanat, vérömleny nem látható. 
A fejbiccentő  izom a léc és a bő r között tapintható. 
A beteg eszmélete tiszta, nem szédül, a vena jugularis 
részérő l pangás nem észlelhető . Teljes mű szeres fel- 
készültséggel megkíséreljük a karó rendkívül óvatos

6. ábra.

kihúzását. Kiderül, hogy az középen kettétörött, úgy 
hogy a léc egyik felét az elülső , másik felét a hátulsó 
seben át távolítjuk el. A sebbő l számottevő  vérzés 
nincs. _ A sebeket gondosan kimetsszük, a rágóizom 
sebét és a bő rt öltésekkel egyesítjük, a sebbe gumi
csövet helyezünk. A csövet 2 nap múlva eltávolítjuk. 
Nyolc nap múlva varratszedés, a sebek első legesen 
egyesültek. A beteg a kórházat 8 hét múlva gyógyul
tan hagyja el.

A  meglehető sen súlyos roncsolással já ró  és 
ijesztő  képet nyú jtó  nyársa lásnál a  karó  a  rágóizmot 
átszakítva, a  fejbiccentő  izom a la tt úgy sik lott el, 
hogy sem, a, nyak i nagy ereket, sem azoknak ágait, 
sem a  gerincoszlopot és annak iiterét nem sérte tte  
meg, pedig ezek sérülésének e llá tása a  roncsolt szö
vetek között nehézségekkel já r t  volna. Ezért bár 
nagyobb ér sérülését, egy környék i véröm leny m ár 
jelezte volna, erre az eshető ségre is felkészültünk. 
Az elég nagy k iterjedésű  roncsolás és többszörös 
arcsérü lés ellenére a beteg 3 hét a la tt  sim a gyógyu
lással ‘és jó kozm etikai eredm énnyel hagy ta el a 
kórházat.

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

BELGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

Németországban leggyakrabban elő forduló beteg
ségek. J. Krug. (Münch, med. Wschr. 1940. 51.) 81 beteg- 
biztosító intézet összesen 4.44 millió tagjának statiszti
kájából megtudjuk, hogy a nagyobbrészt városi lakos
ságnál munkaképtelenséggel járó betegség a férfiaknál 
48, nő knél 41%-ban fordul elő . A gyakoriság fiatalabb 
korban nagyobb, viszont idő sebbeknél súlyosabbak és 
hosszadalmasabbak a betegségek. Az esetek gyakorisá
gával éppen azok a betegségek vezetnek, melyeket á lta
lában nem vesznek komolyan: grippe, rheumatismus, 
bronchitis; már jóval kevesebb a légző szervek tbc.-je, a 
központi idegrendszer betegségei, végül a bő r- és nemi 
betegségek. A munkaképtelenséget tekintve, a nő k hosz- 
szabb ideig betegek idegrendszeri megbetegedésekben, 
vesegyulladás és rákos betegségekben. Gyakoribbak 
nő knél a vénabetegségek, neurasthenia, neurosis, húgy- 
utak és epehólyag betegségek. Férfiaknál a bronchitis, 
izomrheumatismus, emphysema, asthma, tabes dors., 
paralysis progr., gyomorbetegségek, tüdő betegségek, 
tüdő gyulladás gyakoribbak, érelmeszesedésben pedig 
több, m int kétszerese beteg. Bányász biztosító intézetek 
statisztikáiban az érzékszervek megbetegedései két és 
félszer gyakoribbak az egyéb statisztikákhoz viszo
nyítva, hasonlóképpen nagyobb gyakoriságot m utat a 
rheumatismus, furunkulus, abseessus, bronchitis, álta
lában a légző szervek betegsége, egyes gyomorbetegsé
gek, míg gyomorfekély és szervi szívbaj kevesebb. A 
»modern népbetegségek«: grippe, bronchitis, angina, 
rheumatismus, több figyelmet érdemelnek a betegek 
részérő l, akik embertársaikat megfertő zhetik és az or
vos részérő l, akinek a megítélésben az arany közép- 
útón kell haladnia, mert éppen ezek a betegségek a sok 
betegnappal a különben népegészségügyhöz tartozó 
kérdést közgazdaságpolitikai térre viszik. (B. 2.)

Csili Ferenc dr.
Thrombopeniás purpura sulfanyridin-kezelés követ

keztében. fíussel és Page. (Am. J. Med. Sei. 1940. 828.) 
Az irodalom számos mérgezéses jelenséget ismertetett, 
melyek között eddig a thrombopeniás purpura nem sze
relteit. Egy esetben 10 nap a la tt 45 g r Sulfapyridin 
után k iterjedt bő rvérzések, vérszegénység és thrombo- 
penia támadt, melyhez haematogen sárgaság társult. 
Transfusióra gyógyulás. Egy másik esetben 18 gr 
sulfapyridinre (4 nap alatt) vérvizelés, emiatt egy nap 
szünet, majd további 5 gr (3 nap alatt), ami után siílyos 
thromhopeniás purpura támadt és a beteg rövidesen 
meghalt. A csontvelő  kórszövettana lényeges eltérést 
nem mutatott. (G. 3.) Dő gl Tibor dr.

Különböző  emberi gyomornedvek hatása patkány- 
magzatok vérére. Schlicke. (Am. J. Med. Sei. 1940. 821.) 
Szerző k a patkánymagzatok vörös vértesiéinek érését 
siettetni tudták, ha az anyának a terhesség alatt szá
jon át egészséges ember gyomornedvét adták. Ennek 
jelei a vörösvér te« tszám növekedésiében, az átmérő  és 
a térfogat csökkenésében nyilvánultak meg. Hasonló 
eredményre jutottak gyomorrákos és lúggal közömbö
síte tt gyomornedvek alkalmazása után is, míg vészes 
vérszegénységbő l származó és egészséges, de felmele
gített gyomornedvek változást nem idéztek elő . A sav
hiányos és csökkent savtartalm ú gyomornedvek hatás
ban közepes helyet foglalnak el. Az eltérés a controll- 
magzatok vérétő l általában csak 5—7% volt, de a vizs
gálatok nagy száma lehető vé teszi az eredmények fenti 
értékelését. Szerző k valószínű nek tartják, hogy az el
téréseket az ú. n. endogen factor okozza és ha ez így 
van, akkor kísérleteik ennek mértékéül szolgálhatnak. 
(G. 1.) Dő gl Tibor dr.

Vérszegénység és oedema. Strauss és Fox. (Am. J. 
Med. Sei. 1940. 823.) Szerző k kimutatták, hogy külön- 
bi'ző  eredetű  vérszegénységek akkor is okoznak oede- 
mát, illetve latens vízretentiót, amikor keringési elég
telenség vagy egyéb — az oedemák keletkezésében sze
replő  _ tényező k (colloidosmosis-nyomás. hajszálér
nyomás emelkedés, stb.) — nem lehet oka a vízreten- 
tiónak. Ezen oedemák létrejöttének módját a szerző k 
nem ismerik. Figyelemreméltó, hogy vészes vérszegény
ségben csak májkezelés után tudtak elő idézni víz
retentiót. A vérszegénység súlyossága fordítottan ará
nyos a  vízretentióval. (G. 2.) Dő gl Tibor dr.
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SEBÉSZET
Rovatvezető : ifj. Verebély Tibor és

A heveny csontvelő gyulladás kezelésérő l gyermek
korban. Kuhlmann. (Dtsch. Z. Zhir. 253. 10—12.) A góc 
pontos lokalizálása után ezeknél is mű téti kiürítés a 
teendő . Széles feltárás kerülendő , a velő ül- csak köriil- 
írtan  nyíljon meg és kikaparása is csak enyhén, kis 
nyomással történjen. A végtag ablakos gipszpólyában 
van rögzítve. Az utókezelésben szükség esetén ismételt 
vérátömlesztés végzendő . Kíméletes eljárás esetén a ki- 
újulás és az idült lefolyású alak igen ritka. A közölt 
eljárással 103 betegnél igen jó eredményt értek el, bár 
7 gyermeknél már a mű tét alkalmával sepsis állott fenn. 
a halálozás 3.88% volt. (F. 117.)

Fedeles Findeisen László dr.
A gyomorvérzések elkülönítő  kórisméjérő l. Ask—

Upmark. (Acta chir. Scand. 84. 1.) Az emésztő rendszer 
felső  részében elő forduló vérzések oka nemcsak a gyo
mor és duodenum fekélyes megbetegedésébő l származ
hat. A rosszindulatú nephrosclerosisnál, rákos folyama
toknál is ismeretesek súlyos vérzések. Pangásból szár
mazó vérzés májcirrlhosisnál és véna lienalis thrombo- 
sisnál ismeretes. Lienalis thrombosisból eredő  vérzések
nél a splenomegalia idő legesen el is tű nhet, A Takata- 
Ara reactio ulcusosoknáil negativ. (F. 102.)

Fedeles Findeisen László dr.
A rejtettheréjű ség kezelésérő l. Grauhan. (Die Med. 

Welt. 1940. 10.) A rejtettheréjű ség kezelésében a beteg 
életkora igen fontos. 1. Az ú. n. neutrális gyermekkor
ban, kb. 8 éves korig, a here önkéntes leszállásának 
lehető sége m iatt az actív beavatkozás lehető leg kerü
lendő . 2. A serdülés beállta elő tt, tehát kb. a  8. életévtő l 
kezdve, a legerélyesebben kell beavatkozni a rendelle
nesség megszüntetésére. Az esetek legnagyobb részéiben 
az ondózsinór körüli helyi elváltozások akadályozhat
ják a lecsuszamlást. Az ondózsinór körüli kötő szövetes 
akadályok mű téti feloldásával a herét annyira mozgé
konnyá lehet tenni, hogy az a scrotumba helyezhető . A 
visszacsúszás megakadályozására a szerző  aján lja a le
csúszott herének a másik herével való egyesítését (sy- 
norchydia). Ezzel a mű téttel az esetek legnagyobbrész- 
ben a here helyzetét meg lehet javítani és sorvadását 
meg lehet akadályozni. Hormonkezelés egészítse ki a 
mű téti beavatkozást. E  kezelés makacs esetekben, külö
nösen kétoldali rejtettheréjű ségnél, önkéntes lecsúszást 
is idézhet elő . 3. A 20. év után a here helyének megvál
toztatása m ár kevés reménnyel kecsegtet a fejlő dés to
vábbi lehető ségét illető leg és ilyenkor m ár leggyakrab
ban csak radicalis mű tét jöhet szóba. (V. 41.)

Fináczy Ernő  dr.
A coxa valgarol veleszületett csípő ficam esetén. Brun- 

diers. (Dtsch. Z. Chir, 254. 1.) 150 esetben rendszeres 
méréseket végzett veleszületett csípő izületi ficamban 
szenvedő k combnyakán. A combnyak álkotta szög, mely 
ép viszonyok között 125—130 között van, jóformán min
den esetben eltérést mutatott. Az eltérés mértéke egész 
15%-ig terjedő  értékeket mutatott. Ezen változás a 20 
éves korig növekedik és a két nem között lényegtelen 
eltérést mutat. M agyarázatára a Lange-féle elmélettel 
szemben a Ki 1 liánét fogadja el, vagyis a formatív inger 
hiányát. (F. 116)

Fedeles Findeisen László dr.

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Ottó József és Benedek Andor.

Az adagolás jelentő sége a nő gyógyászati rövidhul
la inkezelésben. Rauscher és Posatti. (Zbl. Gynük. 1940. 
498.) A rövidhullámkezelést ma már a nő i nemző szer
veknek nemcsak idült, de heveny lobosodásai esetén is 
eredményesem alkalmazzák. A kezelés sikerét vagy si
kertelenségét egyrészt a beteg szervezetben rejlő  ténye
ző k, másrészt a kezelés módja határozza meg. Ez utób
biban legfontosabb a sugármennyiség adagolása. A bé
csi I. sz. nő i klinikán másfél év óta használt készülék, 
amelyet Kowarschik ismertetett, lehető vé teszi a rövid
hullámenergia pontos adagolását s emellett technikai
lag is egyszerű  és könnyen megtanulható. A kilinkán 
első sorban heveny és félheveny gyulladások esetén 
alkalmazzák a rövidhullámkezelést, az idült gyulladá
sok kezelésében inkább a hosszúhullámú diathermiás 
kezelést használják. A láz, a fájdalom és a hashártya 
izgalmának tünetei, valam int a lobos duzzanat több
nyire már néhány rövidhullámkezelésre megszű nnek. 
Heveny gyulladás esetén a rövidhullámkezelést azonnal 
megkezdik. (0 84.)

Mauks Károly dr.
Adatok a glandularis hyperplasia kóroktanálioz. 

Tscheme. (Zbl. Gynäk. 1940. 35.) A szerző  abból a megfi
gyelésbő l indul ki, hogy a glandularis hyperplasia ese
teiben a tüsző hormon legnagyobb adagjaival sem sike
rül eredményt, luteinisatiót elérni. Feltevése szerint a 
folliculus persistentia és az ebbő l eredő  glandularis hy
perplasia oka első dlegesen nem a petefészekben kere
sendő , hanem a hypopbysis-közti agy-rendszer hibás mű 
ködésében: a vér bármily magas tüsző hormon szintje 
által a köztiagy nemi központjára ható inger nem tevő 
dik át helyesen a hypoohysisre, s emiatt abban nem ter
melő dik elegendő  luteinisáló hormon. Egy betegének 
esetét is közli, akinél egy lövésbő l _ eredő  _ hyphohysis 
körüli agysérülés nyomán a havivérzés hónapokig ki
maradt, m ajd a gyógyulás elő rehaladásával elő bb a 
glandularis hyperplasia tünetei mutatkoztak, mielő tt a 
rendszeres havivérzés visszatért. A változás korában 
általában jelentkező  ez a fordított irányú láncolat is a 
köztiagy-hypophysis rendszer fokozódóan hibás mű kö
désének fogható fel. (0.82.)

Ember Károly dr.

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

Corneatransplantatiós kísérletek különféle korú ko
ronggal. Fine. (Amer. Journ. of Opht% 1940 okt.) A 
szerző  tengerinyulakon szaruát ültetési kísérleteket vég
zett frissen, továbbá 24 és 50 órája enucleált szemekbő l 
vett koronggal. A 25 esetben frissen kivágott korong 
átültetésével 52%-ban nyeiit kifogástalan eredményt. 
(K ifogástalannak azt veszi, ahol a fundus jól tükröz
hető .) A 31 esetben 24—52 óráig eltett koronggal végzett 
mű tétéinél 32% volt! jó az eredmény. Különbség m utat
kozott a 24 és 48 órás korongok gyógyulása tekinteté
ben is, amennyiben az elő bbiek közül 16 esetbő l 7, az 
utóbbiak közül 15 esetbő l csak 3 gyógyult tökéletesen. 
Megállapítja, hogy az eddigi k linikai megfigyelésekkel 
egybehangzóan a legjobb eredményt a friss koronggal 
végzett átültetés adja. Minél tovább ő rizzük a korongot, 
annál kisebb a mű tét sikerének az eshető sége. (G. 139.)

Györffy István dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

lieber die Häufigkeit von Krankheiten. F. Reichert.
(Georg- Thieme, Leipzig, 1941. 48. oldal. Á ra 1 M 35.) A 
gümő kór, gyomor- bélfekély és a rák gyakoriságár 
Tiak adatain igyekszik bizonyítani a szerző , mily érté
kes adatokat szolgáltatnak a betegbiztosítótársaságok 
évi kim utatásai e kérdés megoldására. Ez a kísérlet 
csak részben sikerült. K iindulási anyaga a berlini á lta
lános helyi betegsegítő pénztárnak (AOK Allgemeine 
Orts Krankenkasse) 800.000 tag jára vonatkozó 1937— 
1938. évi adatgyű jtése. Díeséretreméltó óvatossággal ke
resi mindazokat a hibaforrásokat, amelyek kerülése 
teszi lehető vé az ilyen részstatisztikának értékelését 
általános érvényű  törvényszerű ségek megállapítására. 
(Az AOK adatait összehasonlítja kisebb pénztárak 
(nyomdászok, AEK, betegsegítő pénztárak) beteg- 
adataival, majd a többi 21 német nagyváros meg
felelő  statisztikáival. A gümő kór és a rák betegedési 
számait a németországi halálozási statisztikával is 
vonatkoztatja. De éppen ezek az összehasonlítások iga
zolják, hogy e két betegségre az ilyen részletstatiszti
kák nem alkalmasak általános törvényszerű ségek le
vonására.

Rendkívül érdekes az ulcusbetegség nagy száma 
Németország munkásain, 4.38 millió biztosítottból 
10.000-re 28 esik gümő kórra. 83 ulcusbetegségre a fér
fiak, 24 gümő kórra és 23 ulcusbetegségre a nő i munká
sok közül. Az egy évre eső i betegnanok száma férfiakon 
688.877 tbc-re és 979.214 ulcusra, nő kön 413.339 tbc-re és 
593.603 ulcusra. Ezek a számok annál feltű nő bbek, ha 
figyelembe vesszük, hogy az egy esetre eső  ápolási 
napok száma gümő kórra 95.5, illetve 97.1, ulcusra 45.6, 
illetve 47.1 volt. Ha a m ár említett okokból a közölt 
számadatokból nem is vonhatunk le következtetést e 
három betegségnek elterjedésérő l az egész német né
pességre. annyi bizonyos, hogy az adatok gondos mér
legelése hű  képet ad arról, hogy a német munkásság 
körében mekkora azok számaránya.

Manninger Vilmos prof.
Kulturspiegel des heutigen Arzttunis nach Zeit

sehrif (stimmen des letzten Jahrzehnts. Von Hermann 
Berger Oberstabsarzt a. D. (Jena, Gustav Fischer, 1940.)

Az orvosi rend életérő l szóló folyóiratismertetések 
gyű jteménye, mely nem akar mű velő déstörténelem 
lenni, hanem csak az élet egyszerű  tükörképe. A könyv 
a következő  fejezetekre oszlik: a tudomány mű velése; 
oktatás, nevelés; továbbképzés; orvos és beteg, az orvos

helyzete a népközösségben; az orvosi tekintély; az 
orvos a háborúban. A folyóiratokban megjelent cikkek 
kivonatai csoportosítva vannak s így könnyen át
tekinthető k. A könyv elő nye, hogy szerző je objektivi
tásra törekszik. Nem kevesebb, m int 150 cikk (kivonatát 
találjuk a 10 íves könyvben, ami a tárgy irán t érdek
lő dő knek nagy könnyebbséget s idő kímélést jelent.

Grósz Emil prof.
Pasteur. I r ta : M. Zweig—Winternitz. (Franklin 

Társulat, 1940.) A munka részletes alapossággal és tel
jes tárgyilagossággal pergeti le elő ttünk a nagy 
Pasteur életét, annak küzdelmeit és k itartó kutatásai
nak felbecsülhetetlen értékeit. De nincs is szükség 
költő i megjegyzésekre, hiszen Pasteur élete, jelleme, 
küzdelmei és munkája a maga valóságában több és 
nagyobb, semhogy szükség lenne erre. Bár nem volt 
orvos, — csak késő bb választották meg tiszteletbeli 
doktornak — kutatásai nyomán végtelen nagy fontos 
ságú lépésekkel haladt elő re az orvostudomány. Mint 
a kémia és fizika tanára, az inaktív  borkő sav felfede
zésével figyelme első sorban és fő leg az ipari kémia 
felé fordul és tesz örökértékű  szolgálatot hazája ipará
nak. A tej csírátlanítása, a bor konzerválása, sörgyár
tás, cukorfinomítás tökéletesítése, a selyemhernyó- 
tenyésztés egészséges fejlő désének biztosítása, m ind
mind az ő  nevéhez fű ző dik. E kísérleteknek pedig gya
korlati értékén kívül a tudományos értéke az, hogy 
ezekkel vetette meg az alap ját a mikrobiológiának. 
Késő bbi kutatásai az állatkísérletekhez vezettek el és 
ezek eredményeként eljut a modern védő - és gyógyító
oltások alapeszméjéhez. A könyv író ja külön fejezetet 
sz_entel Pasteur emberi tulajdonságainak, kiemeli gyön
géd családias érzéseit, lángoló hazaszeretetét és hang
súlyozza, hogy munkássága mindenkor a legönzetlenebb 
volt és kizárólag tudományszeretetbő l fakadt. Pasteur 
azon kevés szerencsés nagysághoz tartozott, aki még 
életében megérhette az utokor háláját. Ez esetben nem 
egy emlékmű  volt az, hanem Pasteur nevét viselő  in
tézet, ahol tanítványai és utódai halála u tán is az ó 
szellemében és nyomain kutatnak, dolgoznak tovább. 
Ezzel szolgálják leghívebben mesterük szellemét és az 
emberiség javát. F. dr.

A z  egyetem ek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni a szerkesztő ség csak az ő  vélem ényük alap
ján fogad el közlésre kéziratokat.

Lag. minor  
Lag. majorM E D I C H E M I A

M E D IC HE M IA  R. T., BUDAPEST X,

NEUROUN BÁLLÁ
K E L L E M E S  ÍZŰ .  JÓL T Ű R H E T Ő  B R Ó M O S  H Y P O P H O S P H I T - S Z Ö R P
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A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
február 7-i ülése.

Orsós F.: A corrosiós eljárások eredményei a tüdő 
betegségek és fő ként a tuberculosis terén. A corrosiós 
technika az anatómia hő skoráiban virágzott. Ruysch és 
Hyrtl  voltak legkiválóbb mű velő i. Orsós 1913-ban kö
zölte Wood-öntvénnyel készített nagyszámú corrosiós 
tüdő praeparatúrnának eredményeit. Jelenleg új mód
szerrel, celluloid felhasználásával készített többezer 
praeparatumot különböző  szervek ép és kóros állapotá
ban. A módszer az anatóm ia és pathologia terén olyan 
új megfigyelésekre adott bő  alkalmat, melyek az eddig 
használt makroskopos vizsgálati eljárásokkal a soro
zatos mikroskopos metszeteknél és a röntgentechniká
val megközelíthetetlenek voltak. Elő adásában Orsós 
300-nál több tüdő praeparatumon nyert eredményeirő l 
számolt be. A foetalis kortól kezdve a legmagasabb 
korig különféle betegségekben elhaltak tüdő it vette 
vizsgálat alá, még pedig a hörg- és a két véredény- 
rendszer injiciálása és korrodálása után. Még a normá
lis viszonyokat illető leg is eddig nem ismert, új részle
teket tá r t fel a corrosiós módszer. Szembeötlő  ez, ha 
a tiidő venáikat vesszük figyelembe és látjuk, hogy meny
nyire önálló a lefutásuk és a gádori felszíneken milyen 
hatalmas subpleuralis ágakkal vannak képviselve. Na
gyon érdekesek a nemmel, korral, foglalkozással, alkat
tal összefüggő  sajátságai az említett rendszereknek. 
K itű nt többek közt, hogy kisgyermekek tüdejében már 
az ágak számára nézve ki van alakulva a hörg- és vér- 
edényreudszer. A kisgyermekek tüdő szövetének tér
fogategységében ennélfogva sokkalta több azonosrangú 
hörg- és véredényág foglaltatik, mint a felnő ttekében. 
Az elő haladó senilis emphysemánál pedig még fokozott 
mértékben ritkulnak meg a finomabb ágak. A broncho- 
pneumoniával, emphysemával, bronchoektasiával, ex- 
sudatummal, emphysemával, pneumothorax-szal, gibus- 
sal és a különböző  szívbajokkal együttjáró érdekes el
változások ismertetése után Orsós fő ként a mintegy 
200 tuberculotikus tüdő praeparatum án végzett meg
figyeléseit ismerteti, még pedig úgy a folyamat kez
dő dő , m int már nagyon elő haladott phasisaiban. Az 
összes csatornarendszerekrő l tökéletes áttekintést nyújtó 
készítmények a cavernák keletkezésének és kiterjedésé
nek folyamatáról és typusairól új képet adtak, mely 
nemcsak kórbonctani, hanem klinikai szempontból is 
nagyon tanulságos és e téren további kutatásra ösztö
nöz. K itű nt, hogy két cavernatypus különböztethető  
meg, melyek külön-külön és kombináltan is elő fordul
nak. Az egyik typus a caverna-labyrinthus, a másik az 
öblös cavernarendszer. A caverna-labyrinthus fő ként a 
beszű rő dött köztiszövet szétesése folytán jön létre és 
rendszerint szabálytalan alakú és elhelyező désű , egy
mással sokszorosan és kiszám íthatatlanul közlekedő  
vékonyabb és szabálytalan átmetszetű  cavernacsator- 
nákból áll, a tömlő szerű  vagy öblös cavernák kialaku
lását rendszerint bronchoektasiás állapot elő zi_ meg. A 
beteg bronchusok falának sajátos szétesése indítja meg 
azután a tömlő szerű  caverna kialakulását és szomszé
dos tömlő k egybeolvadását.

Különösen érdekesek a tüdő tuberculosis elő haladá- 
sával a hörgrendszeren, valam int az artéria- és a vena- 
rendszeren mutatkozó, egyénileg nagyon eltérő  arány
különbségek. Hol az egyik, hol a másik rendszer m utat 
nagyfokú sorvadást és pusztulást, vagy vicariáló túl
súlyt és kitágulást. Ezen szembetű nő  alkati eltérések 
a törvényszéki orvostan, így pl. az ipari károsodás 
szempontjából is jelentő sek.

Végül rám utat azokra a tanulságokra, melyek a 
corrosiós készítmények eredményeibő l a tüdő pathologia 
és a tiidő therapia, nevezetesen a tüdő sebészet szem
pontjából levonhatók.

Okolicsányi-Kuthy D.: A remek elő adás és a kísérő  
gyönyörű  bemutatások minden klinikust is leköteleztek. 
A vizsgálatok eredményei sok irányban hoztak újat, 
ső t még a mindig homályos dispositio fogalmára is 
fényt vetnek a tüdő t illető leg.

A Debreceni Orvosegyesület 1940. nov. 28-iki
ülése.

Elő adások:
Szendi B.: A  terhes méh és az ébrényi élet 

morphologiai és biológiai sajátságainak további felde
rítése röntgenvizsgálatokkal.

Törő  I.: Az eljárás alkalmasnak látszik arra, 
hogy az ébrényi élettan sok olyan jelenségét tegye 
hozzáférhető vé, amelyet a fejlő déstani eljárások se
gítségével nem tudunk megközelíteni. Hogy a magzat 
abban az idő ben, amidő n a bélcsatorna falában izom- 
zat van, a magzatvizet lenyeli és hogy légző mozgásokat, 
végez, már régebb idő  óta ismeretes. Egész fiatal 
ébrénynél azonban, amidő n a sima izom differentiá- 
lódás még nem lépett fel, a contrast anyagnak a 
bélcsatornába és a tüdő be való bejutását nem tudja 
úgy elképzelni, ahogy azt az elő adó említette, neveze
tesen úgy, hogy a méh izmos falának összehúzódása 
préselné be a contrast anyagot a bélcsatornába és a 
tüdő be. Sokkal valószínű bbnek látszik, hogy a növe
kedés alkalmával a szervek üregének tágulása, vala
m int új üregek képző dése m integy beszívja a contrast 
anyagot. Ezen az alapon nem tulajdonít az üregekbe 
hatolt magzatvíznek formáló hatást, hanem a be
hatolást az első dleges formaképző dés mellett másod
lagosnak tartja.

Dzsinich A.: A gyomor és nyombél fekély kórok- 
tanához. (Egész terjedelmében megjelenik azO. H.-ban.)

Ják i Gy.: Elő adó elméletére vonatkozó általá
nos bíráló megjegyzéseken kívül rám utat arra, hogy 
határozott különbséget kell tenni a heveny vés az 
idült fekélyek között. A gyomorfekély kóroktanának 
vizsgálatában pedig élesen el kell választani egymás
tól azt a két kérdést, hogy mi a fekély keletkezésé
nek és mi a  nem gyógyulási hajlamnak az oka. A 
heveny fekélyek mind az emberben, mind a kísérleti 
állatokon meggyógyulhatnak. Az idült gyomor- és 
bélfekélyek mindig bizonyos helyeken, nevezetesen ott 
keletkeznek, ahol a nem közömbösített gyom ortarta
lom hatása érvényesülhet'. Elő adó elmélete ennek ma
gyarázatára egyáltalában nem nyújt lehető séget.

A Szegedi Egyetembarátok Egyesülete Orvosi 
Szakosztályának 1940 december 4. ülése.

Bemutatás:
Várady M.: Érdekes esetek a gyulai áll. gyermek- 

menhely anyagából. 1. Egy négyhetes csecsemő nél 
congenitalis multiplex sarkomatosist észlelt. 2. Typu- 
sos Feer syndroma heveny enkephalitissel. Felfogása 
szerint a Feer-féle vegetativ neurosis nem_májs, m int 
egy különös lokalizációjú enkephalitis. 3. Tizenötéves 
fiúnál tabeses tünetekhez (paralysiere jellemző  psy- 
ehikai elváltozások társultak.

Martzy I.: Conservativ myoma mű tétek. Vaginalis 
úton megoldott submucosus és laparotom ia útján 
megtoldott cervicalis, intraligamentosus myoma ese
tek kapcsán rám utat arra, hogy a fiatalkorú egyé
neknél technikai nehézségek ellenére is elvégezhető 
a conservativ mű tét.

Elő adás:
Budai I.: A  meningitis cerebrospinalis kozmikus 

ritmusa. Megkísérelte a járványos agyhártyalöb koz
mikus ritm usát a gyakorlati previsio céljaira érté
kesíteni.

Martzy I. és Dubrauszky V.: Oestrogen anyagok 
hatása a vérkeringésre. Természetes és mesterséges 
anyagok toxikus dosisban való adagolására (napi 
4—10 mg) kutyákon átmeneti leukocytosis után nagy
fokú leukopenia lép fel. A vörösvértestek száma és a 
haemoglobinérték nagymértékben csökken, a thrombo- 
cyták és reticulocyták a keringő  vérbő l eltű nnek és

IDOLT N Ő GYÓGY ÁS Z AT I  BETEGSÉGEK MEGGYÓGYULNAK AZ
#  '  m m "  KESERŰ SÓS FÜRDŐ K
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FAGIFOR »c i t o »
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacto-kreosct-syrup

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

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

haemorrhagiás diathesis lép fel, megteled csontvelő- 
képpel. Ezenkívül a parendhymás szervek súlyos 
károsodása is kimutatható. A therapiában való alkal
mazásánál óvatosság szükséges.

K ram ár J. és Kovács J.: A táplálkozás befolyása 
a capillaris resistentiára. (Adatok az exudativ dia
thesis kortanához.) V izsgálataik szerint az exudativ 
hajlam  diaetás befolyásolhatósága abban leli magya
rázatát, hogy az ilyen egyének hajszálereinek resis- 
ten tiá ja a táplálkozástól függő en változik: helyes 
diaetán nő , hibáson csökken. Kidolgozott módszerük, 
m int functionalis vizsgálat, alkalmas a latens exudativ 
készség kimutatására.

Rusznyák I.: Felhívja elő adó figyelmét a capil
laris resistentia és a P-vitamin közötti kapcsolatra.

Heiner L.: Bő rgyógyászati exudativ megbetege
déseknél diaetás kezeléssel szintén jó eredményeket 
látott.

Kramár J.: Vizsgált eseteiben a P-vitamin a capil
laris resistentiát nem befolyásolta.

Varga T.: Adatok a vastagbél fejlő dési hibáihoz.
Bobszay L.: Az újszülött gondozás problémái. Az 

eddigi általánosan használt gondozási rendszer, amely
ben az újszülötteket a gyermekágyasokkal együtt 
ápolták, nem volt kielégítő , ezért elkülönített, szak
képzett gyermekorvosokkal és ápolószemélyzettel el
láto tt újszülöttosztály létesítése vált szükségessé. E 
tekintetben az első knöz tartozik a gyulai áll. kórház

újszülötosztálya, melynek ötéves mű ködésérő l szá
mol be.

Batizfalvy J.: Az elkülönített és szakszerű  cse
csemő gondozást a vezetése alatt álló klinikán is meg
valósította, amely kitű nő  eredménnyel járt. Meg
oldásra vár azonban a klinikáról elbocsátott csecsemő  
továbbgondozásának problémája. A továbbgondozás 
érdekében minden távozó anyáról és csecsemő rő l érte
sítést küld a zöldkeresztes szolgálatnak.

Kramár J.: A megvalósuláshoz közeledő  szaksze
rű en ellátott újszülöttosztály nemcsak az újszülöttek 
helyzetén javít, hanem az újszülöttkor élet- és kor
tanára vonatkozó ismereteinket is gazdagítja. K ívá
natos lenne, ha az újszülöttosztály felállítása ország
szerte megvalósulna.

Kühbacher F.: ism erteti csecsemő osztálya szerve
zetét és annak jó eredményeit.

Matclcsy Ku Az intézeti szülés többértékű ségét 
hangsúlyozza.

Merétey S.: Ma már a tervszerű , intézményes új- 
szülöttvédelem a csecsemő halálozás elleni küzdelem 
leghálásabb és legfontosabb területe.

Blazsó S.: A szegedi nő i klinika csecsemő osztályá
nak vezetése révén nyert tapasztalatait említi meg. 
A tej leszívása és a gyermekágyi mastitis között né
melyek által felvett összefüggés tapasztalatai szerint 
nem állja meg helyét.

Batizfalvy J.: Újabban klinikáján dajkákat alkal
maz. Megerő síti Blazsó megfigyelését.

Kovács ö.: Dobszaynak a szakszerű  csecsemő 
gondozással elért kitű nő  eredményeirő l az állami 
gyermekmenhelybe került anyák és csecsemő ik révén 
személyesen meggyő ző dött.

Dobszay L.: Annak a véleményének ad kifejezést, 
hogy a szülő intézetekben alkalmazott dajkák a tej- 
productio tokozására irányuló törekvéseket gátol
hatják.

Batizfalvy J.: A dajkák alkalmazását csak átme
neti megoldásnak tekinti.

Dobszay L.: Mégegyszer kiemeli, hogy a csecsemő - 
mortalitás elleni küzdelem szempontjából döntő  fon
tosságú az újszülött szakszerű  ellátása.

ff!

A Sepso tinktura bizonyos fémeknek brómmal és 
rhodannal képzett complex vegyülete alkoholos 
oldatban. Koncentrációja megfelel a 10%-os jód- 
tinkfurának és így fertő tlenítő  ereje azzal teljesen 
egyenértékű . Mivel a Sepso tinktura jódmentes, 

; jódérzékeny egyéneknél is használható.

C som agolások :

20, 50, 250, 1000 g eredeti üveg.
3 g üvegcső , 5 és 10 1 kórházi csomagolás.

Ismertető t és irodalmat készséggel bocsájt rendel
kezésre az elő állító:
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Az Orsz. Közegészségügyi Intézet 
1939. évi jelentése.

Közli: Tomcsik József prof., az intézet igazgatója.

Ezt a  terjedelm es, 379 oldalas, számos táb lázat
tal, a laprajzokkal és fényképfelvételekkel e llá to tt 
beszámolót azzal a  nagy  érdeklő déssel és elismerés
sel vesszük kezünkbe, am i egy ilyen ku ltú rérték - 
m érő t m egillet és m ind csak azon gondolkozunk, 
hogyan lehetne elérn i azt, hogy ez a  nem csak tanu l
ságos, de lelk iism eretébresztő  jelentés e lju tna  m in
denki kezébe, alkik az ország sorsát intézik és komo
lyam tanu lm ány tá rg y áv á  is tétetnék. Am ilyen moz
galm as és izgalmas volt az 1939. év országra és nem
zetre nézve, olyan erő s próbatételnek m utatkozott 
az egész közegészségügyünkre és annak  vezéreire és 
m unkásaira  egyaránt. A  nagy beruházási program úi 
kibontakozása összeesett a  Felv idék és K árp á ta lja  
v isszacsatolásával s a  legnagyobb feladatok elé á llí 
tó ttá  az intéző ket a  mozgósítás és megszállás okozta 
orvoshiány és a  legnagyobb felszerelési nehézségek 
közepette. E nnek  ellenére hata lm as arányban  indu lt 
meg az egészségházak építkezése, összesen 4,484.754 
pengő t emésztve fel, m ibő l közel 2 m illió t a  Falu  
Szociális A lap, 655 ezret a  »M agyar a  M agyarért« 
mozgalom, ugyananny it a  községek és várm egyék 
adományoztak. Felszökkent a  laboratórium i m unka is, 
m it a  három  ú j felv idéki állomás: Kassa, Komárom 
és Ungvár segített elvégezni. N agy segítség volt 
e tek in tetben az itthon  elkészült ú j épület is, mely 
a  régiekkel együtt m ost m ár 75.000 m3 térfogatot 
képvisel 2V* m illió értékben.

A  tisztiorvosi tanfolyam ra kétszerannyi ha ll
gató t vettek  fel, 49-et, de még így is 90-en m arad tak  
le. Most m ár 333 diplomás tisztiorvosunk van. 
Községiorvosi tanfolyam kettő  volt az ő sszel 180 
orvossal, de a  behívások m ia tt csak 168-an képesít- 
tettek. A  székesfő városi kerü leti orvosokat képző  
tanfolyam on 23-an vettek  részt olyanok, k ik  m ár 
több éve dolgoztak ily  állásban.

A tava ly  m egnyílt szegedi Védő nő képző (103 nö
vendék) m ellett a  Felv idéken egy új in tézet vált 
sürgő sen szükségessé. Kassának szánták azt a  fel
a ján lo tt »Szociális Ház«-ban, m it Kotsis Iv án  a lak í
to tt á t s lá to tt el egy új szárnyépülette l a| 620.000 
pengő  hitelkeretbő l. Az in tézet az 1000 ágyas állami 
közkórház tő szomszédságában van, s annak igazga
tója, Mészáros Gábor dr. vezeti.

Kegyelettel emlékezik meg a  je lentés W acker 
Alexandra fő nöknő  elhúnytáró l, k it most V izy  Ma
rianna, a  szegedi fő nöknő  helyettesít.

A z intézet központjában h a t laboratórium i osz
tá ly  és egy alosztály m ű ködik. Büszkeséggel vegyes 
sajnálkozással búcsúztatja  a jelentés Lovrekovich 
Istvánt, k it a  székesfő városi Bakterio lógiai In tézet 
igazgató jává neveztek ki. H elyét a  Bakteriológiai 
Osztály élén Ráüss Károly dr. foglalta el. A 25%-kal 
megnagyobbodott osztály 103.767 v izsgálati anya
got dolgozott fel, m iknek 70%-a typhussal, para- 
typhussal kapcsolódott. Ök készítették azt a  csapa
dékos oltóanyagot, am ivel 180.000 em bert o lto ttak be.

A Parasitologiai Osztály (M akara Gy.) nagy 
m unkaszaporu latát a  felv idéki m alariafertő zés 
okozta, hol egyben a  féregbetegségek is gyakoriab- 
bak. Összesen 7558 vérv izsgálatot végeztek három  
m alariaállom ással együtt (42% + )• A letenyei és mán- 
dokin k ívül fe lá llíto tták  a  jánk i (Szatmár) és a 
beregszászi állomást, s központi gyógyszerk iutalást

vezettek be 6—8 ezer beteg kezelésére. A szükséges 
lecsapolásokra, sajnos, fedezet nincs, ínségm unká
val kín lódnak, de a  levezető  árkok k a rb an tartására  
alig  lehet szám ítani. A B alaton i Szúnyogvizsgáló 
Á llomás fo ly ta tta  érdekes fajtab io log iai megfigye
léseit.

A  Serologiai Osztály (Oláh G.) az elő ző évi 
20.327-tel szemben 35.754 v é rt és liquort dolgozott 
fel. Terhesvizsgálatok 9522-t te ttek  ki, közel 3% po- 
sitiv itással! M inden beteg terhes kezelésére arseno- 
benzol és b ism uth készítm ényt küldenek ki. D iph
theria  védő oltásokra 514.710 adag m ent ki, míg 
typhusvaccinából 206.944. H a ehhez hozzáadjuk még 
az új csapadékos typhus-oltóanyagot, a  védő oltottak 
száma kb. 400.000. Megkezdték a  védő -, gyógyító- és 
kórjelző -anyagok ellenő rzését és törzskönyvezését, 
erre a  kifogásolások 23%-ról 5.4%-ra estek.

A Chemiai Osztály (Schulek E.) fokozottabb 
m érvben fo ly ta tta  a  gyógyszertárak ellenő rző  vizs
gá la tát s 403 patikában  1481 vizsgálatot végzett, 
73% jó  eredm énnyel. Az egységes gyógyszerek 90%-a, 
a  különlegességek 85%-a bizonyult jónak. Foglalko
zott az osztály a légoltalm i m entő szekrényekkel és 
165 esetben ellenő rizték a  vegy igyárak telepeit. 
Az év fo lyam án 356 ú j készítm ényt törzskönyveztek, 
am ivel az i ly  szerek szám a 4728-ra emelkedett. Ezeket 
152 cég hozza forgalom ba és pedig 103 hazai, 49 kü l
földi.

A biológiai ellenő rzéseket S tasiák  A. dr. vé
gezte. 40 insu lin  közül 36, 32 arsenobenzol közül 27, 
33 Sexualhormon közül 30, 5 m ájkészítm ény közül
4 bizonyult jónak.

Az In fluenzakutató Osztály (Dreguss Miklós) ez 
évben 16 új törzset tudo tt elkülöníteni részben hazai, 
részben külföldi v izsgálati anyagból. Összesen 156 
vadászm enyótet, 23.855 egeret, 5 nyu lat, 26 ü rgét és 
82 hörcsögöt o lto ttak  be. Ez utóbbiak úgylátszik  jól 
fogják pótolni tudn i a  d rága vadászm enyéteket.

A V ízügyi Osztály (Jendrassik  A.) jelentése 
rendkívü l érdekes. A beküldött kútv íz-m inták közül 
67%-ot k ifogásoltak, ezek közt sokat a  v isszacsatolt 
vidékekrő l. Feltű nő  volt, hogy fú rt, ső t szabadon- 
folyó a rtéz iku tak  felküldött v ízm in tái is gyakran 
co li-tarta lm úaknak bizonyultak. Helyszíni k iszállá
sokkal m egállapíto tták, hogy ennek legtöbbször a 
felküldésre használt edények tisz tá ta lansága volt az 
oka. Jövő re  ezt szabályozzák és a központból kü lde
nek le steril edényeket.

A n y ilv án ta rto tt ku tak  szám a 38.324-re emelke
dett, köztük 16.312 közkút. Sajnos ezek 72%-a nem 
ad megfelelő  ivóvizet. A »Jó ivóvíz« táblás ku tak  
szám a csak 1793.

A  talajv ízv izsgálatok szám a 156-ra emelkedett. 
Nagyon fontos ez vízvezetéki csövek fektetésénél 
(Győ r), m elyeket a különböző  tala jv izekkel szemben 
kell m egválasztani és ellenállóvá tenni. 200—300 
m éter távolban is változhat m ár a  talajv íz.

Á sványvízvizsgálatokat nem tud  végezni az in 
tézet szem élyzethiány m iatt, noha a rra  fo rrás
ügyünknek nagy szüksége volna, s az i ly  ellenő rző  
v izsgálatokat az 500/1931. N. M. M. rendelet is elő
ír ja . Egy vegyészre volna csak szükség, m ert a  vizs 
gá la ti d íjak  a| költségeket fedeznék.

Az ez évben befejezett vízszolgáltató berendezé
sek: 221 fú ro tt kút, 38 aknás kút, 1 forrásfoglalás,
5 vízelvezetés. A kútépítésekre 921.930 pengő t köl
tö tt az intézet. Pedig hogy m ennyivel többre volna 
szükség, m u ta tja  az, hogy az év folyam án ú jabb
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314. község ezirán ti kérelm e érkezett be, m ivel az el
in tézetlen kérelm ek szám a 778-ra emelkedett.

Az actio eredménye az év végéig összesen 571 
fú ro tt és 434 áso tt kút, 28 forrás foglalás és 16 víz- 
elvezetés. Ezekrő l sa jná la tta l jegyzi meg a jelentés, 
hogy nincsenek karban tartva , s ennek rendezésére 
is szabályrendeletet dolgoztak ki, de az a  m inim ális 
községi költségek m ia tt ólomlábakon já r.

Ez az osztály végzi különösképpen — ta lán  a 
vezető  szaktudása következtében — a  vitam in-gyógy
szerek ellenő rzését is, m elyeknek 26%-a még m indig 
kifogás a lá  esik.

Az Egészségügyi M érnöki A losztá ly (Vass E.) 
végezte a  kútépítések, vízvezetések technikai m un
káit, va lam in t a nagyszám ú egészségház építkezé
seket.

E lkészült összesen 10 »K« m in tájú , 56 »A« m in
tá jú , 1 »B« m in tá jú  és 24 »0« m in tá jú  egészségház, 
14-ben pedig kiegészítő  m unkákat végeztek. Létesí
te t t  az alosztály ezeken felül célszerű  kútkagylókat, 
tetű m entesítő  kemencéket (a 200 P).

A  Járványügyi Osztály (P etril la  A.) az utolsó 
5 év adata i a lap ján  elég szerencsésnek m ondja az 
1939. évet. M indössze az influenza compl., a polio
m yelitis, a  m eningitis és a  m alária  emelkedtek 
a  tavaly ihoz képest. Kezd szerepelni a k iütéses 
typhus is 74 esettel, de csak 9 halálozással. A be
jelentések azonban meg se közelítik  a  va lóságot 
A k á rp á ta lja i bejelentett 26 eset közül (valójában 
három anny ira  lehet tenni) egy sem h a lt meg; ez a 
nép nagyon ellenálló.

A  typhus abd. (6066) halálozás 12%-ra szökött, 
a  paratyphusé (234) 7.7%-ra. A 4016 vérhas negyed
része a  K á rp á ta ljá ra  esik. A d iph theria  további 
20%-kal csökkent (5605); halálozása 6.2 %; a  scarla- 
tináé  (13.551) 0.9%. A kanyaró  38 ezerrő l 22 ezerre 
esett, alig 0.4% halálozással.

Az év jelentékenyebb já rv án y a i a  poliomyelitis 
(602; f  54), a mening. epid. (502; f  175) és a  m alar i|a, 
am i a  járványos északi terü letek visszakerülése 
m ia tt 6000-rő l 10.601-re szökött fel.

Az osztály nagy gonddal összeállított sta tisz ti
ka i táb lázata i m inden tek in tetben jó l tájékoztatnak.

Az intézet állomásainak je len téseit Ráüss K á- , 
ro ly  fog lalta össze 4 táblázatba. A  Felv idéken három  
új állom ást ta lá lunk: Komáromot (Osongrády Béla), 
Kassát (Habán György) és Ungvári (K un Lajos); 
az elő bbi kettő  a  városi, illetve állam i közkórházzal 
kapcsolatos, a  legutóbbi az, első  egészen önálló vidéki 
állom ás a csehek létesítette Tartom ány i D iagnoszti
ka i L aboratorium  épületében. Az állom ások száma 
ezekkel 12-re emelkedett, m unkájukat még i  malária 
állomás egészíti k i (Beregszász, Ján k , Mándok, Le- 
tenye) M akara Gy. központi vezetése a la tt. A fenti 
12 állomás a  beküldött 163.131 anyagon 259.875 vizs
gá la to t végzett el, m elyeknek legnagyobb része 
W asserm ann-reactio. Ezek szánra a  Lex Veneris 
ó ta oly m érvben emelkedik, hogy ez kü lön intézke
dést és a h itelkeretek bő vítését k íván ja.

Sok sym path iával olvassuk a  m alária  állam ások 
küzdelmét. A ssanálási m unkákra nincs pénzük s 
ahol kerü l is valam i áldozat éis közmunka, o tt ve
szendő be megy m inden pár év a la tt a  fenn tartás 
h iánya, a  levezető csatornákban heverő  disznók tú 
rása  m iatt.

Az intézet tudományos munkássága 46 közle
m ényt sorol fel, melyeknek nem száma, hanem  jelen
tő sége ad értéket. K itű nő  propagandát fejt k i az

intézet a  rádióban, m ely elő adások »Egészségügyi 
kalendárium« (Faragó F.) címen könyv a lakban is 
terjesztetnek. Johan á llam titkár rem ek m onográ
f iá ja  »Gyógyul a m agyar falu« is ez évre esik.

Az Egészségvédelmi külső  m unkákró l Gaál 
András, a védő nő i m unkákró l Boros M argit, az 
iskolafogászatról S tu r István  referál, de ezek m él
ta tása  m ár m eghalad ja kereteinket. Az egészségvé
delmi szolgálatok szám a (körzetek száma) 273, a 
védő nő i körzetek szánra 305 s ezekben 2 m illió 300 
ezer lakos nyert gondozást 714 községben. Az év 
végén 241 egészségház és 489 tanácsadóhelyiség á l
lo tt rendelkezésre és ezekben 576 zuhany, 196 kád
fürdő , 21 Röntgen, 44 kvarclám pa, 12 laboratórium  
volt üzemben. F en n ta rto tt még a  zöldkeresztes szol
gá la t 39 szülő ágyat, két idő szakos bölcső dét és 24 
napközi otthont.

18 iskolafogorvosi rendelő  m ű ködött 74 községben 
s 33.000 tanu ló t v izsgáltak meg (22.245 tömés, 389 
idegöléssel, s 16.496 foghúzás).

E zu tán  az egészségvédelmi körzetek jelentései 
következnek, am i egymaga 171 oldalt tesz ki, 
külön sorolva fel az 1939-ben m egindult szolgálato
kat, szám szerű it 51-et. Ezek a közegészségügyi szol
gá la t kristályosodási pontjai. Ezekben ta lá ljuk  meg 
m indazt a  jó t és népnevelő  áldást, am i vezető ink 
terveibő l fakad és céltudatos tevékenységük moz
gató ereje. A  jelentésekbő l ő szinteség, az eredm ény 
fölötti öröm és a  vezető k lelkesedése sugárzik.

A  je len tést a  Tüdő beteggondozó A losztály 
(P etrány i Gy.) és a  Nemibeteggondozó A losztály 
(Domahidi Gy.) jelentései zárják  le értékes ada
taikkal.

1939-ben 99 tüdő gondozó m ű ködött, ebbő l 10 B u
dapesten s 8 a  Felvidéken, egynéhány pedig készen 
v á r ja  m egnyitását. Üj gyógyiskolák ő s, gyógyóvódák 
létesültek, a  régiek bő vültek, tüdő betegotthonok 
épültek Mező kövesden és Solton, s a  tervezési m un
kák m egindultak több helyen. Szanatórium i beuta
lást 2233 beteg kért, sajnos, csak 1292-ő t tu d tak  el
helyezni (57.8%). A gondozóorvosok szám ára tovább
képző  tanfo lyam okat rendeztek. A  gondozókban 
32.194 beteget ta r to ttak  nyilván, ezekbő l 31.437-nek 
vo lt tüdő folyam ata.

Nemibeteggondozó csak 21 volt, de ez évben 
13-mal szaporodott, 34-re. A »Lex Veneris« á lta l meg
k íván t m óddal 73 ilyen »Egészségvédő  Intézet« 
kell hogy m ű ködjék az országban. H ihetetlen csekély 
összeggel a lim en tá ltatnak  (30.000 P !); ezért a leg
többje nem önálló, hanem  kórházakkal, OTI-rende- 
lő kkel kapcsolatos. Igénybevételük egyre nő , külö
nösen a  »házasság elő tti tanácsadással« lettek n a 
gyon népszerű vé. 1939-ben 8686 új és 17.140 régi, 
összesen 25.826 beteg á llo tt gondozás a la tt (14.299 
férfi, 11.527 nő ). Teljesen gyógyult 5185.

E nny it ízelítő ül ebbő l a  nagyon érdekes jelen
tésbő l, am it m indenkinek olvasni és tanulm ányozni 
kellene, ak it a  m agyar nép sorsa és jövendő je érde
kel. A há la  és köszönet elismerő  szavaival fejezzük 
be ism erttésünket azok irán t, ak ik  ennek a komoly 
és nagy ügynek lelkes m unkásai, különösen a  két 
vezért, Johan Béla á llam titk á rt és Tomcsik József 
intézeti igazgatót, e nagyszerű  m unka szervező it és 
irán y ító it illeti köszönetünk, ak ik  im m ár csaknem 
tíz éve végzik nemzetmentő  m unkájukat még a 
tám adó ellenzéknek is lelke mélyén érzett elisme
rése mellett.

Vámossy.
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asthmás roham.

Okt. 26. G. A. H. Buttle, A. Kekwich és A. Schweitzer: 
Vért helyettesítő  szerek akut vérzések kezelésében. 
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Bushby, A. Kekwich, E. H. W hithy: A vérmennyiség 
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British Medical Journal. Szept. 14. H. Dodd: Helyi 
érzéstelenítés az általános sebészetben. C. P. Sigmonds: 
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scabies benzybenzoat kezelése. K. Black: Az inguinalis 
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V E G Y E S  H Í R E K
Neuber Ede professzornak a Kormányzó Úr Ö Fő - 

méltósága a tudomány terén szerzett kiváló érdemei 
elismeréséül a m agyar Corvin-koszorút adományozta. 
Kiváló tudósunk kitüntetéséhez ő szintén gratulálunk.

Halálozás. Forgách Aladár dr. egészségügyi fő taná
csos 71 éves korában Budapesten elhúnyt.

A Tuberculosis Elleni Országos Szövetség f. hó 
23-án az Országos Közegészségügyi Intézetben tarto tta 
ünnepi ülését, melyen megválasztották a tanács tagjait. 
Ángyán János professzor, a TEOSz országos elnökének 
megnyitója után Petrányi Győ ző e. m. tanár, ügyvezető - 
alelnök számolt be a szövetség eddigi mű ködésérő l, 
majd Baitz Géza fő orvos ismertette a tuberculosis-hét 
eredményeit. A beszámolót v ita követte, végül Ángyán 
professzor mondott ünnepi beszédet, melyben ismertette 
azokat a törekvéseket, melyek a szövetség jövő  munká
já t határozzák meg.

Iskolaorvosi és egészségtantanári tanfolyam. A m. 
kir. vallás- és közoktatásügyi miniszter ú r 12.663/1933. 
IV. számú rendeletével elő írt iskolaorvosi és egészség- 
tamtanári itianfolyamot tartanak a debreceni Tisza 
István Tudományegyetem Közegészségtani Intézeté- 
bein április 1-tő l május 31-ig. A tanfolyam vezető je 
Jeney Endre egyetmi ny. r. tanár. A tanfolyam és a 
vizsga díja 85 pengő . Jelentkezni lehet március 15-ig a 
Közeg:/szségtaind Intézetben, Debrecen, K linikai Telep. 
Jelentkezéskor benyújtandó a debreceni Tisza István 
Tudományegyetem orvosi karához címzett kérvény, 
születési bizonyítvány, orvosdoktori diploma és a tan 
folyam díja (legalábbis annak fele). A tanfolyam elő 
adásai lehető leg a késő  délutáni órákban, a tanul
mányi kirándulások pedig szombaton délelő tt lesznek. 
A tanfolyam megtartásához legalább 15 jelentkező  
szükséges. Részletes felvilágosítás a Közegészségtani 
Intézetben nyerhető .

S O M B E I M - c h i n o i n
/ diáét híjlbromacelylcarbamid) 
csillapító- és könnyű  altatószerTABLETTA, 10 és 20 drb. PULVIS
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Az Orvosi Továbbképzés Központi Eizottsaga ren
dezésében az 1941. év folyamán a következő  orvosi 
továbbképző  tanfolyamokat tartják : Budapesten: 
A) Két- vagy négyhetes továbbképző  gyakorlatok a? 
egyes klinikai szakmákból a budapesti Tudomány- 
egyetem klinikáin egész éven át (kivéve július és 
augusztus hónapokat) és Budapest székesfő város köz
kórházaiban egész évem át. B) Négyhetes tuberculosis 
továbbképző  gyakorlatok a Budapesti Szegánysorsú 
Tüdő betegek Szanatórium-Egyesület Erzsébet királyné 
és Weiss Manfréd-a 1 apitványi szanatóriumaiban. C) 
Szülészeti továbbképző  gyakorlatok a budapesti I. és
II. számú nő i klinikákon, a szegedi, debreceni és péesi 
egyetemek nő i klinikáin, valam int a budapesti, a szol
noki m. kir. Bábaképző  Intézetben és a gyulai m. kir. 
állam i kórház szülészeti osztályán 1941. év folyamán. 
D) Hatnapos orvosi továbbképző  tanfolyam az orvosi 
kutatás statisztikai módszereirő l a  budapesti Tudo
mányegyetem K ísérleti Kórtani Intézetében március 
3—8-ig. E) Hatnapos orvosi továbbképző  tanfolyam 
»Gyakorlatok az orr-gége-fülészetbő l, különös tekintet
tel a kórismére és therapdára« eímmel a budapesti 
Tudományegyetem Orr-, Gége- és Fülklin ikáján m ár
cius 17—22-ig. F) Hatnapos orvosi továbbképző  tan
folyam »A gyakorlóorvos röntgen diagnosztikája« cím
mel a budapesti Tudományegyetem Röntgen-Intézeté
ben március 17—22-ig. G) Háromnapos orvosi tovább
képző  tanfolyam »Az epehólyag és epeutak betegségei
nek kórisméjérő l, kezelésérő l és újabb mű téti e ljárá
sairól« címmel a budapesti Tudományegyetem III . sz. 
Sebészeti K linikáján március 26—28-ig. H) Hatnapos 
orlvlosi továbbképző  tanfolyam a szülészet és nő gyó
gyászat tárgykörébő l a budapesti Tudományegyetem 
II. sz. nő i klinikáján március 31-tő l április 5-ig. I)  Öt
napos orvosi továbbképző  tanfolyam az urológia tárgy
körébő l a budapesti Tudományegyetem Urológiai K li
n ikáján április 21—25-ig. J) Ötnapos orvosi tovább
képző  tanfolyam a bő rgyógyászat tárgykörébő l a buda
pesti Tudományegyetem Bő r- és Nemibetegségek K li
nikáján április 21—25-ig. K) Hatnapos orvosi tovább
képző  tanfolyam a törvényszéki orvostan tárgyköré
bő l, gyakorlatokkal egybekötve, a budapesti Tudomány- 
egyetem Törvényszéki Orvostani Intézetében) április 
21—26-ig. L) Hatnapos orvosi továbbképző  tanfolyam a 
rtheuma therapiája tárgykörébő l április 21—26-ig. M) 
Egyhetes orvosi továbbképző  tanfolyam a budapesti 
Gróf Apponyi A lbert Poliklinikán április 28-tól május 
3-ig. N) Négyhetes orvosi továbbképző  tanfolyam a 
repülő s élettanának tárgykörébő l a budapesti Tudo
mányegyetem Szemklinikáján május 5—31-ig. O) H at
napos orvosi továbbképző  tanfolyam a gyermekgyó
gyászat tárgykörébő l a budapesti Tudományegyetem 
Gyermekklinikáján május 5—10-ig. P) Hatnapos orvosi 
továbbképző  tanfolyam »Fejezetek a hasi sebészet kö
rébő l« címmel a budapesti Tudományegyetem I. számú 
Sebészeti K linikáján május 12—17-ig. B) Kéthetes or
vosi továbbképző  tanfolyam az anya- és csecsemő - 
védelemrő l az Országos Anya- és Csecsemő védelmi 
Központ Zita királyné A lapítványi Intézetében: I. áp
rilis 15—26-ig a csecsemő k táplálásáról csecsemő 
védelmi szempontból; II. május 5—17-ig a praenatalis, 
natalis és postnatalis magzatvédelemrő l és az asepsises 
szülések felé való fokozottabb törekvésekrő l anya
védelmi szempontból; III. az 1941. óv folyamán (április 
és május hó kivételével) minden hónapban: kéthetes

továbbképző  tanfolyam az anya- és csecsemő  védelem 
gyakorlati tudnivalóiról. — Vidéken: Pécs: Orvosi 
továbbképző  tanfolyamok az orvosi továbbképzés pécsi 
helyi bizottsága rendezésében. Debrecen: I. Kéthetes és 
négyhetes orvosi továbbképző  tanfolyamok a Tudo
mányegyetem klinikáin február 1-tő l május 31-ig; II. 
Kétnapos orvosi továbbképző  tanfolyam »A hormon
kutatás újabb eredményei és alkalmazásuk a gyakor
latban« címmel a Tudományegyetem klinikáin május 
16—17-ig. Szeged: Kétnapos orvosi továbbképző  tan 
folyam a Tudományegyetem Belklinikáján május 
3—4-ig. Kassa: Kétnapos orvosi továbbképző  tanfolyam 
a m. kir. állami kórházban március 29—30-ig.

A Budapesti K irály i Orvosegyesület pályázatot
hirdet az alábbi jutalomdíjakra: 1. Balassa-díjalap 
jutalomdíj: 1939 április 1 óta m agyar nyelven megje
lent, gyakorlati szakmájú, eredeti, önálló kutatások 
alapján készült tudományos becsű  értekezés, hézag
pótló monográfia vagy kézikönyv jutalmazására. A 
pályázatra be nem küldött munkák is figyelembe vé
tetnek. 2. Szenger Ede-jutalomdíj: Az orvostudomány 
bármely szakmájából szabadon választott, önálló ku
tatások alapján készült, befejezett, Magyarországon 
érvényes oklevéllel bíró orvos m agyar nyelven írt, még 
sehol meg nem jelent dolgozata jutalmazására. 3. 
Orvosi Hetilap-díjalapból: 1935 április 1—1941 áprlis 1 
közti idő ben az Orvosi Hetilap hasábjain, a m agyar 
állami illető ségű  szerző tő l megjelent s a bonc- vagy 
élettan körébe vágó legjobb eredeti cikk jutalm azá
sára. 4. Mészáros Károly-jutalomdíj: 1939 április 1-tő l 
1941 április 1-ig terjedő  idő közben nyomtatásban meg
jelent, a bonc-, szövettan és fejlő déstan körébe tar
tozó, önálló dolgozatok alapján szerkesztett, tudomá
nyos becsű  értekezés hézagpótló monográfia vagy 
kézikönyv jutalmazására. A be nem küldött munkák 
is figyelembe vétetnek. 5. Bókay Jdao.s-jutalomdíj: 
1939 április 1 óta m agyar nyelven megírt, m agyar 
szakfolyóiratban vagy önálló monográfia alakjában 
megjelent, eredeti, önálló, a gyermekkor és gyógytana 
körébő l vett dolgozatok jutalmazására. 6. Friedrich 
Fitmos-jutalomdíj: 1939 április 1 óta m agyar nyelven 
megírt, eredeti, önálló, magyar szakfolyóiratban vágj 
önálló monográfia alakjában megjelent s az ipari 
betegségek vagy szociális hygiene körébő l vett dolgo
zat jutalmazására. 7. Widder /gwdc-jutalomdíj: .1939 
április 1 óta az orvostudomány bármely szakmájából 
való, önálló vizsgálatok alapján készült, tudományos 
becsű  munka jutalmazására. Pályázni jeligés levéllel 
vagy álnévvel is lehet. A pályázaton való részvételnek 
nem akadálya, bogy a munkálat részben vagy egész
ben, nyomtatásban már megjelent. 8. Báró Herczel 
üíawő -alapítványból: 1939 április 1 óta önállóan vagy 
valamely idő szaki folyóiratban m agyar nyelven meg
jelent, sebészi tárgyú, önálló mű  jutalmazására. A be 
nem küldött munkák is figyelembe vétetnek. 9. 
Schaffer Kár oly-emlékérem: M agyar szerző  tollából 
megjelent, az elme- és idegkórtan bármely területébe 
vágó legjobb dolgozat jutalmazására. A pályázatra be 
nem küldött, nyomtatásban megjelent munkák is 
figyelembe vétetnek. 10. Néhai id. Johan Béla-alap ít
vány: M agyar orvos tollából megjelent, orvosi tárgyú, 
eredeti vizsgálatokon, illető leg kísérleteken alapuló 
munka jutalm azására és pedig ezek közül első sorban 
azon dolgozatok, amelyek a daganatok okának vagy 
gyógykezelésének kutatására vonatkoznak. A pálya-
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tab letta  30x0-015 gr

Podmaniciky - g yóqysze rtár 
Budapest, VI

munkák 1941 április 1-ig az egyesület fő titkárának, a 
pályázat világos megjelölésével, a szerző  nevének és 
lakásának feltüntetésével adandó be. K ivételt képez a 
W idder Ignác-jutalomdíj, melyre a munka jeligés levél
lel vagy álnév alatt is beküldhető . A megjelölt lejá
ra ti idő n túl beadott pályamunkák figyelembe nem 
vétetnek, a pályázatra benyújtott munkák a pályázat 
elintézése elő tt vissza nem vonhatók. Az alapítványok 
elértéktelenedése m iatt a jutalmazottak az Orvos- 
egyesület emlékérmét kapják. A jutalom díjak odaíté
lése az 1941 m ájusi közgyű lésén történik. A pálya
munkák a közgyű lés után a fő titkárnál átvehető k.

Pályázat kórházi orvosi állásokra. A belügyminisz
ter^ a keletmagyarországi, erdélyi s néhány m ás állami 
s állami igazgatás a la tt álló kórház orvosi állásaira 
pályázatot hirdet. 73 fő orvosi s 95 alorvosi állás tö lt
hető  be. A fő orvosi állások között 18 belgyógyászati, 
21 sebészeti, 3 szemészeti, 3 szülészeti és nő gyógyászati,
4 elme- és ideggyógyászati, 4 gye rmok gyógyásza t i,
5 bő rgyógyászati, 2 orr, torok, gége, fül, 5 tuberkulózis,
5 Röntgen és 5 kórborvctan-laboratóriumi. A kórházak 
között a dési. a marosvásárhelyi, a máramarosiszigeti, 
a nagyváradi a legnagyobbak. A marosvásárhelyin 
10 fő orvosi és 14 alorvosi állás, a  nagyváradin 9 fő 
orvosi é® 14 alorvosi állás Vár betöltésre.

A fő orvosi állásokkal az állam i rendszerű  V III., 
az alorvosi állással a X. fizetési osztály legalacsonyabb 
fokozatára megállapított illetmények járnak. Az al
orvosoknak a fenti illetményen kívül egy (bútorozott 
szobából álló lakás, fű tés, világítás, valam int az ön
költségi á r  50%-ának megtérítése ellenében első osztá
lyú élelmezés jár. Az alorvosoknak a kórházban kell 
lakni, a  természetbeni lakást csak saját személyére 
veheti igénybe s magángyakorlatot nem folytathat- 
A kérvényeket március hó 12-ig (a pályázati hirdetés 
harmadszori meghirdetése után 15 napon belül) a bel
ügyminisztériumiba kell beküldeni. A pályázat rész
leteit a Budapesti Közlöny 1941. évi február 22., 23. és 
25. számai közük, ezenkívül kétségtelenül a Népegész
ségügy is közölni fogja. Ez állások legnagyobb része 
ideiglenesen van betöltve s a hazatért területeken szol
gálatot teljesítetteknek első bbségi igényük van. A pá
lyázat alkalmat ad arra , hogy a belügyminiszter a  
hazatért kórházak (Számára a legjobb szakembereket 
szerezze meg. Ez a lakosság fontos érdeke.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága ren
dezésében, az Istitu to  Italiano di Cultura per l’Ungheria 
közremű ködésével Prof. Guido Vernoni egyetemi ny. r. 
tanár, a római egyetem általános kórtani intézetének 
igazgatója március 4-én és 5-én délután kíl órakor 
a budapesti Tudományegyetem Közegészségtani In té
zetének (VIII., Eszterházy-utoa 9.) tantermében »Nuove 
vedute sulla termoregulazione e sulla febbre« (I—II.) 
címmel elő adást tart.

A Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat tudomá
nyosan mű ködött nyugalmazott orvost keres. Jelent
kezés Kossuth Lajos-u. 2., félemelet, a délelő tti órák
ban.

Orvosdoktorrá avattattak a pécsi Tud. Egyetemen 
február 19-én Kiss Antal László, Kő vári Ferenc Géza, 
Gosztonyi László Üdvözöljük az új kartársakat!

H E T I R E N D

Hétfő n, 3-án, 7 ó.: a B p. O r v o s i K ö r  ülése- 
Szöllősy L.: Therapiás elő ítéletek. (Sebiicliter-emlék
el ő ad ás.)

Hétfő n, 3-án a M a g y a r  U r o l ó g i a i  T á r s a 
s á g ülése. Bemutatások: Zoltán T-: Medencephlegmone 
okozta anuria, Ureteritis cystica. Marczell I.: Érdekes 
vesefejlő dési rendellenesség. Simonyi A.: Jobboldali 
vesekő  és epekő  érdekes együttes elő fordulása. Elő adás: 
Babies A. és Ágota F.: A prostatatályog keletkezése és 
gyógyítása.

Kedden, 4-én, %7 ó.: a B p. O r v o s i  K a s z i n ó  
ülése. Zinner N.: Az orthopaedia határkérdései az á lta
lános gyakorlattal.

Pénteken, 7-én, 6 ó.: a B p. K  i r. O r v o s e g y  e- 
s ü l e t ülése. Bemutatás: Adler-Rácz A.: Patkóvese 
mű téti szétválasztása. Elő adások: Babies A.: A vese- 
daganatok korai kórismézése. Noszkay A.: Az in tra 
vénás pyelographia értéke az urológiai és sebészeti 
kórismében.

FELELŐ S KIADD: VÁMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 óra 

között tartja.

P o ly v a le n s  g o n o c o c c u s  v a k c in a .

Dr. Pápay-íélc oUő intézct és szérumtermelő  rt. 
Budapest, IX., Lónyay-utca 12. Telefon : 385-563.
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orvos: Mihálkovics Elemér) gyermeksebészeti osztályá

nak közleménye.

A haematogen gyermekkori peritonitisek.
I r ta :  Pázsit Pál A n ta l dr.

A hashártyagyu lladást, a  fölöttébb változatos m in
dennapi megbetegedést akár oki, kórélettani, avagy 
k lin ika i szempontból tesszük v izsgálatunk tárgyává, 
m indig ta lá lunk  új szempontokat. Ső t idézve Rám án y 
Cajal szellemes és ta lá ló  k ije lentését, hogy »nincse
nek k im erített témák, csak témákban kim erü lt em
berek«.; a  köteteket kitevő , szám talan tanulm ány, 
legkevésbbé az elcsépeltség, inkább e súlyos kórkép 
nehezen megoldható problém áinak bizonyítékai.

A  haem atogen hashártyagyu lladás k iragadott 
k is rész abból a  szövő dött körfolyamatból, am it peri
ton itis  név a la tt igyekszünk sém ákba kényszeríteni, 
az egyes form ákat elkülöníteni, a  gyógyítás kem ény 
küzdelm ében az új hatásos fegyvereket beállítani. 
A  s iker vagy sikertelenség végső  következtetéseit 
levonva, gyógyító törekvésünk eredő je lesz az a  sok 
tapaszta la t, am i igaz értéket je len t a  gyakorlat 
szám ára.

A  sokféle elnevezés jelzi egyútta l azt a  bizony
talanságot is, am ely ezen hashártyagyulladások 
eredete, kifejlő dése és gyógykezelése tekintetében 
m a is uralkodik. Ez ny ilvánu l meg a spontan, 
kryptogenetikus, primär, haematogen, metastatikus, 
grippés, anginás, influenzás, stb. megjelölések útvesz
tő jében. A  sok név különféle jelentése végeredm ény
ben közös a lap ra  hozható azzal, hogy a  h ash árty a 
gyulladás kifejlő dését okozó baktérium ok a  vér
áram közvetítésével kerü lnek a fertő zés távolabbi, 
sokszor k i nem m utatható  kapujából a  peritoneum - 
hoz. Tovább haladva m eghatározásainkban: nem 
já tszh at szerepet ezen periton itisek kifejlő désében 
valam ely ik  szomszédos szervrő l közvetlenül tovább 
terjedő  gyulladás, sem átfúródás, vagy a hashártya  
valam ely  gyulladásos terü lete, sem traum a, vagy 
chem iai hatás. H a  ezekkel a  k izárásokkal a patho- 
genesist pontosan m eghatározva, a  kórform át a 
baktérium ok szempontjából v izsgáljuk: a pneumo

coccus, strepto- és staphylococcusnak tu la jdon ít
h a tju k  a  haem atogen hashártyagyu lladások elő idé
zésében a  legnagyobb jelentő séget.

A  pneumokokkus periton itis t a  strepto- és s ta 
phylococcus m ellett együttesen tárgyalom, m ert a 
kóroktan és a fertő zés m echanizm usának kérdését 
tanulm ányozva több lényeges pontban azonosság 
derü l ki. Egyező  sa já tság  m utatható  k i a  fertő zés 
kapu ját, tovaterjedését, tám adási pon tjá t illető en. 
T. i. a  fentiek közül valam ely ik  addig latens, á r tal 
m atlan  kórokozó, a  tonsilla, garat, felső  légutak 
heveny gyulladásakor az ú. n. grippeknél aktiválódva 
a véráram közvetítésével kerü l a peritoneumhoz, lé tre 
hozva ott a sepsis gyakran egyetlen és első  áttéte leként 
a periton itist. A m inő sítő  tényező k: idő szak, kor, nem, 
dispositio egyező en érvényesülnek a  bonyolult fe r
tő zési fo lyam atban. A  k lin ika i képet is egymáshoz 
hasonló jellegzetes tünetek  u ra lják ; h irte len  viharos 
kezdet, gyorsan kifejlő dő  hashártyagyu lladás, súlyos 
septikus állapot, rövid ta rtam , 80—90%-ban halálos 
kimenetel. A m ennyire vonatkozik a kryptogen ere
det a  strepto- és staphylococcus periton itisre, éppen 
úgy áll ez a  pneumococcuséra is. A lányoknál való 
gyakoribb elő fordulás, am i Koós professzor adata i 
szerin t 4 :1, de a nő i nem praevaleálása nemcsak a 
pneumococcus, hanem  a  strepto-peritonitisnél is 
bizonyított. A  fiúk megbetegedése meg éppen ellene 
szól annak  a  felfogásnak, am ely a  pneumococcus 
periton itist a nő i nemi szervek ú tján  való fertő zés
bő l szárm aztatja.

Nemcsak a  peritoneum  kitű nő  táp ta la j a vérben 
keringő  baktérium ok felvételére, de a belek, illetve 
bélfalserosa is. S a  haem atogen periton itiseknél 
gyakran  tapaszta lható  en terit is t nem oki tényező 
nek (peritonitis per diapedesim), hanem  inkább kö
vetkezménynek, a  sepsis és az á tté ti hash árty a 
gyulladás részjelenségének foghatjuk fel. Fentiek 
alap ján, úgy a  pneumococcus, m in t a  strepto- és 
staphylococcus periton itis heveny a lakban á lta ’á- 
ban haem atogen úton jön létre. A megjelenési, 
va lam in t a, kórlefolyásban m egnyilvánuló külön
böző ség függ egyrészt a  bak térium fa jta  s annak  
sajátos tu lajdonságaitó l, m ásrészt m inő síti azt az 
indiv iduum  a lka ti jellegzetessége.
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Köztudomású, hogy a pneumococcus periton itis 
bizonyos a lak ja i a heveny roham  lezajlása u tán  h a j
lamosak letokolódásra, ezek rendszerint gyógyulnak; 
a diffus megjelenési alak egyező en a strepto-, staphy
lococcus eredetű vel a, tapasz ta la t szerint 
80—90°/o-ban halálos. A  letokolódási ha jlam  igen 
r i tk a  a streptococcus peritonitiseknél; Candolini 
közleményében (1937.) sa já t esetével együ tt összesen 
négyrő l számol be. A  feltű nő  különbség oka a két 
baktérium  pathogen sajátosságaiban keresendő . 
Hogy háborús hason latta l éljeik a  pneumococcus a 
gyujtóbomba, a  streptococcus: romboló ekrazit- 
homba. A  lokális tüzet elo lthatjuk, izo lálhatjuk, a 
m indent elsöprő  ere jű  ekrazitrobbanásnál befejezett 
tény: a teljes pusztulás. A streptococcus peritoni- 
tisnél a romboló hatás érvényesül s legtöbbször nincs 
is idő  a  fo lyam at m eggátlására és a letokolódás előtt 
következik be a halál.

Fejtegetéseim  összegezve s az idevonatkozó köz
lem ények adata iva l egybevetve: a  pneumo-, strep to- 
és staphylococcus periton itisek tú lnyom óan haerna- 
togen úton jönnek létre  s a fertő zés m echanizm usá
ban igazolható a  behatolási kapu szerepe s a  vér
áram  közvetítése. A  pathogenesisben fontos ténye
ző k: 1. a  gara t állandó fertő zöttsége. 2. grippék, 
tonsillitisek, meghű lések, 3. nagy affin itás, tú lérzé
kenység a  peritoneum , belek részérő l a vérben ke
ringő  baktérium okkal szemben, 4. feltű nő  a  gyer
m ekkor m orbiditása.

A  haem atogen periton itisek k lin ikailag  el nem 
különíthető  két a lak jának  a strepto- és staphy lo
coccus okozta hashártya g y u 11 a d á sok, a  pneumo
coccus eredetű vel való egybevetésével hangsú lyo
zom, hogy a  sok közös vonás feljogosít a  kérdés egy
séges felfogására és kevés alapot talá lok abban a 
törekvésben, am ely a  pneumococcus peritan itist, 
m in t sui generis betegséget fogja el.

Sebészi m últam ban visszaemlékezve a rra  a  né
hány  esetre, am ely éppen a  foudroyans lefolyás, 
gyorsan bekövetkezett ex itus m ia tt oly emlékezetes 
számomra, b izonyára többször á rta tlan u l vádoltuk 
az appendixet, m in t a  halálos periton itis okát, vagy 
az úgynevezett száraz periton itiseknél indokolatla
nu l á llíto ttuk  a. pneumococcus eredetet, ahelyett, 
hogy a  m ű té t a la tt a  néhány cseppnyi a lig  zavaros 
izzadm ányt, nagyító a la tt v izsgáltuk volna. Nincs 
bizonyítékom, inkább érzem, hogy legtöbbször a 
streptoperiton itis septikus tüzében égett el betegünk.

Á tnézve az idevonatkozó szakirodalm at, úgy 
látom, hogy csak a legutóbbi években terelő dött a 
kellő  figyelem ezen valóban rejtélyes hasbártya- 
gyulladásokra. Leopold newyorki gyermeksebész 
1937-ben 308 strepto-periton itist gyű jtö tt össze; a 
megbetegedettek 50°/«-ban 10 éven a lu li gyerm ekek 
voltak; gyakoribb elő fordulás észlelhető  kb. 80%-ban 
nedves, ő szi, té li hónapokban, a  leányok számbeli 
fölénye —■  összeállításában 66°/o — kifejezett, de nem 
oly túlnyomó, m int pneumococcusnál. Popov 3016 
charkovi k lin ika i betegnél 12 ú. n. spontán peritoni- 
tis t ta lá l; a  fe lnő ttekre is  vonatkozó gyű jtő  statisz
tiká jában  667 strepto-periton itis szerepel, hol 
30°/o-ban k im utatható  volt az anginás elő zmény. Leg
többször a tonsillák, gara t grippés megbetegedése az 
elő zmény, de szerepelhet acut izü leti gyulladás, 
scarlatina, vagy más streptococcus fertő zés.

A  grippés megbetegedést követő  á tté ti perito
n itis kifejlő dése a  legváltozatosabb idő  a la tt követ
kezik be, néhány óra, esetleg két hét is lehet az 
in tervallum ; túlnyomó a párnapos átlag. Jellemző

a viharos kezdet, 39—40 fokos láz, nagy elesettség 
am i a  jó létet k ism értékben befolyásoló meghű léses 
állapotot átm enet nélkül v á lt ja  fel. H asban eleinte 
b izonytalan fájdalm ak, enyhe meteorizmus, kezdet
ben a defense teljes h iánya ellentétben állanak a 
súlyos toxikus állapottal. H ányás, hasmenés, gya
kori kísérő  tünetek. A súlyos hasi panaszok, 
száraz nyelv, nyugtalanság egyre fokozódva néhány 
óra a la tt ugrásszerű en halad és a laku l a  diffus peri
ton itis stádium ába. R itkán  kerü l a  sebész abba a 
helyzetbe, hogy a  kifejlő dés m ozzanatát, a gyors 
rosszabbodást megfigyelhesse, s a  kórism ézett peri
ton itis lá ttán , nem tu d ja  végig á llan i az egyébként 
kívánatos, csökkentett iram ú activ  kezelést. H a ope
rál, a  m ű téti terheléssel sú lyosbítja betegének sor
sát, am ellett nem o ld ja meg a, streptococcus sepsist. 
H a várakozik, a diagnostikus nehézségek m ia tt nem 
tudva k izárn i a perforatios periton itist, esetleg egy 
ilyen t néz el. Leghelyesebb: diagnostikus hasi 
punctiot végezni, tilos azonban ezt, az ascites szur- 
csapolás módján, punctios tű vel eszközölni. A 
diagnostikus punctiot m inim ális terheléssel végez
zük; a lta tás ellen javalt. H ely i érzéstelenítésben, 
egy-két centim éteres rostélymetszés a Mac Burney 
pont tá ján, a peritoneum  m egnyitása u tán  finom 
k a té te rt vezetünk a hasüregbe s fecskendő vel szí
vunk a mikroszkópos v izsgálatra elegendő  néhány 
cseppet az izzadmányból. Streptococcus peritonitis 
esetén a  kórjóslat igen rossz, a statisztikák  
80—100°/o-os halálozásról szám olnak be, a kórbonco
lási lelet sepsisre jellegzetes.

A sebészi kezelés álláspontját, m ódjait a legna
gyobb óvatosság jellegzi. Nem is várható  egységes, 
határozott álláspont akár az operálás, akár a v á ra 
kozás tek in tetében akkor, ha a legfinomabb egyéni 
elbírálás a lap ján  állunk. A  gyilkos fertő zés m iatt 
letepert szervezet összes tarta lékere jé t fokoznunk 
és m ozgósítanunk kell, am it nem gyöngíthetünk a 
m ű téttel, a lta tás mérgezésével, vérvesztéssel, szövet- 
ártalom m al. Vannak, ak ik  a diagnostikus genyvétel 
positiv eredm énye u tán  várakozó álláspontot fog
la lnak  el és a hassebet zárják, a továbbiakban a 
sepsis kezelés elvei szerin t já rn ak  el és a specifikus 
szérum adagolás mellett, ha van idő , az autovaccinás 
e ljá rást is alkalmazzák. A k ik  akár egyéni beállí
to ttságuk folytán, akár m ert a  beteg állapota meg
engedi, az ak tív  sebészettő l várnak gyógyulást, szé- 
lesj fe ltárás u tán  a hasüreget öblítik, d rainezn ét
vágy tam ponálnak. Á lta lában egyező  a vélemény a 
sóinfúzió, sző lő cukoradagolás, valam in t a gyakori, 
k is m ennyiségű  vérátöm lesztés a ján lása tek in te
tében.

A tonsillákból, garatváladékból rendszerint k i
m u ta tha tjuk  a  kórokozó streptococcust, ritkábban 
sikerü l a k itenyésztés a  vérbő l. A negatív  eredm ény 
inkább a m etódus rovására, nem egységes kiv itelére, 
m int a vér közvetítő  szerepének tagadására írható. 
Az e lhaltak  boncolásakor a  tonsillák szövettani és 
bakterio lógiai v izsgálatnál ta lá lt azonos kórokozó
nak, a  pathogenesis szempontjából bizonyító je len
tő sége van. A hasüreg genyével végzett állatoltások, 
le ta list sepsist hoznak létre.

A kórkép a  streptococcus sepsis és heveny á lta 
lános hashártyagyu lladás m ia tt a legsúlyosabb; in 
term i táló lázak, szív- és vasomotoros zavarok, bél- 
hű dés, stercoraem ia, szövő dmény a  tüdő k részérő l, 
tú lnyom órészt meg nem oldható feladatok elé á ll ít
ják  a  sebészt. A gyógyuló eseteknél is nagyfokban 
balrato lódott a vérkép, a leukocytaszám, vér se jt
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süllyedés magas, a  regenerálódás elhúzódó. A nagy 
k im erültség s a szervezet pislákoló, áléit erő inek hű  
kifejező je a testi lerom lottság, a hetekig váladékozó, 
igen renyhén sarjadzó m ű téti seb, m in t azt alább 
ism ertetendő  három  esetemben m egfigyelhettem.

Első  eset: 11 éves leányt egynapos torokfájás után 
hidegrázás, 39-es láz, hasi görosök, hányás, hasmenés 
m iatt vettük fel 1939 november 16-án. Lepedékes nyelv, 
belövő it torok, a tonsillák eltávolítva. A has jól be
nyomható, jobb- és baloldalon köldök a la tt mérsékelt 
fájdalmak. 48 órai megfigyelés után megnyugodott hasi 
és láztalan állapotban, aether nareosisban appendekto- 
m iát végzek. Az appendix normális, benne oxyurisok 
voltak. A hasüregben kevés szagtalan, zavaros folya
dék, a mesenteriális mirigyek megnagyobbodtak. Más
nap hidegrázás, zavartság, súlyos toxikus állapot kísé
retében hashártyaizgalom, s következő  nap kialakul a 
hashártyagyulladás. Ezt a mű tétkor talált hasi lelet
tel összefüggésbe hozni egyelő re nem tudom és_indokolt 
eredetét mű téti fertő zésnek vagy valam i mű hibának 
betudni. Helyi érzéstelenítésben végző it revisio alkalmá
val reakciiomentes sebviszonyokat találok, a hashártya 
sebét felbontva bő ven ürül sajátságosán tapadós, nyú
lós, szagtalan, zöldes-sár^a zavaros izzadmány. A csonk 
rendben, a varratok jól tartanak, a belek serosája 
megvastagodott, pontszerű  vérzésekkel telehintett, amin 
áttünik a belek jellegzetesen kékes-szürkés színe, akár
csak asphyxia esetén. A Douglasban lévő  vékonybelek 
finom fibrinhártyával borítottak, az innen elő bugy- 
gyanó geny sű rű bb, cafatos. Óvatos kitörlés után 
Chlumsky-oldatba itatott cigaretta-draint helyezek a 
Douglasüregbe s a hassebet szű kítem. A genyvizsgálat 
eredménye: Streptokokkus. A lelet birtokában, Fáykiss 
elő írása szerint 20 köbcentiméter streptococcus széru
mot injiciálunk, amit sző lő cukor, sóinfusio, cardiacu- 
mok adagolása követ. A baktériumkitenyésztés ered
ménye: streptococcus haemolytikus. A fajlagos sérum- 
kezelésen kívül a sulfnm idtherapiát is bevezetem, na
ponta adott 5 ccm Deseptyl-Chinoinnal. Beteg állapota 
kétségbeejtő en rossz. Az állandó hányás, hasmenés miatt 
a fokozódó kiszáradást rendszeresen adott infusiokkal, 
intravénás sző lő cukorral ellensúlyozom; a hányás ellen 
többször végzünk gyomormosást, A szervezet kimerülő 
erő it háromízben vérátömlesztéssel igyekszem felfo
kozni. Az egy hét alatt csonttá, bő rré fogyott gyereket 
az egész osztály orvosi és ápolói személyzetének áldo
zatos összmunkájával sikerült végre a septikus perito
nitis leghevesebb szakán átsegíteni.

Többször végzett vérkép magas leukocytaszám mel
lett erő s balra tolódást m utat neutrophiliiával s az 
eosinophil sejtek hiányával. Garatváladék vizsgálatot 
itt még nem végeztem. A seb genyedése soká tart. gyó
gyulás elhúzódó; a hő mérsék három hét a latt normális 
lesz. Dec. 24-én kibocsájtjuk, I. 10-én gyógyult,

Epikrizis: elő ző  tonsillektomia nem hárítja  el a 
grippes fertő zést. A tünetek alapján végzett appen- 
diktomia fellobbantotta a már-már megnyugvó grippés 
hashártyaizgalmat.

Második eset: a hatéves, jól fejlett fiú t 1939 decem
ber 1-én vettük fel, alighogy lábbadozott az elő bbi be
teg. Elő zmények, lelet még a tonsillektomiára vonatko
zólag is egybevágó, a garatfertő zés kifejlettebb, enyhe 
bronchitis, 40 fokos kezdeti láz. A hasi tünetek alapján 
mégsem tudtam kizárni a heveny féregnyulvány gyul
ladást. A kímélés érdekében helyi, érzéstelenítésben 
végzem a k iirtást. Az appendix lelet most sem felel 
meg a hasi és általános állapotnak. Feltű nő  volt a 
cseplesz nagyfokú tapadékonysóga, szinte polypszerűen 
ragadt csipeszhez, törlő höz. A pár csepp, szagtalan, 
szürkés, viscosus izzadmány jelenléte, a bélserosa szür
kés-kék elszínező dése, a haematogen strepto-peritonitis 
felvétele mellett szólt, am it a váladék mikroszkópos 
vizsgálatkor itt-ott talált coccusok kétségtelenül nem 
igazoltak. A Deseptyl adagolást ennek dacára beveze
tem. Három nap múlva az egyre fokozódó peritonitis és 
a rendkívül súlyos állapot m iatt, a mű téti sebet helyi 
érzéstelenítésben szétbontom, amire a hasüregbő l igen 
nagy mennyiségben tör elő  a szagtalan zöldes-sárga 
geny. A látótérbe került belek fibrinnel bevontak, az 
elő bb is említettem: szürkés-kékek. Cigaretta-drain be
helyezése után nyitva^ hagyom a hassebet. Bakterioló
giai tenyésztés eredménye: streptococcus haemolytikus 
és staphylococcus pyogenes aurens. A kórlefolyás a 
szövő dött 'baktériumleletnek megfelelő en még súlyo

sabb volt, mint az elő ző . A fajlagos szérumkezelést a 
Staphylokokkus fertő zésekkel szemben is hatásos Ultrcl-  
septyl-Chinoin szedésével egészítettem ki s amennyiben 
a beteg állapota a per os szedést, nem engedte meg, az 
U ltraseptylt magisztrálisán készített kúp alakjában a l
kalmaztam.

A therapia hasonló az elő bbiéhez, fő  pillérei: a 
strepto-staphylokokkus szérum, deseptyl-ultraseptyl ada
golás s 6 ízben egyenként 100—150 ccm-nyi mennyiség
ben alkalmazott vérátömlesztés. Szövő dmények: szé
rumbetegség, baloldalon bronchopneumonia és Pleuri
tis; baloldalon a köldök alatt kifejlő dött ökölnyi resis- 
tentia — (valószínű leg letokolt tályog), ami önként fel
szívódott. Garatváladékból k imutattuk a streptococ
cus t. A vér baktériumvizsgálatát egy ízben végeztük; 
a lázas állapot tető fokán vett vér baktériumvizsgálata 
negatív eredményű . Gyógyult négy hónap alatt.

A harmadik beteget, 12 éves leányt 1940 március 
28-án vettük fel. A kórelő zményben szereplő  torokgyul
ladás, általános súlyos állapot, a kifejlő dött peritonitis 
és elő ző  esetek tanulságai alapján most már határozot
tan felállíthattam  a haematogen septikus peritonitis 
kórisméjét. Ezt igazolta a hasi diagnostikus föltárás és 
a garatváladék egyező  streptococcus lelete. A helyi 
érzéstelenítésben végzett genyvétel közben elő bukkanó 
féregnyulványt programom ellenére eltávolítottam, 
m iután ez a mű velet beavatkozásom idejét csak 
pár perccel hosszabbította meg. A hasüreget ismét 
draineztem.

Gyógykezelésünk az elő bbi tapasztalatok birtoká
ban, a leírt módop többirányú volt. Szövő dmény: szé
rumbetegség és mélyfekvósű , belek között letokolt tá 
lyog, ami négy hétig tartó magas lázat kiváltva a 
konservativ, felszívó kezelésre gyógyult.

Összefoglalás: 1. A  septikus pneumo-, strepto- és 
s tap  h y 1 oc oe c u s- p eriton i ti se k haematogen úton jön
nek létre.

2. A k ifejlő dést grippés fertő zés, kor, nem, évszak 
és a lka ti tényező k elő segítik.

3. Kétes esetekben döntő  a  diagnostikus feltárás, 
bak térium vizsgálatta l egybekötve.

4. A magas halálozási szám csökkenését a kím é
letes beavatkozáson kívül, a -sepsisellenes kezeléstő l 
(sulfam id készítmények!), va lam in t a, vérátöm lesztés
tő l és a  fajlagos szérum alkalm azásától joggal v á r
hatjuk.

A Gróf Apponyi Albert Poliklinika II. belosztályána k  
közleménye. (Fő orvos: Engel Károly c. rk. tanár.)

Máj és B^vitamin együttes adagolásáról.
I r ta : Grün György dr.

A máj és B i-v itam in együttes adásának gondo
la ta  vészes vérszegénységben szenvedő  betegeink 
sorsának 12 éves megfigyelése kapcsán m erült fel. 
Észleléseink világosan rám u tattak  az egyébként oly 
áldásos májkezelés h iányosságára, mely abban ny il
vánul meg, hogy az idegrendszeri tünetek  gyakran 
igen jó vérlelet m ellett is kifejlő dnek, a meglévő k 
pedig fokozódnak. Ezen idegrendszeri tüneteknek 
gyógyítására irányu ló  eljárások közül a kristályos 
B i-vitam innak parentera lis adagolása bizonyult leg
hatásosabbnak,* jóllehet az oki kapcsolat a B-vita- 
m in és a fun icu laris myelosis között ezideig ko rán t
sem tisztázottak. Tudjuk azt is, hogy a vízben old
ható B -v itam innak felszívódása az achyliás perni- 
ciosás betegnél nagy m értékben m egnehezített. (Orá
lis adagolással soha sem sikerü lt számbavehető  jav u
lást elérnünk.)

* Errő l a Therapia 1938. évi szeptemberi számában 
beszámoltam.
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Á ltalános az a tapasztalás, hogy a  m ár k ifejlő 
dött idegrendszeri tüneteket jóval nehezebben befo
lyásolhatni, m int a vérkép még oly nagyfokú elvál
tozásait. Az is ism eretes, hogy m íg májkezeléssel 
betegeink é le tta rta lm át ez ideig meg nem is á llap ít
ható m értékben sikerü lt meghosszabbítani, addig az 
idegrendszeri tünetek  gyakran  a betegnek olyan 
nagyfokú lerom lására vezethetnek, hogy az ha lá lt is 
okozhat. Éppen ezért nem  csupán a nyilvánvaló 
idegrendszeri tünetekkel járó perniciosa az, am ely
ben a m áj és B -vitam in együttes adása indokolt. 
hanem célszerű  az olyankor is, amidő n idegrendszeri 
tünetek egyáltalán nem  vagy még nem m uta tha
tók ki.

M ár 1938 m árciusában a  Gróf A pponyi Polikli- 
n ikán  ta r to tt  elő adásom és a hozzáfű zött v ita  során 
az a nézet a laku lt ki, hogy B i-v itam int ad junk  a 
m ájja l együ tt olyan betegnek is, ak in  a  leggondo
sabb neurológiai v izsgálatta l sem m utathatók  ki 
idegrendszeri tünetek. Ezeknek ta lán  elegendő  kis 
adag (1—2 mg) B i-vitam in, m íg m ár k im utatható  
zsibbadás-, fonákérzés-nyelvfájás és m ás idegrend
szeri tünetek  esetén inkább a nagyobb (10 mg) dosist 
adjuk. Persze nehéz m a még positiv  bizonyítékot 
szolgáltatni, mégis úgy vélem, hogy a  megelő zés 
végett adott B i-v itam in kisebb adag jának  is nagyobb 
a  m yelosist gátló hatása, m int a  m ár meglévő  elvál
tozások ellen adott nagyobb adagé.

Azon perniciosás betegeinket, ak iknek m ájinjec- 
tio mellé B i-v itam int is adtunk, két éve B éheparra l 
kezeljük. Ezek közül néhányat sorolok fel, akiknek 
m ár meglévő  enyhébb-súlyosabb myelosis tünetei 
ellen adtuk  a  Béhepart.

1. Soh. M.-né, 65 éves, 1928 óta áll észlelésünk a latt. 
A teljes vérremissio elérése és fenntartása sem tudta 
meggátolni idegrendszeri tünetek kifejlő dését, m int 
zsibbadás, fonákéraés, izemgyengeség éis fájdalom 
a felső  és alsó végtagokban, spasticus ataxia, hiányzó 
patella- és Achilles-reflexek. Mindezen _ tünetek a 
reflexkieséseket kivéve, Bi-vitamin adagolására (10 mg 
bő r alá, háromszor hetenként, összesen 100 mg), javu l
tak, illetve elmúltak, majd a kezelés elhagyása után 
két hónappal ú jfent fokozódtak. 1939 szeptember óta 
rendszeres Béhepar hatására az idegrendszeri tünetek 
ismét fokozatcsan javultak, az izomgyengeség és az 
atax ia annyira javult, hogy a beteg, aki csak két bot
ta l tudott járni, ismét bot nélkül jár.

A beteg ez idő  óta hetenkint kétszer két keni. Béhe
part kap. Vörösvérsejtszám: 3,800.000 és 4,350.000 között, 
a vérfesték pedig 72 és 84% között változik.

2. Seh. S.mé 62 éves, perniciosás nő beteg, 7 éve áll 
észlelésünk alatt. Teljes remissio mellett fejlő dtek ki 
az idegrendszeri tünetek: erő s zsibbadás és fonákérzés 
a kéz- és lábfejben, nyelvfájás, izomfájdalmak, külö
nösen az alsó végtagokban, durvahullám ú kéztremor. 
E  tünetek Bi-vitam inra javultak, m ajd 3 hónap múlva 
ismét fokozatosan mutatkoztak. 1939 szeptember óta 
kap rendszeresen Béhepart (2X2 kém. hetenként), mire 
tünetei ismét javultak, vérképe pedig teljesen normális 
maradt.

3. B. L.-né 51 éves, perniciosás beteg, 1932 óta á ll 
észlelés alatt, teljes remissio mellett 2 éve nyelvfájás 
és zsibbadás mutatkooztt mindkét kézfejben. Beadago
lására panaszai mtgszű ntek, Bépehart V/? éve kap, 
ez idő  óta tünetei nem mutatkoztak ú jra.

4. B. A. 62 éves, perniciosás férfibeteg. 1936 óta áll 
észlelés alatt, teljes remissio mellett zsibbadás a kéz 
ujjaiban, nyelvfájás. A ránylag csekély idegrendszeri 
tünetei 10 Béhepar injectióra megszű ntek.

Többi fun icu laris myelosisos betegeinknél is jó 
eredm ényt é rtünk  el B éheparral, ak iken csupán 
enyhébb tünetek  m utatkoztak. Súlyosabb tünetek 
esetén jóval nagyobb B i-adag vá lhatik  szükségessé: 
10—20 mg, 2—3 héten á t naponta. Az e lért jó ered

m ény állandósítására a  2 mg m ár elegendő nek lá t
szik ez esetekben is.

Az idegrendszeri tünetek, am in t az t az évek fo
lyam án m ódunkban volt megfigyelni, éppen úgy 
ú jra  és ú jra  m utatkoznak, m int ahogy a haematolo- 
g iai lerom lás hosszabb-rövidebb idő  u tán  bekövetke
zik, am in t a  Bi, illetve m ájadagolást elhagyjuk. 
(1—6 hónap), ezért is igen célszerű  m áj m ellett 
rendszeresen B i-v itam int is adagolni.

A  m áj és B i-vitam in együttes adása tehát vészes 
vérszegénységben szenvedő  betegeinknek vagy ke t
tő s gyógyszerelés, vagy pedig gyógyítás és megelőzés 
combinatiója.

E  gyógyszercombinatiók legfontosabb java lla ta  
a vészes vérszegénység volna, azonban együttes ad á
suk számos m ás betegségben is megokoltnak látszik, 
így m indazon betegeknek, ak iknek a  vérle let jav í
tása  céljából m á ja t adunk (esetleg vassal vagy ar- 
sennel együtt) és ak iknek táp lá léka valam ely oknál 
fogva B i-v itam inban szegény.

A  szerző k egész sora úgy ta lá lta , hogy a  m érsé
kelt égöv a la tt élő  lakosság táp lá léka oly szegény 
B i-v itam inban, hogy a  m inim alisnak mondható napi 
500—600 gam m ánál is sokkal kevesebbet tartalm az. 
Fokozott m értékben áll ez bizonyos kórházi é trendekre 
(ulcusosok. vese- és cukorbajosok étrendje). Példaként 
em lítem  a vérző  gyomorfekélyes beteg esetét, ak i
nek — különösen a  vérző  szakban, amidő n enteralis 
ú ton vasat még nem adhatunk  — szívesen adunk 
m áj-in jectiót. Ezen beteg táp lá léka heteken á t Bi- 
v itam inban nagy m értékben deficiens. M ásik például 
szolgálnak azon idü lt betegek (gümő kór, rák, lues, 
stb.), ak iknek vérle letét m ájja l jav ítjuk , ak ik  v i
szont súlyos étvágytalanságuk fo ly tán kerü lhetnek 
B-hypovitam inosisba. Tudjuk, hogy a B i-vitam in- 
h iánynak  is egyik leggyakoribb tünete az étvágy
talanság. Az így elő álló circulus vitiosus m egszün
tetésére is B i-v itam int kell adnunk.

A  B i-v itam in gyógymód egyik leghálásabb te rü 
lete a különféle neuritis. Eseteink közül három ban 
sikerü lt jelentő s javu lást, illetve gyógyulást elérni, 
sajnos, az esetek egy részében 2 m g-nál jóval n a 
gyobb m ennyiségű  B i-v itam inra van szükség. K ülö
nösen áll ez cukorbajosok és iszákosok esetében.

M indezek a lap ján  jogosan m ondhatjuk, hogy 
m ájnak  és k ristályos B i-v itam innak együttes adása 
igen gyakran  indokolt. E  gyógyszercombinatiók ja- 
v a lla ti terü lete m ár m a is elég tág  és bizonyos 
összefüggések megismerése fo ly tán remélhető leg to
vább bő vülhet.

T örténhetnék a m ájnak  és B i-v itam innak a  be
fecskendezése külön-külön is, term észetszerű en ké
nyelmesebb és célszerű bb az egyszeri befecskendezés.

A  C erta laboratórium  á lta l forgalomba hozott 
B éhepar egy am pu llá ja  2 kcm. E xhepart és 2 mg 
kristályos B i-v itam int, illetve 10 kcm E xhepart és 
10 mg kristályos B i-v itam int tarta lm az. A  befecs- 
kendés fájdalm atlan, hely i izgalm at nem okoz.

Jó l tudom, hogy m a még nem elég hosszú a 
megfigyelési idő , hogy a  m ájja l p rophy laktikusan 
együtt adott B i-vitam in hatásosságáról nagyszám ú 
eset kapcsán beszélhessünk, erre a  jövő  van h i
vatva.

Az  egyetem ek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni a szerkesztőség csak az ő  vélem ényük alap- 
ián fogad el közlésre kéziratokat.
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I R O D A L M I  S Z E M L E

TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
Rovatvezető : Lippay-Almássy Artúr.

A sebvarrat technikája: a biztosítótű  a hadi és a 
békebeli sebészetben. Henschen. (Zbl. f. Ohir. Í940. 47.)
A sebészek még nem m éltatják eléggé ezt a baleseti 
sebészet minden terén használható legegyszerű bb segéd
eszközt. A szükség esetén gyufaszállal is sterilizálható, 
kisebb-nagyobb biztosító tű  segítségével például súlyos 
állkapocstörést szenvedett vagy eszméletlen sérült hát- 
raeső  nyelvét »kihorgonyozhatjuk« a pofa bő réhez, 
nagy, a bő rön átvezetett biztosítótű vel rögzíthetjük az 
állkapocs, sípcsont, kulcscsont, az ujjcsontok töréseit és 
a rögzítő  biztosítótű nek késő bbi elmozdulását is újabb, 
a  környező  bő rbe erő sített biztosítótű vel megakadá
lyozhatjuk. Az állcsonti törvégek ily rögzítésének a le
hető sége különösen fogatlan egyéneken nagy segítsé
get jelent. Az arc nagy lő tt sérüléseit már a segélyhe
lyen is néhány nagyobb és több kisebb, a száj nyálka
hártyacafatokat összefogó kisebb biztosítótű kkel szük
ségszerű en jól elláthatjuk, helyreállíthatván így a ter
mészetes nyílások körvonalait is. A tátongó gége- és 
légcső lövések esetében kis biztosítótű kkel rögzíthet
jük a sebnyílás nyálkahártyáját a bő rhöz, de az esetleg 
bevezetett légcsapot is az alatta levő  bő rhöz. A szélesen 
felszakított mellkasnyílásba biztosítótű kkel erő sítsük a 
tüdő t, a hasfalat felszántó, lő tt sebbő l elő esett és szeny- 
nyezett hasüri szerveket pedig valóban biztqsítótükkel 
biztosítsuk a visszacsuszamlás ellen. In- és idegvarra
tok tehermentesítésére, szétlő tt nagy vérerek csonkjai
nak elzárására (torsióval), frissen csonkolt végtagok 
bő rének elő húzására, az első leges varra t helyettesíté
sére, ujjextensióra, stb.-re is használhatók fel a minden 
egészségügyi katona felszerelésében bő  számban talál
ható biztosítótű k. (L. 3.)

Lippay-Almássy dr.

GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

A köldök ellátása és utókezelése. Hoff. (D. M. W. 
1940. 28.) A köldöksepsis okozta halálozás még ma is 
0.1%-ot tesz ki Németországban. Bár ez a szám a háború 
elő tti statisztikákhoz viszonyítva óriási haladást jelent, 
mégis szükséges azon tényező k gondos felülvizsgálása, 
melyék a köldökcsonk mielő bbi leválását elő mozdíTTák, 
mivel a köldökcsonk gyors mumificálása a legjobb 
prophylacticum köldökfertő zésekkel szemben. A köldök- 
csonk leválásának idő pontja függ az évszaktól, a szüle
tési súlytól, a táplálástól; nyáron gyorsabban halad a 
mumifioatio. koraszülöttnél lassabban, m int kiviselt 
magzatnál. Természetesen tápláltaknál hamarább válik 
le a köldökesonk. A legjobb köldökellátási technika — 
szerinte — ha a köldökzsinórt széles alapon elcsípjük, 
ezután ca te úttal lekötjük és ezüstgazeval (qliigoform 
gase) befedjük, végül ha a csonk mumificatiójának be- 
fejeztéig nem fürdetjük az újszülöttet. A leírt módszer 
alkalmazása mellett a köldökcsonk az esetek 90%-ában 
10 napom belül leválik. (K. 137.)

Kerpel-Fronius Ödön dr.

Az acut Iobaris pneumonia eubasin kezelése.
He gier. (D. M. W. 1940. 11.) Az eubasin a sulfanilamid- 
pyridinnel idemticus. 303 esetrő l számol be, melyeket 
eubasmnel kezelt. A diagnosis felállítása után felnő tti 
beteg azonnal 2 gr. ^ubasint kap per os, majd naponta 
3—4 gr-ot elosztva, 5—7 napon át, tehát összesen 15— 
25 gr-ot. Eubasin-lökéstő l jobb eredményit látott, m int 
kisebb dosis elhúzódó adagolásakor. Gyermeknél 2—4-szer 
V«—'/} g r az adag. Jól tű rik. Eubasin on kívül csak ke
ringésre ható szereket adott szükség szerint. Nagy elő 
nyét látja  e szernek abban, hogy egyéb — pneumoniánál 
használatos gyógyszerekre — szinte soha nem volt 
szükség. Az eubasin hatása: a láz 12—48 óra a la tt le
esik, pulsus, légzés normális lesz, közérzet javul, szóval 
a beteg két nap múlva megkönnyebbül és szinte egész
ségesen, jókedvű en ül ágyában. Az esetek 73%-ában 
látta ezt az eredményt. 303 eset közül 16, vagyis 5% 
exiltált, de ezek közül 12 moribund; állapotban került a 
kórházba, tehát eubasin kezelés mellett csupán négyen, 
azaz 1.07% halt meg, ami a Hamburgban eddig szoká
sos 20—30% m ortalitást tekintve, nasryszerü eredmény. 
Mellékhatásai: kisebb rosszullét és fő leg asszonyoknál 
az eseteknek kb. felében hányás, ritkán a kúra kezdeté
tő l számítva 10. napon ú. n. gyógyszer láz lép fel k i
ütéssel. Physikalis elváltozások a láz leesése után még 
hosszabb ideig fennállanak, m int gyorsult süllyedés, 
rtg. elváltozások. A gyógyszer hatása annál biztosabb, 
minél korábban alkalmazzuk. (K. 129.)

Reischl Edgar dr.
Adalékok a meningitis epidemica gyógykezeléséhez.

Kopka. (Arch. f. Kk. 119. 1.) Az ismert, therapiás e ljárá
sok (I. 1. antitoxikus, 2. bactericid savókezelés, II. tü 
neti kezelés, I II . általános therapia-fizikális, hydro- 
chemotherapia) megemlítése után az általános inger- 
therapiát ismeri el a legtöbb támadási ponttal rendel
kező nek. A lósavót is csak annyiban ta rt ja  hatásosnak, 
amennyiben a károsodott sejtre ingerként hat. Speeifi- 
cus savókezeléssel 12% gyógyult teljesen, 16% pedig 
residuummal. Általános ingeitherapiát alkalmazva 
50% teljesen, 20% residuummal gyógyult betegei közül. 
Általános kezelésként harmadnaponta, de mindössze 
3—4-szeri transfusiót, quarzot, prontosil és urotropin 
i. V. injectiót használt.^ Mindehhez a r jövő ben _ az 
anaphylaxiás schockot, m int gyógytényező t akarja ide
iktatni. (K. 128.)

Csépányi Lóránd dr.

A máj, hasnyálmirigy és a gyomor-bélhuzam 
megbetegedése vörheny kapcsán. Otto. (Kli. Wo. 1940. 
22. és 23.) Májfunctiós zavar fő leg a harmadik héten 
lép fel. A májfunctiós zavar a vérbilirubinnak, a 
vércholesterinnek, a maradék N-nak és a vércukornak 
emelkedésében ju t kifejezésre. A cukorterhelési kísér
let hyperinsulinismust mutat. A vizeletben az uiobi- 
lin-, benzaldehyd- és porphyrinpróba positiv. A 
pancreas megbetegedését a vizelet diastase értékének 
emelkedése jelzi, valam int az a körülmény is, hogy 
zsírterhelés után bű zös székek lépnek fel. A gyomor-
bélrendszer zavarát a bevont nyelv, a gyomortáj nyo
mási érzékenysége, hasmenés, anaciditás, indicanuiia 
bizonyítja. Röntgenátvilágítás segítséglével hol csök
kent, hol fokozott gyomorürülés mutatható ki. A vé
konybél kiürülése gyorsult, a vastagbél azonban nem 
beteg. (K. 124.)

Teveli Zoltán dr.

/4 r a n y e r e s  bán t
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BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

A bő r felszívóképességérő l. Meyenberg. (Dermal 
Wochenschr. 112. 2.) A felszívódott anyagok a vizelet
bő l vagy a bélsárból (kimutathatóak. Fő leg a lipoádjban 
oldódó anyagok. így a vivő  anyagok közül a zsírok 
szívódnak jól fel. Bürgi szerint minden oldott anyag 
felszívódik az ép bő rön át. csak nagyon különböző  mér
tékben. Alkohol, szénsav, kénhydrogén, jód. jodkali, 
konyhasó, kamphor, terpenek, chloroform, hormonok a 
bő rön alkalmazva gyógyító hatásukat belső leg kifej
tik, tehát felszívódnak. Á bő r felszívó képességét fo
kozni lehet ammóniákkal, crotonolajjal, massage-zsal, 
napfénnyel. Ilyen elő készítés után több jód, salicyl stb. 
mutatható ki a  nyálban. Leggyorsabban szaru-oldó 
anyagok szívódnak fel, míg zsíroldók a mélyebb réte
geken lassabban haladnak át. Minden oldott vagy gáz- 
alakú anyag- behatol a bő rbe, de egy íészük a szövetek
kel reactióba lép és megkötő dik. Durva szemcséjű  
anyagok atüsző kön át képesek behatolni; erő mű vi té
nyező k és p'hysioloigiás ingerek elő segítik. Macht sze
rin t a nem-illanó olajok és zsírok (olíva, lenolaj, 
gyapjúzsír) lassan hatolnak be, így a bennük suspen- 
dált anyagoik is. Az illanó olajok gyorsan hatolnak át 
a bő rön és nyálkahártyán. Aromás olajok (rózsa, anis, 
bergamottei-olaj) gyógyszereknek, pl. alkaloidáknak al
kalmas vivő anyagok. Glycerin és tannin a felszívódást 
lassítják. Rossz vivő anyagok a krémek és zsíitalan 
szappanok. A jól behatoló' anyagok könnyen hoznak 
létre bő názgalmakat. (Sz. 9.)

Kertész Tivadar dr.
A lupus-rák gyakoriságáról. A. Proppe. (Dermat. 

Wochensohr. 112. 1.) A lupusois betegek között 2—4% 
rákkal szövő dött eset fordul elő , az elhalt lupusosok 
között m ár 8—10%-ot találtak boncoláskor, de a szerző  
és Mayr szerint 15—25%-ban fajul el kezelés folyamán 
a lupus rákosán. A Röntgen-kezelés a rákos esetek szá
mát nem látszik szaporítani. (Sz. 7.)

Kertész Tivadar dr.
ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT

Rovatvezető : Ajkait Zoltán.
Visszapillantás a magángyakorlatban végrehajtott 

3000 ambuláns mű tétre. Haardt. (Mschr. f. Ohrenheilk. 
etc. 1940. 12. füzet.) 'Az ambulanter végrehajtott mű té
tek között szerepelt: paracentesis, fiilpolypeltávolítás. 
antrotomia. fül-radicalis mű tét, orrpolyp, Luc-Caldwell- 
f. mű tét, rostasejtbitakarítás. mucctomia, septum- 
resectio, endolaryngealis mű tét, adenotomia, tonsill- 
ektomia. Haláleset sem mű tét alatt, sem mű tét után nem 
fordult elő . Szerző  utal a beteg elő készítésének, elszállí
tásának és utókezelésének fontosságára, majd behatób
ban foglalkozik az ambulanter végzett tonsillektomiá- 
val: 933 esetben aethernarkosisban, 640 esetben pedig 
helyiérzéstelenítésben végezte a mandulák eltávolítá
sát. Pneumoniát 1 esetben, könnyebb lefolyású bronchi- 
thst háromszor észlelt. A vérzést ligaturával látta, el. 
erő sebb vérzést 7 esetben észlelt. A vérzés megelő zése 
céljából adagolt calciumot nem tartja  hatásosnak. 
Fontos haemophylia szempontjából a  beteg kikérde
zése. Forró fürdő k vétele és szeszesitalok élvezete k&rü- 
lendő k legalább a mű téttő l számított 14 napig. Két 
esetben elég profus utóvérzést észlelt emiatt. Szerző  
végül hangsúlyozza, hogy az ambulanter végzett m ű 
tét ivén felelő sségteljes feladat és sikerhez csak a leg
nagyobb elő vigyázatosság és legaprólékosabb gondos
ság vezet, (A. 3.)

Ajkay Zoltán dr.

Dr. FARKAS wíZ0UóaUÍ«!éZC<
V ,  b ATHOUY-UTCA 3 — TELEFON : 120 -438

Szénsavas-, bélfürdő k, ultrarövidhullámú kezelés

A mandulák szénhydratemésztő  szerepérő l. Michel. 
(Archiv-, Ohr-, unsw. Heilk. 1940. 148. k. 1. f.) A man
dulák szerepérő l eltérő k, a vélemények. Link szerint a 
bacterkimok a mandulában bizonyos átalakuláson men
nek keresztül és ártatlan formában kerülnek a kerin
gésbe. hogy immunanyagot termeljenek. Víg go—Schmidt 
feltételezik, hogy a mandulák antitoxint képeznek. 
Egyesek a m andulákat belső  seeretiós folyamatokkal 
hozták kapcsolatba, Griebel és Voss egy növekedést 
gátló, Jastrebowa és Neichmann pedig növekedést fo
kozó hatást tulajdonítanak neki. Á legújabb elméletek 
az emésztési folyamattal hozzák a tonsillákat össze
függésbe. Kétségtelenül megállapítható, hogy a man
dulákból lymphocyták kei ülnek a szájüregbe, ami a 
táplálékfelvételnél erő sen fokozódik és ilyenkor a nyál 
diastase tartalm a is növekszik. Stoehr és Eigler messze
menő  hasonlatosságot tételeznek fel physiologiai és 
pathoilogiiai értelemben a bélrendszer nyiroktüsző i és a 
mandulák között. Eigler szerint a nyál diastase ta r 
talma a szájban lévő  lymphocyták mennyiségétő l függ. 
Ehhez járu l még az a megállapítás is, hogy a nyál- 
keveréknek sokkal^ hatásosabb keményítő bontó hatása 
van, m int mesterségesen a nyálm irigyekl ő l közvetle
nül nyert nyálnak, tehát a száj üregben kell még olyan 
factoroknak lenni, melyek ezt a hatást fokozzák. Eigler 
ezt a tonsillák által kiválasztott lymphocytáknak tu la j
donítja, melyek a nyál fermentumait activálnák. 
Ezért 18 tomsillektonizáltnál a mű tét elő tt és után 
megvizsgálta a nyál emésztő hatását és azt taláRa, hogy 
a m ű tétet követő  9. napig változás nem állott be, de 
azután a fermenthatás csökkent. Szerző  vizsgálatai 
során hasonló eredményekre jutott. (A. 4.)

Török Miklós dr.
UROLÓGIA

Rovatvezető : Babits Antal.
A hólyag hámdaganatai. Ash. (J. of U. 1940. 2.)

Szerző  2743 hólyagdaganatot gyű jtött össze és ezeknek 
adatait közli. A holyagdaganatos férfiak száma három
szor annyi), m int a nő ké. Á betegek 80%-a 50 év fölötti. 
75%-ban haematuria volt az első  tünet. 75 daganatot 
találtak anilinmunkásoknál. A daganatok %-ad része a 
hólyag hátsó falán ült. Az elhaltak legtöbb esetben 
felszálló pyelonephritisben szenvedtek. Az esetek 80%-a 
papillaris daganat, adenocarcinoma nagyon ritka. A 
mű téti mortalitás resecti u tán 1928-ban 25%. 1934— 
37-lben 14%. Excisio vagy égetés után 8.3%. illetve 10%, 
röntgen vagy rádium  után 8%. (B. 4.)

Pitrolffy-Szabó Béla dr.
Vesekövekrő l. Tanulmány a papillaris mészlerako- 

dásról. Rosenow. (T. J. of U. 1940. júl.) Üjabban a vese
kő képző dés első  jeleként íriák  le a papillában kelet
kező  elmeszesedését, Randall szerint a mészlerakodás 
rendszerint a papilla kötő szöveti elemei között van. de 
a további mészlerakodás a papilla csúcsán történik, a 
papilla felületének kifcszlásával, am it ha eltávolítunk, 
helyén kis ulcus mariad vissza. Szerző  239 esetet vizs
gált á t sorozatos metszeteket készítve a vesébő l. Néjol 
csak a papilla csúcsán talá lt a hám alatt mészfoltokat, 
22%-ban pedig szabadiszemmel is meglátható mészrögö- 
ket észlelt a papillán, melyék összefüggtek a papi/lla 
subepiitheliálás mészkicsapódásával. 5.4%-ban kisebb 
követ ta lá lt a papillán ülve, am i szorosan tapadt az 
alapjához és ha a kövecskét eltávolította, a la tta  kis 
k irágott fekély tű nt elő . A papillaris meszpikkelyek- 
ben gyakran talá lt bacillusokat (64%), ami arra rnutat, 
hogy a kő képző désnél minden heveny gyulladásos 
tünet nélkül is gyakori a fertő zéses eredet. Mészlerako
dás oka rendesen valamilyen vesekárosodásban kere
sendő ; az elhalt tulbulushám nagyon alkalmas erre. 
Mindenesetre ezen észleletek amellett szólnak, hogy^ a 
kő képző désben szerepük van és nem másodlagos elvál
tozások, m ert ilyen korai szakban elképzelhetetlen a 
kis köves szemcséktő l a vese károsodása. (B. 2.)

Ágota Ferenc dr.
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ELMÉLETI ORVOSTUDOMÁNYOK
Rovatvezető : Kokas Eszter.

A vér insulinbontó képessége és ennek jelentő sége 
diabetes mellitusra. H. Kohl. (Kiin. Wochenschr. 1941. 
71.) Az egész égés egyén vérének insulinbomtó képes
sége idő skorban nagyobb, m int fiatalkorban. Ezen 
insulinbomtó anyagnak ferment jellege van s valószí
nű leg a fehérvérsejtekhez van kötve, amennyiben leu- 
kaemiánál megnő  a mennyisége. Ha azonban Röntgen- 
sugárzásra a leukocytagszámot normálisra szorítják 
vissza, úgy a vér ezen fermemtum-tartalma is normális 
lesz. Diabetes mellitusban szenvedő  betegek vérének 
insulinbontó képessége erő sen megnő ; hasnyálm irigye 
irto tt diabeteses kutyákban ezen bontóképeség növe
kedése nem volt 'észlelhető . Valószínű , hogy diabetes 
mellitusban szenvedő knél nemcsak a hasnyálm irigy 
csökkent insulin termelése okozza a betegséget, hanem 
a vérben szereplő  ezen ismeretlen ferment felszaporo
dása is fontos szerepet játszik. (K. 7.)

Kő vári Ferenc dr.

Szen t L u k á c s  Gyógyfürdő  é s  G yógyszá lló
T á r s a s  r h e u m a-osz tá l y .  Tél i -ny á r i  r heuma - gy  ógy hel y

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Ueber die Entstehung, Erkennung und Vermei
dung der postoperativen Fernthrombose. K. Leng
genhager: (Georg Thieme, Leipzig, 1941. 67 oldal, 16 ábra. 
Á ra 2 M 85.) Nyolc évig folytatott kísérleti és klinikai 
vizsgálatai alapján a szerző  a mű tétek után keletkező  
thrombosisok fejlő dését így magyarázza: A sebbő l 
vagy fertő ző  gócból a nyirokutakon felszívódó bomlott 
fehérje viszi be a véráramba a thrombint, amely az 
áramló vérben levő  fibrinogennel finom fibrincsapadlé- 
kot ad. Ezt adsorbeálják a vérlemezkék, amelyek en
nek révén összeosapzódnak. Ez a finom csapadék ott 
ülepedik le az érfalra, ahol a keringés meglassul, 
ahogy a »«záportól zavaros patak vizébő l ott ülepedik 
le az iszap, ahol a patak medre kitágul és folyása 
lassúbbodik«. A kezelés, illető leg a trombo-embolia 
megelő zésének feladata a thrombin közömbösítése és a 
keringés megjavítása. A thrombin közömbösítésére leg
jobbnak a heparin, a keringés jav ítására a véritő l bizo
nyult. A heparint 1, 5 és 30 órával a mű tét után fecs- 
kendi be a gyüjtérbe (10 ccm »liqueniin Roche« alak
jában), a veritolt (régebben a sympatholt) 7 napig 
adagolja (eleinte i. v. 3 óránként, majd 3X20 cseppet 
naponta). Ebben a kezelésben részesül minden 25 éves
nél idő sebb hasoperált, 30 évesnél idő sebb heteg, min
den nagyobb mű tét után, az elhízott, varixos, valamint 
oly beteg, akinek kórelő zményében érgyulladás, throm
bosis vagy embólia található. 9000 operáltjuk közül 
2500 betegen végezték ezt a prophylaxist. Az utolsó két 
év 3800 operáljt közül egy sem halt meg embólia foly
tán. A boncolásokkal igazolt embóliák száma 6.9°/oo-rő l 
0.81°/on-re esett. Az említett kezelés mellett a keringés 
jav ítására félóránként lélekzési és lábtornagyakorla- 
tokat végeztet. Minden orvosnak, akit a trombo- 
embolia-kérdés érdekel, a legmelegebben ajánlom e kis 
füzet tanulmányozását, amely a vérrögösödés elméleti 
és gyakorlati kérdéseinek gazdag tárháza.

Manninger Vilmos prof.

CONTRATUSSIN SYRUP:
Bronchitis — tracheitis —  pertussis
FŐ RAKTÁR; D R . BAYER A NTAL  GYÓGYSZER
TÁRA,  B U D A P E S T ,  Vl., A N D R Á S S Y - Ú T  8 4

Krankheitsverlauf, Persönlichkeit und Verwand- 
sehait Schizophrener und ihre gegenseitigen Beziehun
gen. Bleuer, M. (G. Thieme.. Leipzig. 1941. 149 oldal, ára 
7.65 EM.) A munka a  schizophrenia kortanának fontos 
és csak kevéssé ismert fejezeteit tagialja, nevezetesen 
a schizophrenia küiönoözö formáinak, iefolyási típu
sainak összefüggését az egyén betegség elő tti személyi
ségével, valam int a csalad charakteroiogiai és eonsti- 
tutionális képével. A kérdést szinte szokatlanul nagy 
anyagon vizsgálja: 318 beteg és ezek 11.584 rokona vizs
gálata alapján ju t el eredményeihez; összehasonlító 
alapul 249U átlagnépességet alkotó egyén vizsgálata 
szolgált. Anyagát kellő  kritikával értékesítette, a hiua- 
lehető ségeket állandóan szem elő tt tartotta, bizonyta
lan eredményeket nem vett fel megállapításai közé: 
mindez nagyban emeli munkája megbízhatóságát. A 
könyv az öröklésbiologiai, származástani és különösen 
progno'stikai adatok egész tárházát hozza. Általános 
érdeklő désre tarthatnak számot a következő  megálla
pításai: schizophreniások közeli rokonságában 2-szer 
olyan gyakori a schizophrenia, m int az átlagnépesség
ben. Schizophreniások közeli és távoli rokonságában 
lényegesen nagyobb számban fordulnak elő  schizoid 
psychopaták, mint az átlagnépességben, ami a schizo- 
idiának a schizophreniához való sokak által kétségbe
vont szoros öröklésbiológiai közelállóságát bizonyítja. 
A valódi schizophren eseteknek kb. fele végző dik tel
jes gyógyulással, kb. negyede teljes szétesésben, kb. ne
gyede defectussal gyógyul (ezek az eredmények fonto
sak a különböző , az utóbbi évtizedben nagy számmal 
ajánlott gyógykezelési eljárások reális hasznavehető - 
ségének megítélésében). Prognostikai szempontból fon
tos, hogy a hullámokban lefolyó eseteknek csak egy 
töredékében következik be a személyiség teljes szét
esése, a túlnyomó rész gyógyul, vagy teljesen, vagy 
enyhébb defectusokkal. Ezzel szemben a chronikus le
folyást mutató esetek túlnyomó része teljes elbutulás- 
ban végző dik. A schizophrenia különböző  formáinál 
nem voltak különbségek megállapíthatók a családi ter
heltség fokában. A teljes széteséssel végző dött esetek 
családjában nem volt több terheltségi momentum ta 
lálható, mint a gyógyulással végző dött esetek családja 
körében, ami a  schizophreniás szétesés öröklésbiologiai 
sokrétű ségére utal, valam int a rra  is, hogy a schizo
phreniás folyamat végső  kialakulásában örökletes-con- 
stitutionalis adottságok mellett környezethatások 
(»Umwelt«) is fontos szerepet játszanak. Ez a megálla
pítás talán a jövő ben bizonyos praeventiv, illetve the- 
rapiás intézkedéseket fog lehető vé tenni.

A fentiekben a munkának csak néhány legfonto
sabb megállapítását ragadtuk ki. De ezekbő l a példák
ból is látható, hogy a röviden, áttekinthető en megírt 
könyvet mindenki nagy haszonnal forgathatja, aki a 
schizophrenia kérdéskörével összeköttetésibe kerül.

Hórányi Béla.
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A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
február 4-i ülése.

(Rendezte a M agyar Orvosok Röntgenegyesületének 
Rálkbizottsága.)

Kelen B. elnöki bevezető jében vázolja azt, hogy a 
technika haladása folytán a röntgen- és radiumkeze- 
lések mindjobban szakkérdéssé válnak s ezért indokolt 
volt ezen tudományos ülést megrendezni, melynek célja 
az, hogy a sugaras kezelések tudományának szövevé
nyébő l a  gyakorlóorvos számára a javallatokat k i
emeljük.

Ratkóczy N.: A  rákbetegségek röntgenkezelésének 
javalatai. A daganatok kezelésében a mű téti vagy su
garas kezelést az dönti el, hogy milyen a daganat szö
veti szerkezete, kiterjedése és helye és milyen a beteg 
állapota. Röntgenkezelés van elő térben a következő  
szervek daganatainál: epi-, meso- és hypopharinx, itt 
a  röntgen eredményei jobbak más kezeléseiknél. A belső  
gégén a mű téti és sugaras kezelés általában egyforma 
eredményű . Pajzsm irigy- és emlő rákok közül csak az 
inoperabilisek és kiújulások kerülnek kizárólag rönt
genre. A gyomor és bél inoperabilis rák ja it nem érde
mes röntgenezni, kivétel a pylorus velő s rákja. Tüdő 
rák csak palliative kezelhető . A mediastinus daganatai 
röntgen után 4—10 évig is tünetmentesek lehetnek. Has- 
ű ri daganatok közül csak a sugárérzékenyeik röntgene- 
zendő lc. Máj- és epehólyagrák nem való röntgenre. 
P rostata inoperabilis rák jának röntgenkezelése átme
neti javulást hozhat a megkisebbítés útján. Hólyag 
rák ján ugyanez. Az egyes csontáttételek röntgenkeze
lése jó, a többszörösé eredménytelen. Tüdő áttét igen 
hálásan röntgenezhető . Tehát egyes rákok röntgennel 
gyógyíthatók, de a palliativ  besugárzás is hoz segít
séget és életmeghosszabbítást.

Jakob M.: A  mű téttel kapcsolatos röntgenkezelések. 
Különösen az emlő mű tét utáni besugárzása javallt 
(prophylactikus) minden mű tét után, ezenfelül azonban 
az operabilitás határán lévő n praeoperaiive röntgene- 
zendő k, hogy esetleg operabilissá váljanak. Inopera
bilis emlő  cc. palliative kezelhető .

Hrabovszky Z.: A közeli röntgenkezelés (Chaoul) 
javalatai. Fő leg a bő r és nyálkahártyák hozzáférhető  
rák jain  ajánlatos. A jakrák, malignus melanoma, penis- 
rák különösen hálás kezelési terület. A szájüregi rákok 
közül azolk alkalmasak, amelyek hozzáférhető k. A nő- 
gyógyásziak közül a külső  nemiszervek, a hüvely és 
portio rákja. A végbélrákok vagy elő zetes feltárás, 
vagy az ú. n. kúpanódú cső ivel kezelendő k. A közeli 
kezeléssel adenocarcinomák is visszafejleszthető k.

Asztalos F.: A távoli röntgenkezelés javalatai. 
Egész test besugárzást végzünk szétszórt áttétek eseté
ben operált gyomorrákoknál és esetleg inoperabilis 
rákoknál. Fél test besugárzást egy szervre vagy tájékra 
korlátozott áttétek mellett és hasi daganatokon vég
zünk. Teljes gyógyulást természetesen nem várhatunk, 
de a beteg megkönnyebbül.

Kisfaludy P.: A  rákbetegségek helyi (localis) 
radiumkezelésének javalatai. A bő rrákok igen nagy 
kiterjedés mellett is hálás helyi radiumliezelési anya
gól. képeznek (tüzdelés). Különösen jól bevált a helyi 
kezelés, fejlettebb technika mellett, a nyelv, a mandu
lák és a nyelő cső  rákján. Kevésbbé a végbélen. A leg
fontosabb a sugaras szakember véleménye, m ert ettő l 
kell függő vé tenni minden rákbeteg kezelését.

Czunft V.: A radium-moulageok és radiumágyúval 
való kezelések javalatai. Ezen kezelések elő nye a kí
mélet, ezért gyengült betegeken is végezhető k. A mou- 
lageok általában 2—3 cm mély terület kezelésére alkal
masak (bő r, ajak, szájüreg rákos beszű rő dései), nagyobb 
területekre a mélyebb hatássugarú radium ágyú vált 
be (pl. mandibula rákja).

Kövesligethy I.: A nő gyógyászat körébe tartozó 
rosszindulatú daganatok sugaras kezelésének java
latai. Első sorban ezek 85%-át kitevő  méhnyakrák jön 
szóba. Kezdeti esetek mű tétre, a határ- és elő rehala
dott esetek sugaras kezelésre valók. Sugaras kezelés 
kell m ű tét elő tt és mű tét, után is. Hasonlóan kezelendő k 
a méhtest rák jai, i tt  fő leg az inoperabilisak, azonkívül 
a méhsarkomák és ohorionepitheliomák. Hüvely- és 
szeméremtestrák hálás terü let a sugárkezelésre. A pete
fészek daganatai első sorban! operálandók s csak 
proplhylaktikus és inoperabilis esetben sugarazunk. 
Általában minden ezen körbe tartozó mű téti eredmény 
javítására javallt a besugárzás.

Szepessy Z.t A  mű téttel kapcsolatos radiumkeze- 
lesek javalatai, különös tekintettel az elektrocoagula- 
tióra. A radium bevált a bő r, a fej, a nyak szervein, 
valam int az emésztő csatorna ki- és bemeneti részének 
rákjain. Más szervek rák ja i tehát már eleve mű tétre 
valók. Am int a radium egymagában a fenti szervek 
kisebb, nem felfolyes, sugárérzékeny daganatain javallt 
(fő leg bő r, száj, nyelő eső ), úgy a fenti szerveken is osak 
mű tét javallt jóindulatú daganatokon és differentiáit 
szerkezetű  rákokon (tehát fibroma, adenoma, osteoma, 
adenocarcinoma, osteosarkoma, sib.). A mű tétet és 
rádiumot együtt alkalmazzuk, a következő  megkülön
böztetéssel: a radliumkezelés elő tt végzünk mű tétet 
nem fertő zött, nem sugárzott daganatokon (nyálm iri
gyek, nyirokcsomók), éles módszerrel és fekélyes vérzé
keny daganatokon (bő r, arc) elektrochirurgiás mód
szerrel, a radiumkezelós után végzünk fő leg a száj- 
üregben, (többnyire elektrocoagulatiós mű tétéit, i tt  a 
szokott módszer az, hogy elő bb a távolsági sugarat 
(röntgen- vagy radiumágyú), majd a helyi sugarat 
(radiumtüzdelés), végül az elektrocoagulafiót alkal
mazzuk.

Györgyi G.: A rákbetegséyek avógyításának orszá
gos megszervezése, különös tekintettel a sugaras keze
lésre. Hogy a betegeket kellő  kezelésben részesíthessük, 
a munkát minden vonalon szervezni kell. Az 1930. évi 
X I. t.-c. alapján országos központi szerv létesítendő , 
mely hivatalos szervező  és betegelosztó (diagnostikai) 
állomásokkal egészítendő  ki. A M agyar Országos Rák
ellenes Szövetség ezen munkának központi szaktanács
adó szerve legyen minden tekintetben. Az egyetemek 
sugaras állomásai fejlesztendő k. A m ár meglévő  beteg- 
biztosítóintézeti rákkezelő  állomásokat pedig egyesítve 
lehetne tökéletesíteni. A társadalm i ellenő rzésbe a 
>»Zöldkereszt«-mozgalom volna belekapcsolandó.

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrift. 8. sz. Ernst 
M.: Háborús sebészeti feladatok és problémák. Gilde- 
meiester E. és Peter H.: A járványos keratoconjuncti
vitis kóroktanáról. Nagel A.: D ipbtheriás eredetű -e a 
járványos keratoconjunctivitis! Preuss H.: Typhus- 
bacillusok a vérben az incubatiós idő szak alatt. lekért 
F.: Az intracutan tuberkulinreactio technikája, illető
leg a tuberkuliningerküszöb meghatározása. Voigt L.: 
Keringési zavarok kezelése Lacarnollal. Eisenmen
ger R.: Rhythmikus-mechanikus nyomásingadozások 
a has és mellüregben és ezek jelentő sége az élet és 
szervmű ködés szempontjából (Biomotor). 9. sz. Kuss- 
maul A.: Megfigyelések a  vérnyomásról és elektro- 
kardiogrammról. Eggers P.: Röntgenbesugárzás okozta 
szívryhthmuszavarokról. Weber F. W. A.: Hol kezeljék 
a koponyazúzódásos sérülteket! Lange F.: A m igrain 
kezelése oestrogen anyagokkal. Legel Ch.: öbinidin- 
sympatollökés pitvarcsillogás esetén. Lipp H.: Methylen- 
kékoldatok kevéssé ismert, praktikus és olcsó alkalma
zásmódja diagnostikai és prognostikai célokra.

Wiener Klinische Wochenschrift. 8. sz. Chiari H.: 
Az allergia kórbonctani kérdéseirő l. Lauda E.: Entero- 
kolitisek kezelése. Arnold G.: Beszédzavarok és keze
lésük. Raisner II.: Súlyos agy i salvarsanibántalom 
esete első dleges bujakórban, Thiele W.: Súlyos sárga
testvérzések terhességen kívül. — 9. sz. Asthma, m int 
shoktöredék. Engel P.: Lupus vulgaris sikeres gyógyí
tása fajlagos reoomvalescenssavóval és aranykezeléssel. 
Leb A.: Bronchial-asthmás állapotok a  röntgenképen. 
Matras A.: Modern derm atotherapia gyakorlóorvosok 
számára. Siegl I.: A diphtheria kezelése és prophy~ 
taxisa,

British Medical Journal. Nov. 2. F. X . Aylward, 
B. R. S., Mainwaring és J. F. Wilkinson.: A plasma 
eoncentratiója és szárítósa transfusio céljaira. E. W itt- 
kower és A. T. M. Wilson: Dysmenonrhoea és steri
litás. C. J. Cellon—Jones és IF. Murphy: Traumás 
chylothorax. A. N. Canonico.: A ductus cpledochus ob- 
structiója: a sebészi decompressio fontossága. B. Hirsh 
és R. Ellis.: Törött bordák m iatt fixált mellkas követ
keztében föllépő  végtagoedema, Ff. Roberts.: Coutrast- 
anyaggal való takarékosság röntgenvizsgálatnál. P. A. 
Buxton.: Védekezés a tetű  ellen.
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November 16- J. A. Ryle: Ma és holnap. M. C. W il
kinson: A nem pulmonaris tbc. pathogenesis©. Th. 
Schrire: A mellkas szúrt sebei. A. Barham Carter: 
Atropinmérgezés, egy szokatlan eset leírása. J. Cosbie: 
Perforált gyomorfekély. W. Penfield: Rossz eredmé
nyek ammirplastin alkalmazása után. M. Greenwood: 
Epidemiológiai észrevételek a  légihábörúban.

The Lancet. Nov. 16. F. Heof: Tömegröntgen a gya
korlatban. H. Plott: A nervus peroneus sérülései a térd- 
izületet ért traum a következtében. F. H. Coleman: A 
pneumococcus meningitis az M és B 643 bevezetése óta. 
D. A. K. Black: A vér ureum- és a plasma chlorid- 
tartalm a experimentális vérzésekben. E. C. B. Butler, 
K. M. A. Perry: Spontan pneumothorax, m int a sta
phylococcus septicaemia szövő dménye.

The Journal of the American Medical Association.
Jan. 11. H. L. Blumyart, M. J. Schlesinger és P. M. 
Zoll: Angina pectoris, coronaria elégtelenség és acut 
myocardialis infarctus. E. Mayer: Ipari tüdő megbete
gedések. C. P. Bondurant és C. Campbell: Melieuvesé
ké rog kivonat, bromkiütés és bromintoxicatio esetén. 
F. I). Murphy, H. Corell és J. C. Grill: Intravénás solu- 
tiók hatása cardiovasculaniis megbetegedésben szen
vedő  vagy nem szenvedő  betegekre. E. N. Collins, C. P. 
Pritehett és H. H. Rossmiller: A luminium hydroxid 
ulcus poptieumra. B. C. Corbus és B. C. Corbus Jr.: 
A gonorrhoeás fertő zés cutaneus diagnosisa. M. N. 
Fulton: Aneurysma vemtriculi eordlisu E. N. Cook és 
V. S. Counseller: Az ureter prim aer epitheliomája. F. 
K. Baland: Miorsus humánus. — Jan. 18. W. E. Herrell 
és A. E. Brown: A septikaemia kezelése. Ch. F. Nelson 
és D. C. Nelson: A törések orvosi kezelése. P. T. Brown 
és J. W. Pennington: Húgyút eredetű  medenoetá.ii fá j
dalmak. R. M. Nesbit és R. K. Ratliff: Egyoldali vese 
megbetegedésével társu lt hypertensio. L. M. Smith- 
Blastomykosis- és blastomykosisszerű  infektiók. M. 
Behrend: A ductus ooledochus betegségei. H. M. F. 
Behnemann: Akadálya-e az ipari alkalmazhatóságnak 
a  coronariák megbetegedése és a hypertensio? R. 
Ehnon: A plasma fehérje helyettesítésének therapiás 
jelentő sége súlyos égésekben. L. E. Lee Jr.: Fájdalom- 
csillaapítás gyógyítiatatlan rákban.

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hírek. A kormányzó a belügyminiszter 
elő terjesztésére megengedte, hogy dr. Bókay Zoltán 
egyetemi nyilvános rendes tanárnak, a debreceni 
Tisza István Tudományegyetem gyermekgyógyászati 
k lin ikája vezető jének a közegészségügy terén több mint 
három évtizeden át k ifejtett kiválóan eredményes 
mű ködésiéért elismerését tudtul adják.

Hüttl Tivadar _ professzor a W iener Medizinische 
Gesellschaft meghívására február 21-étaf a tüdő embo- 
liákkal kapcsolatos újabb kutatásairól tarto tt Béesben 
elő adást.

A VII. közigazgatási továbbképző  tanfolyam. A 
V II. közigazgatási tanfolyam március 3-án tarto tt meg
nyitó ülésén Teleki Pál gr. az államvezetésrő l tarto tt 
elő adást, Keresztes-Fischer Ferenc közegészségügyünk 
irányelveit fejtegette, Laky Dezső pedig az ország köz
ellátása és a közigazgatás viszonyáról szólott. A bel
ügyminiszter a kórházak fejlesztésérő l, a betegbizto
sítás concentoatiójáról, az orvosok megélhetésének biz
tosításáról és helyesebb elosztásukról, a közegészség
ügynek a socialis munkával való kapcsolatáról s a 
társadalm i tevékenység organisatiójáról szólott. A tan
folyam programmjában a közegészségügy számos elő 
adással szerepel. Az elő adók között Scholtz Kornél, 
Frank Richard, Barabás Zoltán, Bakay Lajos, Bielek 
Tibor, Tomcsik József, Bemát Aladár Schütz Ottó, 
Mozsonyi Sándor, Komocsay Jenő , Szabó Zoltán, Per- 
jéssy Kálmán, Jendrassik Aladár stb. szerepelnek az 
első  héten. Örvendetes, hogy a közegészségügy fontos
sága a közigazgatásban hangsúlyozást nyer.

Gyógyszerészek Évkönyve 1941: Koritsánszky Ottó 
és Löcher er Tamás szerkesztésében megjelent. Az év
könyv számos törvényt közöl, ami nemcsak a gyógy
szerészeket, de az_ orvosokat^ is érdekli. A további ta r 
talom az elő ző  éviekhez viszonyítva a keletmagyar
országi és erdélyi gyógyszertárak adataival bő vült.

H E T I K E N  D

Szombaton, 8-án 146 ó. A M a g y a r  S z e m o r v o s 
t á r s a s á g ü lé s e .  Lugossy Gy.: Gyógyult ímbártya- 
tályog. Nónay T.: Iriseystábról. Csapody L: Nagy 
üvegtesti gyű rű . Majoros J.: Az inter,nucleariis oph- 
thalmopiegiák. Pogány B.: V ilágítástechnika és szem.

Hétfő n, 10-én 147 ó. A K i r .  M a g y .  T e r m é 
s z e t t u d o m á n y i  T á r s u l a t  É l e t -  és  K ó r  t a n i  
S z a k o s z t á l y á n a k ülése. (Kórtani intézet.) Gorka 
B.: E-vitamin és munka végző k épesség. Balázs E.: A 
sejtközti állomány biológiai jelentő sége az állati és nö
vényi organisatióban. Szentágothay (Schimert) ./.: Prae- 
és postganglionos rostok számaránya vegetatív ideg
dúcokban.

Kedden, 11-én 6 ó. Az Or s z .  K ö z e g é s z s é g i  
E g y e s ü l e t ülése. (Közegészségtani Intézet.) Darányi 
Gy.: Gutenberg emléke. Pacséry /.: Az ólommétrgezés. 
Pályi M.: A nyomdaipar egészségügye. Lerch J.: A 
nyomdai munkások társadalm i viszonyai.

Kedden, 11-én 6 ó. A M a g y a r  G y e r m e k o r v o 
s o k  T á r s a s á g á n a k ülése. Baló T.: Endokrin ere
detű  csomtosodási zavar. Geldrich Súlyos exsiccosis 
esete lárváit herniaincarceratióval újszülöttben. Kiss 
P.: D iphteria alatti szívzavar. György E.: Idegentestet 
aspirált grippés gyermek. Fekete A.: Heveny corona- 
riás keringési zavar grippés csecsemő ben. Gefferth K.: 
Veleszületett csípő izületi ficamot utánzó elváltozás.

Kedden, 11-én %7 ó. A Bp. O r v o s i  K a s z i n ó  
ülése. Frit z S.: Gyermekkori mérgezések, különös te
kintettel a gyógyszeres mérgezésekre.

Kedden, 11-én V*7 ó. A B p. K i r .  O r v o s e g y e 
s ü l e t  O r r-, G ége-, F ü l é s z e t i  S z a k o s z t á l y á 
n a k ülése. Bemutatások: Rétin A.: a) Külső  hallójárat 
atresiájának mű téttel gyógyult esete, a fül mögötti 
sipoly Réthi szerinti elzárásával; b) Füleredetű  angi- 
sarkoma gyógyult esete. Alföldy J.: Magasan localisált 
Heine—Medin kór gégészeti vonatkozással. Rehák P. és 
Zoltán Az orrinyálkahártya lymphograniulomatosisa.

Szerdán, 12-én 6 ó. 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. Bemutatás: Hajdú T.: Felszínes pete- 
fészekterhesság esete. Elő adások: Schifferer J.: Máj
megbetegedések májkivonatokkal való kezelése. Müller 
F.: Tízéves tapasztalatok az öt vegyértékű  arsenvegyü- 
letekkel a  lues gyógykezelésében.

Csütörtökön, 13-án a M a g y a r  T ü d ő b e t e g 
g o n d .  és G y ó g y i n t .  O r v o s o k  E g y e s ü l e t é 
n e k ülése. Szigeti L.: Idő s cukorbetegek légmellkeze
lése. Sebestyén Gy.: A tüdő gümő kór sebészi kezelése 
10 év tapasztalata alapján.

Pénteken, 14-én, 6 ó.: a B u d a p e s t i  K i r .  O r v o s 
e g y e s ü l e t ülése. Bemutatás: Rácz B.: A sinu sagit- 
talis superior sérülése, köwetkezmónyes kiterjedt 
keményburok feletti vérömlennyel, ellenoldali teljes 
bénulással, beszédzavarral és az arcideg bénulásával. 
Elő adások: Hatlyasy D.: Újabb adatok az átültetés 
kérdésének élettanához. Kovács F.: A gerinccsatorna 
térszű kítő  folyamatai. Piri L.: Á  gerinccsatorna sebé
szetének mai állása.

Komplett diagnosztikai röntgenkészülék 
(Diax, Koch és Sterzel gyártmány) eladó. Cím 
kiadóhivatalban.

M E T A L I X  R Ö N T G E N
RÉSZVÉNYTÁRSASÁG

BUD APEST, IV., M Ú ZEUM -KŐ RÚ T 3 7  
TEL. 182-680,383-135.
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Szám: 536/1941. kig.
Alsódabasi járás f  ő szolg abír úját ól.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY
A folyó évi január hó 25-én kelt és a 6. számban 

megjelent, a sári megüresedett körorvosi állás betöl
tésere közzétett hirdetményemet elégtelen jelentkezés 
okából 30 nappal meghosszabbítom.

Alsódabas, 1941. évi február hó 26-án.
Dr. Teszáry László s. k., 

fő szolgabíró.

344.552/1941. B. M. szám.
M. kir. Állami Gyermekmenhely, Miskolc.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A vezetésem alatt álló miskolci M. kir. Állami 

Gyermekmenhelynél megüresedő  segédorvosi állásra 
pályázatot hirdetek. Az állás javadalmazása az állami 
rendszerű  X  fizetési osztály 3. fokozatának megfelelő  
fizetés, egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés, v ilá
gítás, valamint az önköltségi ár 50%-ának megtéri téré 
ellenében intézeti élelmezés. Az állást elnyerni óhajtók
nak a m. kir. belügyminiszter úrhoz címzett kérvé
nyüket legkéső bb folyó évi március hó 8-ának déli 12. 
órájáig kell hozzám benyujtaniok. A pályázati kérvény
hez eredetben vagy hiteles másolatban a »Népegészség
ügy« című  lap 1949. évi október hó 1-én megjelent 19. 
számában közzétett »Számmagyarázat«-ban 1—12. szám 
a la tt megjelölt okmányokat kell csatolni. Az állás be
töltése megbízás útján történik mely nyugdíjra igényt 
nem ad, egy évre szól és annak elteltével, pályázat 
mellő zésével meghosszabbítható. A segédorvosnak az 
intézetben kell laknia. Az egy szobából álló segédorvosi 
lakás csak saját személye részére vehető  igénybe. 
M agángyakorlat folytatása megengedve nincs. H iá
nyosan felszerelt, a pályázat feltételeinek meg nem 
felelő  vagy elkésve érkező  kérvények nem iesznek 
figyelembe vehető k.

Miskolc, 1941. élvi február hó 18-án.
Dr. Rokay Zoltán s. k., 

igazgató-fő orvos.

377/1941. szám.
Budapest székesfő város fő polgármestere. 

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Az 1934. évi X II. t.-c. 13. §-ában biztosított jogom

nál fogva nyilvános pályázatot hirdetek a székesfő 
város közkórházainál megüresedett központi laborató
rium i végleges alorvosi állásra.

Felhívom mindazokat, akik ezt^ az állást elnyerni 
óhajtják, hogy szabályszerű en felbélyegzett kérvényü
ket 1941. évi március hó 12. napjának déli 12 órájáig 
hivatalomban (IV. kér., Váci-u. 62—64. szám, I. em. 11.) 
nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
magyarázat«-ában 1—12. szám alatt megjelölt okmá
nyok csatolandók.

Mindazok a pályázók, akik közbenjárásokat és 
magánajánlásokat vesznek igénybe, a hasonló megíté
lés alá eső  pályázatok érdemleges elbírálásánál utolsó 
sorba kerülnek.

Budapest, 1941. évi február hó 17-én.
Karafiáth Jenő s. k.,

m. kir. titkos, tanácsos, fő polgármester.

FAGIFOR »c i t o »
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup 

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

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

364.250/1941—XVII. B. M. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A M agyar Szent Koronához visszacsatolt, keleti és 
erdélyi országrészeken fő hatóságom alá került kolozs
vári, marosvásárhelyi és nagyváradi m. kir. állami 
gyermekmenhelyeknél üresedésben lévő  és Magyar- 
országnak az 1940. évi augusztus hó 30-a elő tti területén 
mű ködő  állami gyermekmenhelyeknél esetleg megüre
sedő , az igazgatói teendő k ellátásával egybekötött ösz- 
szesien három fő orvosi, valam int a kolozsvári in. kir. 
állami gyermek meinyhelynél egy, továbbá Magyar- 
országnak az 1940. évi augusztus hó 30. napja elő tti 
területén mű ködő  állami gyermekmenhelyek egyiké
nél ugyancsak egy, összesen két alorvosi, végül a 
kolozsvári, marosvásárhelyi és nagyváradi m. kir. ál
lami gyermekmenhelyeknél egy-egy, valam int Magyar- 
országnak az 1940. évi augusztus hó 30. napja elő tti 
területén mű ködő  állam i gyermekmenhelyeknél ürese
désben lévő  kettő , összesen öt segédorvosi állásra pályá
zatot hirdetek.

A kinevezés a fő iorvosi állásoknál az állami rend
szerű  V III. fizetési osztály 3. fokozatába, az alorvosi 
állásoknál a IX. fizetési osztály 3. fokozatába fog tö r
ténni. A segédorvosok a X. fizetési osztály 3. fokozatá
nak megillető  illetményekkel alkalmaztatnak.

A segédorvosi állások betöltése megbízás útján tör
ténik, nyugdíjra igényt nem ad, egy évre szól, amely
nek elteltével pályázat mellő zésével további egy évre 
meghosszabbíthatók

A fő orvosi kinevezésnek elő feltétele a gyermek
szakorvosi képesítés igazolása.

Pályázni lehet általában állami gyermekmenhely- 
fő orvosi állásra vagy a fentebb megjelölt állami gyer
mekmenhelyek valamelyikéhez fő orvosi állásra. Ugyan
így a fentebb megjelölt alorvosi és segédorvosi állá
sokra is.

A visszacsatolt keleti és erdélyrészi területen mű 
ködő  m. kir. állami gyermekmenhelyek orvosi állásai
nak betöltésénél — amennyiben szakszempontból az 
illető  állásra képzettségüknél és gyakorlatuknál fogva 
megfelelnek — a 900/1941. M. E. számú rendelet (meg
jelent a Budapesti Közlöny 1941. évi február hó 7-i 
31. számában) 4. §-álban foglaltak értelmében, feltéve, 
hogy a közszolgálatban alkalmazásihoz szükséges köve
telményeknek megfelelnek.

Részletes feltételek a Népegészségügy f. évi március 
1-én megjelent számában olvashatók.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám
ra a gyár á z a t«- áh an 1—12. szám alatt megjelölt okmá
nyok csatolandók.

Budapest, 1941. évi február hó 25-én.
M. kir. belügyminiszter.

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 óra 

között tartja .

Se d y l e t t a
Általános hatású psychikus meg
nyugtató, kitű nő  spasmolitikum

S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :
OTI, MABI, MÁV, Székesfő v. S. A.. DOBBI

tab letta  30x0015 gr

Podmanicsky- gyio y szertár 
Budapest, VI
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M ILK Ó  V ILM O S dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi főorvos

A paramyloidról.

Az általános amyloidosis kóroktanában va la
m ely chronikus genyedés, giimő s sipoly, hoszan- 
ta r tó  güm ő s-cavernás folyam at, csont-izületi tuber
culosis, r itkábban  bacterium os fertő zések, vagy 
syphilis stb. szerepelnek. A beteg lerom lása, lép és 
m áj megnagyobbodás, bő séges fehérjevizelés, has
m enések szólnák am ellett, hogy az am yloid a  m áj
ban, lépben, vesékben, belekben lerakodott. Az 
am yloid lerakódása ezen szervek praecapillarisaibain 
kezdő dik és onnan halad  az in terstitium  felé. A 
cap illaris erek legtöbbször testszerte betegek, m u ta t
ván  az elváltozás egyetemleges voltát. Ezen »álta
lános« amyloidosis esetek m ellett m ár régebben is
m eretes az amyloid »localis« a lak ja  is. Ezen ese
tekben az amyloidos tömeg a  bő rben vagy m ás 
szervekben göbszerű leg helyezkedik el és néha 
szinte tum orszerű leg növekszik. A m ú lt század vége 
felé nagy érdeklő dést v á lto tt k i az amyloidosis 
egy harm adik  fa jtá ja , am elyet részben »atypusos« 
amyloidosisnak, részben pedig olasz szerző k u tán  
»paramyloidosisnak« neveztek el. Ezen megbetege
déseknek lényege az,, hogy az am yloid megkíméli 
azon szerveket, ahol á lta lában meg szoktuk ta lá ln i 
(máj, vese, lép) és nagy tömegben rakódik  le ott, 
ahol különben egyáltalán nem  szokott elváltozást 
okozni: így a szívben, nyelvben, harán tcsíko lt és 
sím a izomzatban, bő rben, genitaliákban, a  gyomor- 
béltractus nyá lkahártyá jában  (muse, mucosae) stb. 
Ezen lerakódások a  typusos amyloidosissa! szemben 
és inkább a localis alakhoz hasonlóan gócosak, göb- 
szerű ek. Az, am yloidosisra jellegzetes chemiai és 
színreactiókat a szokottól eltérő en adják, azonkívül 
m indennem ű  chronikus ú. n. alapbetegség hiányzik.

A betegség á lta lában lappangva, kezdő dik, bár 
hevenyen, egyik napró l a m ásik ra kezdő dő  folya
m atot is leírtak . Á lta lában a  törzs és a, végtagizom- 
zat fokozódó, néhány hónap a la tt kifejlő dő  és éve
kig ta r tó  gyengesége és m erevsége a fő panasza a 
betegeknek. Ezzel párhuzam osan sajátságos elválto
zások kezdő dnek a  nyelvben és a szájban. A nyelv 
megduzzad (makroglossia) rendkívü l töm ötté és ke
m énnyé vá lha t és ilyenkor el sem fér a  szájban. A 
száj fenék izmai, a  nyálm irigyek, a nyald m irigyek, 
néha, a  nyak i izomzat is megnagyobbodnak, megvas
tagodnak, merevvé, töm ötté lesznek. M erev és 
m im ikanélkü li az arckifejezés, a  beszéd nehézkes, 
a nyelv alig  mozgatható. Nyelési nehézség. A köz
takaró  sajátosan és csomósán vastag, nem ráncol
ható, cserzettbő rszerű . Szívzavarok, incom pensatiós 
tünetek  ham ar jelentkeznek. Ezek, vagy tüdő beli 
pangások, bronchopneum oniák vetnek rendesen vé
get az életnek. Ezek az esetek a »typusoaak« az 
»atypusos« amyloidosisban. A k lin ikai diagnosisban 
legtöbbször »myotonia«, »sklerodermia«, ső t nyelv- 
carcinom a (!) is szerepelt. Szövettani v izsgálatta l 
hata lm as amyloidszerű  tömegeket lehetett k im u
ta tn i  a  nyelvben, lágyszájpudban, valam ennyi száj- 
fenóki képletben, esetenként a nyakizom zatban és a 
szomszédos nyirokcsomókban, a gyomorbélhuzam 
izom zatában, a  szívizomban és a bő rben. Ezenkívül 
testszerte különböző  elrendező désben egyéb izom
csoportokban is, a gluteusokban, vagy a rekeszben,

a  gen ita liák  sim a izom zatában és m indenütt az, é r
rendszer izomzatában. Az erekbő l és a velő shüvelyű  
idegek hüvelyébő l k iinduló amyloidos tömegek az 
izomzatot m indenütt elsorvasztják, am i ai k lin ikai 
tüneteket teljesen m egm agyarázza. Sehol a  szerve
zetben genyedés vagy k im u tatható  bacterium os fer
tő zés jele i nem talá lhatók . A nagy parenchym ás 
szervek gyakorlatilag  megkíméltek, ső t h a  a  be
lépő  ereken van is még amyloid, ez a  m ájban és a 
vesékben legtöbbször h irte len  megszű nik. A  kém iai 
különbségek a  közönséges am yloiddal szemben ab
ban nyilvánulnak, hogy a  négy fő  színreactio (jód, 
jódkénsav, gentianaibolya, kongóvörös) nem m indig 
positiv és a m etachrom asiás színárnyalatok  nem 
m indig egyező ek. A három  fő tünet a  typusos ese
tekben a  pseudotumor linguae, pseudomyotonia és 
pseudosklerodermia amyloides. A diagnosis a  szövet
tan i v izsgálattá l biztosítható.

A leírt eseteken k ívü l vannak  kevéshbé jelleg
zetesek is, ahol a  k lin ikai diagnosis úgyszólván le
hetetlen, bár a  szív és a nyelv bántalm azottsága 
meglehető sen gyakori jelenség. Egyedülállóak Oster- 
tag  esetei, aki három  generation á t figyelte meg egy 
családban a param yloidosis felléptét. Az atypusos 
esetekben nem  egyszer p rim aer tüdő rák  vo lt a  
diagnosis, m ert a nehéz légzés m ellett a  röntgennel 
többes gócok m utathatók  ki a  tüdő kben és generali- 
sá lt nyirokcsomómegnagyobbodás, vagy pl. az ondó
hólyagok körüli m assiv tum ortöm egek tám ogatták 
az á lta lános carcinosis felvételét. A szövetszaporu
la t sectiónál azonban amyloidos lerakódásnak bizo
nyult, a tüdő beli gócok a nagy erek és a  hörgő k 
izomzatúból indu ltak  ki. Ism eretesek a  param ylo i
dosisnak peria rte ritis  nodosával és különösen több
szörös m yelom ákkal szövő dött esetei is. I lyenkor 
rendesen vagy a végtagcsontok spontán törése vagy 
valam elyik csigolya összeroppanása az első  tünet.

A betegek átlagos életkora á lta lában m agasabb 
m in t a  közönséges amyloidosisban, éspedig átlago
san 60 év. Az eddigelé ism ert legfiatalabb eset, 38 
éves myelomás nő beteg. A m yelomán k ívü l a rány 
lag gyakran  szövő dik a baj chronikus vesegyulladás- 
sal vagy nephrosclerosissal, vagy ascendáló vese- 
elváltozásokkal, továbbá rheum ásnak  nevezett meg
betegedésekkel. M integy 25%-ban alkoholism us 
illetve lues m u ta tha tó  ki. A m ár em líte tt három  
legjellemző bb tüneten  k ívü l meg kell még em lé
kezni a  gyomorbélhuzam elég gyakori megbetege
dése esetén a  nyelési nehézségrő l, az étvágy ta lan
ságról és szemben a közönséges amyloidosis has
m enésekre való hajlam ával, az erő s obstipatióról, 
am ely az izomzat megbetegedése és a  bélfal m erev
sége és szű külése következtében ileus-szerű  roham ok
hoz vezethet. A légző tractus megbetegedése nehéz- 
légzést és szívpanaszokat okozhat. Az érfa lak  á lta 
lános megbetegedése és fokozott áteresztő képessége 
vérzéseket hoz létre, különösen a! szemfenék, a  kötő 
hártya , a  bő r, a  szá jnyá lkahártya  vérzései és a 
gyomorbélvérzések gyakoriak. Az éría lak  megbete
gedése és rugalm atlanná vá lása következtében a  
vérnyom ás feltű nő en alacsony. Késő bb anaem ia 
fejlő dik ki.

Am íg a, közönséges amyloidosis tanulm ányo
zása az utóbbi években sokat haladt, különösen az
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egereken arány lag  könnyen elvégezhető  fehérje- 
túladagolásos etetési amyloidosis, továbbá a  serum- 
term elésre használt lovak am yloidosisának stb. 
tanulm ányozása eredményeképpen, a  param ylo idot 
illető leg csak theo riák ra  vagyunk utalva. A  legfon
tosabb két kérdés az anyag atypusos elhelyezkedése 
és az »alapbetegség« h iányának  m agyarázata volna. 
Ebbő l a  szempontból fontosak azon m egállapítások, 
amelyek a  param ylo id  hangsúlyozottan gócos-göbös 
megjelenésében, különböző  allerg iás, hyperergiás 
folyam atok lezajlásának m orphologiai kifejezését 
lá tják . E m líte ttük  a nephritis és a  rheum ás meg
betegedések gyakori com binatió ját: ezen kórképek 
az ú jabb felfogások értelm ében szintén vonatkozás
ban vannak  az allerg iás folyam atokkal. Loeschke, 
nuajd u tán a  L etterer is a r ra  a  következtetésre ju t
nak v izsgálataik  a 'ap ján , hogy az am yloid egy 
fehérjetest p raec ip itatió jának  eredménye. Ennek 
elő feltétele a  szervezetben globulinterm észetű  anya
gok megszaporodásai. Ennek oka. lehet bárm ely  pa- 
ren te ra lis  inger, am ely nem fajlagos fehérjeszétesés
hez vagy a fehérvérsejtek szám ának ingadozásához 
vezet. A m obilisált fajazonos fehérje is lehet a lka
lom adtán antigén! Loeschke elképzelése szerint is 
az amyloidosis létrejö ttéhez a  szervezetben antigén
felesleg szükséges. Am íg elegendő  an titest képző dik, 
addig amyloid nem keletkezik. Amíg teh á t pl. a 
serum term eléshez használt á lla t an titestet termel, 
addig amyloidosis nem  fejlő dik k i benne. H a  kim e
rül, akkor a  bev itt antigéntöm eget nem tu d ja  többé 
feldolgozni és ennek fo ly tán szervezetében amyloid 
rakódik le. A fo lyam at teh á t m integy a védekező - 
képesség csökkenését, ill. k im erülését jelzi és leg
többször éppen o tt kezdő dik, ahol az an titestte rm e
lés folyik: a, lépben és a  m ájban. A param yloidosis 
r itk a  eseteiben a praecip itatio  nem az antitestképző 
helyeken történik, hanem  egy ism eretlen anyagfor
galm i beállíto ttság következtében ott, ahol az anti
gén keletkezik. Nem szükséges, hogy a param ylo id 
m inden egyes lerakodási helye antigénképző  legyen, 
elégséges az anyagcsere hasonló irán y ú  m egválto
zása. M indenképpen a  kötő szövet súlyos functió- 
zavarára és az egész activ  m esenchym a károsodá
sára kell gondolnunk. Ez utóbbinak és a reticuloen- 
dothelialis rendszernek további ku ta tása  és az aller- 
g iás-hyperergiás folyam atok további k ísérleti vizs
gálata lesz az az út, am elyen á t a  kérdés végleges 
tisztázása várható.

Sümegi István dr.
egyet, magántanár.

Sulfamidok
a lymphogranuloma inguinale ellen.
A lym phogranulom a inguinale vegyi kezelésé

ben fordulópontot je len tett a  sül fam id-származékok 
alkalm azása.

Gjuriic ism ertette elő ször, hogy antim on és a 
szájon á t adott m agyar ambesid, vagy ennek befecs
kendezhető  a lak ja, továbbá az u liron  friss és fél
heveny esetekben is k itű nő  hatású ; a kezelési idő 
tartam  m egrövidült s a  betegek m unkaképesek m a
radtak . P á r  hónappal késő bb K ubitzk i is közölte, 
hogy a prontosil k itű nő en ha t lázat okozó lympho
granulom a ellen.

G juric közlését csakham ar meg is erő sítették. 
Montéi és Nguyen van Tho 3 betegében a lympho- 
granulom ás dob a franc ia  rubiazol-septazin a lka l
m azására 25—49 nap a la tt visszafejlő dött, B är

agybao jto tt egereiben pedig prontosilum  a lbum ra a- 
fo lyam at elhúzódóva vált. E  szert Levaditi C. ege
rekben ugyancsak hatásosnak ta lá lta  a lymphogra- 
nulom ás fertő zés ellen; a  4-sulfamidophenylazo- 
3.5-diaminobenzolsav natrium só ja m ind a baj meg
elő zésére, m ind pedig gyógyítására hatásosnak b i
zonyult; a 8-ik napon leölt á llatok agyában sulfamid- 
kezelés u tán  nem sikerü lt a lym phogranulom a kór
okozóit továbbojtásokkal k im utatn i. Levaditi C. egy. 
m ásik vegyiiletet, a p-am inophenylsulfam idot is 
hatásosnak ta lá lta  a  lym phogranulom a ellen.

B är és L evaditi á lla tk ísérleteinek eredm ényeit 
M accallum és F ind lay  is m egerő sítette. Szerintük a. 
szer a  v íru s t nem  pusz títja  el, de betegítő  képessé
güket anny ira  csökkenti, hogy a szerrel kezelt 
agybao jto tt állatokban kisebbfokú védettség a laku l
h a t ki.

Schaffer és A rnold 22 beteget kezeltek sulfamid- 
dal; 4 betegük teljesen gyógyult, 11 javu lt, 4 nem 
jelentkezett az eredm ény ellenő rzésére, 3 b a ja  ellen 
pedig a  szer ha tásta lannak  bizonyult. P hy lactos 
egyik betegében érbe adott salicyl és izomba fecs
kendezett prontosil h a tására  a  m ély csípő táji ny i
rokcsomók duzzanata is visszafejlő dött.

Az utóbbi két évben is többen szám oltak be a r
ról, hogy a sulfam idok hatásosak a baj korai tüne
te i ellen. Sibiriani 5 betege gyógyult 14 napon á t 
a lkalm azott (napi 3.0 gr) sulfonam idra-Sézary, 
F riedm ann és Bouwens szerint a  szájon á t adott 
sulfam ido-chrysoidin jobban h a t lym phogranulom a 
korai elváltozásaira, m in t bárm ely m ás vegyi 
szer; két-három napi adása u tán  a hevenygyullaidás 
csökken, 6—8 nap a la tt  a  dob kisebbedik, 10—15 nap i 
szedése u tán  a  beteg m ár m unkaképessé válhat.

Sézary anthiom aline-t, D iaconescu és m unka
társai fuad in t a lkalm aztak  sulfam idon kívül. E arle  
a  legjobb eredm ényt friss, még fel nem tö rt dob 
eseteiben észlelte; sipolyképző dés u tán  a gyógyulás 
m ár hoisszabb volt.

A lym phogranulom a késő i tünetei ellen is fel
tétlenü l java lltak  a sulfamidok. Moulonget és Mou- 
zon két heges végbélszű kületes betege nap i 1.2—2.4 
gr. hosszabb idő n át adására  javu lt; egyik még 2 év 
m úlva is panaszm entes m arad t a  sulfam idkezelés 
után, végbélszű külete v isszafejlő dött s a  vu lva vize- 
nyő je is eltű nt. V iszont M ontéi és Nguyen van Tho 
véghéliszű kületes betegének b a ja  ellen a  rubiazol- 
septasin  teljesen ha tásta lannak  m utatkozott. Torpin. 
és m unkatársa i in tenek is a  sulfam idok tú lértékelé
sétő l a  lym phogranulom a késő i tünete i ellen.

V iszont Sézary és m unkatársa i a heges végbél- 
szű kület ellen a legjobb szernek ta r t já k  a  rubiazolt. 
He-hb, Sullivan és Felton szerint a natrium  
su lfany l-su lfany lat és a  natr ium  su lfany la t is h a tá
sos a  késő i tünetek  ellen.

A szegedi egyetem bő r- és nemi beteg k lin iká ján  
m ind a  korai, m ind pedig a késő i tünetesek ba ja  el
len alkalm aztunk sulfam idokat. Leghatásosabbnak 
m utatkoztak  a kankó ellen is bevált kettő s benzol- 
gyű rű s szerkezetű  szerek: a  m agyar készítm ények 
közül az elektyl, a neosanam id, a  sulfanylok közül 
a  ronin, aI R ichter-féle Sulfapyridin, de ugyanígy jó 
hatásúnak  m utatkozott az u ltrasep ty l is.

A sulfam idokat lökésszerű en nap i 3 gr adagban
3—4 napon á t nyú jto ttuk  3—5 nap i közbeik tato tt 
pihenő kkel, szükség szerint hosszabb idő n át. vagy. 
elhúzódóan kisebb 2.0 gr adagban heteken-hónapo- 
kon át.

M ind a korai, m ind  a késő i esetekben is a su lfa-
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m idok fő  hatása a hevenytünetek csökkentésében 
nyilvánu lt meg. K orai esetben m egbecsülhetetlen ha- 
tása  a  szernek az, hogy a  dob további fejlő dése m eg
akad, a beteg legtöbbször fo ly ta tha tja  m unkáját, t» 
az olykor társu ló  másodlagos fertő zések m ia tt sem 
kell különösebben aggódnunk.

A sulfam idok gyulladást csökken tő  hatása a 
heges végbélszű kületes betegek kezelésében is á ldá
sos hatású. M ár napok-hetek m úlva e ltű n ik  az á llan
dósult végbélfájdalom, m ely székeléskor anny ira  
tű rhetetlenné válik, hogy a beteg sokszor nem mer 
táplálkozni csakhogy elodázza a  székürítést. Csök
ken, m ajd  meg is szű nik a végbélbő l észlelhető  nyá- 
kos, genyes-véres folyás s a  betegek v isszanyerik  
életkedvüket. A szer ha tása  nemcsak a másodlago
san társu ló  s a  lobot fokozó hasadó gom bákra hat, 
hanem  csökkenti a  lym phogranulom a ingu inale kór
okozójának a  betegítő  képességét is, am it leginkább 
m u ta t a  vérsavó lab ilitásának  a  kisebbedése.

A javu lással egyidejű leg a vérben a rendesre 
száll le a  m onocyták száma, csökken a  vörös vér
sejtek sülyedési sebessége, a vér hyperprotein- 
aem iája. E próbákkal a gyógyulást is ellenő rizhetjük. 
I lyenkor az érzékenyebb ak tiv itási próbák többek 
között a  Darányi, a Gaté-Papacosta-íéle próba is 
nemlegessé válik.

Mélczer M iklós dr. 
egyet, ny. r. tanár.

Ektopia testis perinealis.

A here leszállásával kapcsolatos fejlő dési rend
ellenességeket á lta lában két csoportba oszthatjuk. 
Kryptorchismusról, illetve retentio testis-rő l beszé
lünk akkor, ha  a  here a  physiologikus levándorlási 
pá lya valam ely ik  pontján, vagy még a  lágyék- 
csato rna felett a  hasüregben, vagy a lágyék- 
csatom ában m egakad és nem  száll le a  scrotumba, 
Ezzel szemben ektopia testis-nek nevezzük azt az 
állapotot, am ikor a  (here a  norm ális levándorlási 
u ta t nem respektálva, valam ely attó l teljesen félre
eső  ponton: a comb-herezacskó, közti redő ben, m a
gán a  combon vagy a  gát bő re a la tt helyezkedik el. 
(Ektopia testis scroto-femoralis, cru ra lis és peri
nealis.) Egy további érdekes, de igen r i tk a  lehető 
sége az ektopiának az ú. n. ektopia testis penis (a 
franc iák  »ektopie penienne«-je), lamely abban áll, 
hogy a here a  penis laza bő re a lá  csúszik s azt egy 
rugalm as, gömbölyded képlet a lak jában elő dombo
r ít ja .

Az ektopia testis jóval ritkább, m int a kryptor- 
chismus, illetve a  retentio. Coley 126 ab errá lt here 
esetében csak 9, Godard 53 esetben 3 ektop iát ta lá lt. 
M arshall 14.000 újonc v izsgálata alkalm ával 17 ekto
p iát észlelt.

Az ektopiával kapcsolatos kellemetlenségek és 
veszélyek nagy jában ugyanazok, m in t kryptorchis- 
m us és retentio  esetében. A rendellenes fekvésű  
here nyom ásnak, traum ának  jobban ki van téve, 
könnyen lobosodik, hosszabb ideig ta r tó  fennállása 
u tán  elsorvad; ezenkívül, h a  nem  is nagy m érték
ben, de fenyeget a  rosszindulatú elfa ju lás veszélye 
és számolni kell a  here atyp ikus helyzete á lta l oko
zott psychikus és sexualis zavarokkal is.

M indezen okoknál fogva aján latos az anom áliát 
m ű téti beavatkozással m inél elő bb m egszüntetni. 
A m ű tét abban áll, hogy az idegen terü le tre  e lkalan
dozott herét norm ális fészkébe, a herezacskóba visz- 
szahelyezziik. Ez a kezelésnek egyetlen lehetséges

módja, m iu tán  a  horm onális kezelés, am i a  kryptor- 
chismus (retentio) kezelésében újabb idő ben nagyobb 
jelentő séget nyert, i t t  természetesen nem jöhet 
szóba,

A m ű tét technikai nehézséget alig okoz, m ert a 
heré t mély fekvése m iatt legtöbbször sikerü l m inden 
nagyobb mobilizálás nélkül, feszüléstő l mentesen le
húzni a  scrotumba. H a az ondózsinór rövid és zsu
gorodott, am i igen r i tk a  eset, akkor természetesen 
lígy, m int reten tio  esetében, i t t  is kiadósán, szükség 

, esetén m agasan a retroperitoneum ba terjedő en 
m obilisálni kell, m ert a siker alapvető  feltétele, 
hogy a  herét m inden feszüléstő l m entesen helyezzük 
el a  scrotum  fenekén. Az esetek túlnyom ó többségé- 
ban nincs szükség azokra a  kom plikált lierenyujtó 
és p lastikai módszerekre, am elyeket az irodalom 
ban garm adával ta lá lunk . E ljárásom  úgy ektopia* 
m in t retentio  testis esetében az, hogy a herezacskó 
alsó pólusán készített k is nyíláson keresztül a  herét 
k ibuktatva, a  herét a bő r és a tun ica dartos között 
készített tasakba helyezem el, u tán a  pedig a  herét, 
hogy vissza ne csúszhasson, a tun ica albugineába 
öltött néhány finom v a rra tta l  a tun ica dartoshoz 
rögzítem.

A közelm últban vo lt alkalm am  osztályomon a 
r itk án  elő forduló ektopia perinealis egy esetét ész
lelnem és operálnom. A 16 éves fiú m últ év jú liusá
ban je lentkezett azzal, hogy gyerm ekkora óta sérve 
van, amely az ülésben zavarja  s ezért meg ak a rja  
operáltatn i. A v izsgálat k im utatta, hogy nem sérv
rő l, hanem  typusos ektopia testis perinealisró l van 
szó.

A képen jól lá tható  a herezacskó mögött a gát 
bő rét elő domborító diónyi elő domborodás. A jobb- 
herezacskófél teljesen zsugorodott, üres volt. A m ű
té te t úgy végeztük, hogy inguinalis metszés u tán 
a g á tra  dislocált herét a lágyék tá ji sebbe felnyomva, 
ott rávág tunk  és k iem eltük, miközben a herét a 
perineum hoz rögzítő , erő sen fejlett Hunter-féle 
gubernaculum ot á t kellett vágni. A m obilisálás és 
a herének a scrotum ba reponálása sím án ment. Vé
gül még a gáttájékhoz vezető  bő rala tti csatornát, 
hogy a recid iva lehető ségét teljesen k izárjuk , redőző  
varra tokka l elzártuk. A here jelenleg rendes helyén, 
a scrotumba n fekszik és a  beteg teljesen panaLsz- 
mentes.

Milkó V ilmos dr. 
egyet. c. rk. tanár.
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Az Adie-féle syndroma.

Az Adie-féle tünetcsoport (másnéven pupilloto
nia, pseudotabes, constitu tionalis areflexia) 1932 óta 
ismeretes, mely évben Adie angol szemorvos a  régóta 
m egfigyelt és mások á lta l m ár le ír t pup illaris jelen
ségeknek a  térd- és Achilles inreflex h iánnyal együt
tes elő fordulására m u ta to tt rá. Az Adie-féle tünet- 
csoportnak a  szemre vonatkozó része, a pupillotonia 
nem olyan egységes és kö rü lírt jelenség, m in t a 
hozzá közel álló A rgyll-Robertson tünet; több vá l
fa ja  ismeretes, melyek m ind abban egyeznek, hogy 
semmi közük a lueshez és a  tabes dorsalishoz. A  fő - 
typus m llett sok az attó l eltérő  forma, am it Adietól 
kezdve valam ennyi szerző  hangsúlyoz.

Az Adie-féle tünetcsoport f ia ta l korban, fő leg 
nő kön 20—40 óv között a leggyakoribb. Sokszor m ár 
a gyerm ekkorban kezdő dik.

Adie szerin t a pupillo tonia az esetek 80%-ában 
csak az egyik szemre vonatkozik. A tonikus pup illa  
tágabb, m in t a  m ásik egészséges pupilla, am ellett 
vagy vízszintes, vagy függő leges irányban tojásdad 
alakú. A  szokásos k lin ika i v izsgálat alkalm ával 
m ind directe, m ind consensualisan fényre vagy csak 
igen kis terjedelem ben, vagy egyáltalában nem 
reagál. H a a v izsgált egyént egy óra hosszat sötét
ben ta rtju k , a  tonikus pup illa  k itágu l; diffus v ilá
gításban igen renyhén összehúzódik, úgy, hogy sző 
kébb lesz, m in t a sötétben tartózkodás elő tt volt, 
m ajd  ugyancsak igen lassan eredeti nagyságára tá 
gul. A lkalm azkodásra vizsgálva, az összetórítéskor 
a pup 'lla  igen lassan az egészséges pup illánál is 
sző kébbre, gyakran  gom bostű fejnyire húzódik össze. 
H a az összetérítési im pulsus megszű nik vagy me
rev  m arad a pupilla, vagy igen lassan, elhúzódottan 
k itágul. Ism ételt v izsgálatok sem vezetnek a  pu
p illa  gyorsabb m ozgására.

A m int lá tjuk , a tonikus pup illa  m inden mozgá
sára  a renyheség, a lomhaság jellemző . — A tonikus 
pup illa  nagysága a nap különböző  szakaiban is vá l
tozik, például reggel a legszű kebb. A le ír t  jelensé
gekkel együtt néha az alkalm azkodási izom zavara  
is észlelhető , melyre az alkalm azkodás igen elhú
zódó voltai jellemző .

Adie a pupillo tonia kórképében legjellemző bb
nek, a  pup illa  össze térítés elő tti és u tán i v iselkedé
sét ta r t ja . Tonikus pup illá ra  a  cocain és eseriu 
fokozott h a tás t fejt ki, cocainra erő sebben tágul, 
eseinre erő sebben szű kül, m in t a norm ális pupilla.

A fentebb le ír t fő typustól 12-féle e ltérést ír tak  
le, melyek az Adie-féle classicus tünet egyes fasi- 
sainaik különböző ségében, változatában nyilvánulnak.

A pupillo tonia az A rgyll—Robertson tünettő l 
tehá t abban különbözik, hogy csak az egyik, a tá 
gabb pup illára  vonatkozik, azaz a  jelenség az esetek 
legnagyobb szám ában egyoldali; a diffus fényben 
vizsgáláskor észlelt fénym erevség körülbelül egy 
órai sötétben tartózkodás u tán  megváltozik, a sö
tétben k itágu lt pupilla újból v ilágosban vizsgálva 
— bár renyhén, de reagál a  fényre s végül, hogy 
összetórítéskor, teh á t a lkalm azkodásra vizsgálva a 
tonikus pup illa  jóval szű kebbre húzódik össze, m int 
azt az A rgy ll—Robertson-tünetnél észleljük.

A pupillotonia le ír t jelensége a  térd  és az 
Achilles inreflex h iányával együtt a lko tja az Adie- 
féle tünetcsoportot.

A pupillotonia kétségtelenül organikus agyi 
syndrom a, m elyet a szintén organikus zavar, az 
inreflexek állandó csökkenése, illető leg teljes h iánya

kísér. Több vizsgáló ezenkívül azt ta lá lta , hogy az 
egész test, de fő ként az alsó végtag izom zatának 
kisfokú petyhüdtsége is kétségtelenül észlelhető . 
Soha sem ta lá lható  azonban a tax ia  vagy érzészavar, 
melyek a  tabes dorsalis tünetcsoportjának alkotó
részei. Az Adie-féle tünetcsoport akkor válik  kissé 
határozatlanná, ha a rra  gondolunk, hogy az in 
reflexek h iánya nemcsak pupillo toniával együtt 
szokott elő fordulni, hanem  más typusú pup illaris za
v a rra l együtt is, így reflectorikus pupillam erevség
gel, az ú. n. tünetszegény tabesben, a  szoros érte
lemben ve tt és különböző  form ájú  pseudotabes- 
ben, stb.

Hogyan hozható a pupillo tonia és az areflex ia 
közös nevező re? Az bizonyos, hogy a két tünet kap
csolatának m agyarázata — ism ert kórképek analó
g iá já ra  nem történhetik . A pup illa  és az alsó vég
tagok izom zatának idegkészüléke é lettan ilag az 
idegrendszer egyenértékű  helyein nem kereshető . 
Szóbakeriilhet a supranuclearis sphincter- és d ila
ta to r pálya, továbbá a gerincvelő  reflex-collatera- 
lisa. — Felindulásos zavarokkal és érbeidegzési la 
b ilitással kapcsolata a r ra  m utat, hogy a  tünetcso
port középpontilag a hypothalam usba localisálható.

Kóroki szempontból: öröklés, v ilágrahozott, sé
rüléséé, mérgező  és fertő ző  folyamatok, enkephali- 
tis, d iphtheria, idő sült alkoholismus, herpes zoster 
ophthalm icus, scleroderm ia, vészes vérszegénység, 
avitam inosis, stb. jönnek szám ításba. Lues a kór- 
oktanban szereppel nem bír.

Végeredm ényben az Adie syndrom a nem beteg
ség, hanem  ideges tünetcsoport, mely hozzá nagyon 
hasonló tünetcsoportokkal m u ta t közös jelenségeket 
s am elyekkel csaknem egybefolyik. Jó indu la tú  és 
m aradandó tünetcsoport. Sem a  pup illaris zavar, 
sem az inreflex-h iány subjectiv  kellemetlenséget 
nem okoz, a  szervezet teljesítő képességét egyik sem 
zavarja. Rendszerint véletlenül, egyéb okból végzett 
v izsgálat alkalm ával válik  ny ilvánvalóvá; csak r i t 
kán  vezeti alkalm azkodási zavar szemorvoshoz az 
Adie-féle tünetcsoportot m utató egyént.

A tünetcsoport gyógyítást nem igényel, de nem 
is befolyásolható. Jelentő sége a  tabes dorsalissal 
könnyű  összetéveszthető ségében áll. E zért a syn
drom a kétségtelen m egállapítása csak a  gerincvelő - 
folyadék W asserm ann-v izsgálata u tán  történhetik .

Bartók Im re dr. 
szemész fő orvos.

Kérdés — felelet!

Kérdés: Kérek felvilágosítást a rra  vonatkozólag, 
hogy hatásosnak tekinthető -e az az autovaccina, me
lyet .staphylococcus pyogenes aureus tenyészetbő l 
olymódon készítettek, hogy 1 óráig 100° C-on tartották?

Felelet: Az irodalomban sehol sincs adat a rr ra  vo
natkozólag, hogy az autovaccinát 100° C-om ölik el. 
Á ltalában staphylococcus esetében 60—65° Celsius hő
mérsékleten 1 óra alatt a legtöbb staphylococcus- 
féleség elpusztul. Az antigen értékének a hő mérsék
lettel arányosan történő  csökkenése m iatt azt tartják , 
hogy minél magasabb a hő mérséklet és minél huza
mosabb ideig történik a behatás, annál kisebb lesz 
az antigen értéke. Ezért elv az, hogy az autovaccina 
készítésére az a legalacsonyabb hő mérséklet haszná
landó pimely még éppen elöli a kérdéses csirát. Ez a 
hő mérséklet baktériumonként változik. A rövid ideig 
tartó  magasabb hő mérséklet alkalmazása általában 
erő sebben destruálja az antigént, mint az alacsonyabb 
hő mérséklet huzamosabb ideig.

fíoreczky László dr. 
egyet, tanársegéd.
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Az összes c o c c u s f e r t ő z é s e k chemotherapeuticuma

Ú j !

S U L F A P Y R I D I N  I N J E C T I O
INJECTIO TABLETTA KÚP

IBI Glandubolin (tüsző hor
mon) +  ovariumkivonat

A csökkent vagy h iá n y z ó  p e te fészek - 
mű ködés okozta tünetek erélyes kezelésére.
I n je c t i o S o I u t i o

IP UE IIP i IP A IIP
Fokozott hatású, tökéletesített májkészítmény.
Ampullák (2 és 5 cm3), Tabletták, Pulvis, Liquoid.

RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R.T., BUDAPEST X.
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Az energetikai continuum elmélete.
(Korányi Frigyes-emlékelő adás.)

E lm ondta a Budapesti K ir. Orvosegyesiilet 1941 
feb ruár 2.1-i ünnepi ülésén Szent-Györgyi A lbert dr. 

egyet. ny. r. tanár.

K issé szorongva veszem á t  a  szót az E lnök Úr 
bevezető  szavai után, m ert a  K orány i Frigyeis-cmlék- 
elő adás sta tú tum ai szerint áz elő adásnak valam i 
gyakorla ti tárgyú  kérdésrő l kell szólnia. Az én k u ta 
tása im  az élet alapvető  problém áival foglalkoznak s 
gyakorla ti jelentő ségük csak elvétve, véletlenül akad. 
A  ku tató  tek in te te  m indig elő re van szegezve s az 
e lért eredm ények nem  érdeklik  s így én még sa já t 
v izsgálataim  körébő l sem anny ira  lezárt m unkák
ról, m in t inkább jelen ku tatásaim nak  vezérlő  gondo
la ta iró l szeretnék beszélni. íg y  semmikép sem tudok 
megfelelni a Korálnyj Frigyes-em lékelő adás s ta tú 
tum ainak. Hogy erre az elő adásra mégis vállalkozni 
m ertem , ennek oka az a különös viszony, am i engem 
K o rány i F rigyes nevéhez köt. Laboratórium om  falát 
,a be já ra t mellett, a szegedi árkádok a la tt egy nagy 
bronz dombormű  díszíti: K orány i F rigyes emlék
tá b lá ja  s valahányszor reggel laboratórium om ba 
sietek, tek in tetem  m indig elő ször K orány i F rigyes 
a lak ján  akad meg és így érthető , hogy sokszor me
rü lt  fel bennem a kérdés, m ilyen lehetett ennek az 
em bernek a jelleme és gondolatvilága, ak i az egész 
m agyar orvostudom ány k ia laku lásában oly nagy 
szerepet játszott? M ilyen meggyő ző dés vagy érzés 
vezette ő t ú tján , m ely összeesett a  m agyar orvos- 
tudom ány fejlő désének m egindulásával? Jellem e 
klasszikus és lekerekített volt, annak körvonalai 
m ég az1 idő k ködén keresztül is tisz tán  rajzolódnak 
elénk. Talán legfő bb jellem vonása az erkölcsi báto r
ság  volt, a  benne élő  meggyő ző dés ereje. Ez tisztán 
je len ik  meg m ár a  negyvennyolcas szabadságharc
b an  játszo tt szerepében, m elyrő l em lék irata iban 
m aga tájékoztat. M ásik jellem vonása az igazság 
szeretete, ú j igazságok, ú j tudás irán ti szom ja. Je l
szava: »Keresd az igazságot, akár hasznodra lesz» 
a k á r  nem, s ha  m egtaláltad, hirdesd, még ha  h á trá 
nyodra is válik.« H azafias érzülete pedig nem abban

nyert kifejezést, hogy telke sarkából hazafias je l
szavakat hangoztatott, hanem  hogy igyekezett fel
emelkedni korának legtágabb ku ltúrszínvonalára, 
igyekezett európai u tazásain  m egism erkedni az 
akkori ku ltú rv ilág  vezéreszméivel, hogy tágasabb 
tudással és tapasz ta la tta l tölthesse be itthon  azt a 
kört, m elyet nek i a sors mű ködése teréü l k irendelt. 
M indig csali elő re nézett s az igazi tudás régióiba 
törekedett. Az én intézetem  tag ja it is hasonló érzé
sek vezetik s így, b á r véletlen, hogy a K orány i 
Frigyes-em lékm ű  az én laboratórium om  b e já ra tá t 
díszíti, az az érzésem, hogy az jó helyen van ott.

A K orány i név különös hangzású s annak színe
zetéhez K orány i Sándor is lényegesen hozzájáru lt. 
M agyar orvostudom ányi ku tató  elő tt ez a név annak  
a meggyő ző désnek kifejező je, hogy az orvostudo
m ány nagy  ha ladása nem a  gyakorlat kérdéseibő l, 
hanem  az alapvető  életjelenségek vizsgálatából adó
dik. így, ha nem is tudok megfelelni az emlékelő 
adás sta tú tum ainak , úgy érzem, legjobban felelek 
meg a név szellemének, ha félretéve aggodalmai m at. 
a rra  kérek engedélyt, hogy jelenleg folyó v izsgála
ta ink  vezéreszméjérő l szóljak.

Az atom  a  m ag és a  körü lö tte elhelyezkedő  
elektronok rendszere. A belső bb elektronok lezárt 
pályákon helyező dnek el, melyek bizonyos k ivéte
lektő l eltek intve a. vegyi reactiókban nem vesznek 
részt és így a. vegyészt kevéssé érdeklik. A legkül
ső bb pályán elhelyezkedő  vegyérték-elektronok 
azonban önm agukban1 nem képeznek ilyen lezárt 
rendszert és, képesek egyidejű leg két atom felépíté
sében is részt venni, és így különböző  atom okat 
egymáshoz, kapcsolni. íg y  keletkeznek a m olekulák, 
melyekben m inden elektron egy vagy két atomhoz 
tartozik.* A kép teljesebbé tételéhez még azt kell 
hozzáfű znünk, hogy a  külső  vegyérték-elektronok 
különböző  energ iatarta lm ú pályákon keringhetnek. 
A quantum m echanika elő írja, hogy az elektronok 
energ ia tarta lm a nem lehet tetsző leges, csak bizo
nyos energiaszintek lehetségesek, m íg mások lehe-

* Csak ritkábban, m int a conjugált kettő skötések 
esetében fordul elő , hogy egy vegyérték elektron több, 
de i tt  is mindig kisszámú atomhoz tartozik.
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tetlenek, t i l tv a  vannak. íg y  a lehető  energiaszintek 
egymástól t i l to tt  szintek á lta l vannak elválasztva. 
Az elektronok rendes körülm ények között m indig 
a  legmélyebb, legkisebb energ iatarta lm ú szinten 
fognak elhelyező dni, kü lső  behatásokra, ha  nekik 
energ iát adunk, azonban m agasabb szintekre lép
hetnek. I lyenkor azt m ondjuk, hogy gerjesztett á l
lapotban vannak. E  helyen részünkre a  lényeges 
m ost az, hogy legyen egy e lektron bár gerjesztett 
vagy nem gerjesztett állapotban, az egyes elektro
nok m indig egy, két vagy legfeljebb igen kis számú 
atomhoz tartoznak. Ez a  le írása egy kisebb, oldott, 
folyékony, vagy gázalakú anyag m olekulájának és 
ön tudatlanu l is\ ez a  kép u ra lta  eddig egész bioche- 
m iai gondolkozásunkat. Sym bolikusan az 1. áb ra  
felső  része tü n te ti fel a  viszonyokat. A körök a  le
zárt elektronburkokat, a k is körvonalak az atomhoz 
tartozó vegyérték elektronok energ iaszin tje it je l
képezik.

W / / / / / / / / / / / / / / / / m W 7 ,
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Zj . / / / / / / / S S / / / / / / / ' / / / ; / / / /777:

A k ristá lyok  és a  vezető k tanulm ányozása az 
utolsó évek fo lyam án az anyag egy új, eddig isme
retlen  á llapotának felfedezéséhez vezetett. H a 
ugyanis egy igen nagyszám ú atom  helyező dik el 
szabályosan egymás m ellett, m in t pl. egy k ris tá ly  
rácsszerkezetében, úgy m egvan a  lehető sége annak, 
hogy a vegyérték-elektronok energiaszintjei közös 
sávokká folynak össze és így az egyes elektronok’ el
vesztik ind iv idualitásukat, vagy is többet nem ta r 
toznak egy vagy ké t atomhoz, hanem  az egész 
rendszerhez. Lehetetlen többé m egmondanunk, hogy 
m elyik elektron m elyik atom hoz tartozik, m ert m in
den elektron az egész rendszer tu la jdona. Az elek
tronok] ebben az esetben is a legmélyebb energia- 
szinten helyező dnek el. A Pau li-princip ium  meg
mondja, hogy m axim álisan hány elektron helye
ző dhetik el egy ugyanazon energ iatarta lm ú pályán, 
így, ha  a  legmélyebb szint (m int a, szigetelő knél) 
elektronokkal te lítve van, úgy az elektronok moz
gása csak korlátozott. Ezeket a v iszonyokat tün te ti 
fel jelképesen az 1. áb ra  alsó része.

H a most egy elektront a legmélyebb szintrő l 
egy m agasabb energiaszintre emelünk, vagyis az 
e lektront gerjesztjük, úgy lehetetlen lesz megmon
danunk, melyik az az atom, m elyikhez a  gerjesztett 
elektron tartozik , am ely ilyen módon m aga is ger
jesztve van. Ez az e lektron az egész rendszerhez 
tartoz ik  és. így azt kell m ondanunk, hogy az elek
tronnak  m agasabb szintre való emelése á lta l az 
egész rendszert hoztuk activá lt állapotba. Ha. az 
elektron ezen a  m agasabb szinten bizonyos ideig 
m aradn i képes, úgy ezen a szinten, m ivel az elek
tronokkal telítve nincsen, szabadon mozoghat.

Ennek a ténynek energetikailag rendk ívü l fontos 
következményei lesznek. Az elek tron t ugyanis csak 
úgy em elhetjük egy m agasabb energiaszintre, ha 
neki energ iát adunk. H a az elektron ism ét a  mé
lyebb sz in tre esik vissza és ezáltal energ iá já t le
ad ja, úgy m unkát végezhet. íg y  m egnyílik  a  lehető 
ség a rra , hogy a  rendszerbe ado tt energ ia gerjesz
te t t  elektronok, a lak jában  az egész rendszerben sza
badon mozoghat és a  rendszer egyik pontján  befek
te te tt energia a  rendszernek egy) egész m ás pontján 
végezzen m unkát.

Ennek az energ iavándorlásnak az egyik leg
szebb példája ta lán  a  photolum inescencia legutóbb 
N. R iehl á lta l analizá lt esete. Tudvalevő , hogy 
Z ink-sulfid k ristá lya ibó l a lko to tt lemez a sugarak 
h a tásá ra  fényt bocsát ki. Az a részecskék ugyanis 
a  ZnS legmélyebb energiaszintjérő l elektronokat 
vágnak fel m agasabb szintekre. M ikor ez az elek
tron  a  mélyebb szin tre visszaesik, fény a lak jában 
adjai le energ iáját. Az analysis k im u tatta , hogy az 
elektron nem tud  bárho l visszaesni, csak ott, ahol 
egyes, szennyezésképpen jelenlevő  rézatom ok az 
energ ianívókat m egzavarják. Az azonban mindegy, 
hogy az a részecske hol éri a  rendszert, az a  fel
vágott e lektron azu tán  a  felső bb szinten nagyobb 
u tak a t is m egtehet, m ielő tt egy rézatom ra ta lá l és 
visszaeshetik.

N yilvánvaló teh á t az, hogy az energiaszintek 
összefolyása az anyagnak egész ú j sa já tságokat fog 
adn i és részünkre a kérdés az, hogy vá jjon  az anyag
nak ez az új, csak nemrég felfedezett állapota az élő  
sejtben, annak  alkotóelem eiben is elő fordul-e, m ert 
ha  igen, úgy azt kell m ondanunk, hogy az egész bio- 
chem iai gondolkozásunkat a lap ja iban  kell, hogy 
m egváltoztassa és a  k u ta tás és a  m egértés részére 
egész új lehető ségeket kell, hogy megnyisson. Hogy 
az anyagnak  ez az új állapota az élő  sejtben is elő
fordul-e, azt valószínű leg lehetetlen lesz egyetlen 
k ísérlette l m egmondanunk. A m olekulák létezését 
sem egy k ísérlet b izonyította, hanem  az évtizedek 
a la tt  felhalmozódó anyag óriás tömege te tte  a  mo
lekulák létezését bizonyossággá. íg y  lesz ez való
színű leg a ’ felvetett kérdéssel is. De a  kérdés fel 
van vetve és az anyag gyű jtése m egindult. De m ár 
az eddig szerzett tapaszta latok  feljogosítanak a rra, 
hogy azt gondoljuk, hogy az anyagnak ez az á lla 
pota) a biológiai történésben is nagy szerepet já t
szik és hogy biochem iai tapasz ta la ta inka t ezen új 
szemüvegen keresztül tegyük ism ét v izsgálat tá r 
gyává..

Az első i nagy lökést ebben az; irányban  a photo
synthesis tanulm ányozása adta. meg. Az első  lépés 
két am erikai szerző  vizsgálataihoz fű ző dik. Ez a két 
szerző , Emerson és Arnold, ch lorophy lltartalm ú 
a lgákat (chlorella) in term ittá ló  fénnyel v ilág íto ttak  
meg és mérték: a  széndioxyd assim ilatió ját. M int 
m éltóztatnak tudni, a, ch lo rophy lltarta lm ú növények
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fényhatására  széndioxydból szénhydráto t képeznek 
és oxygent tesznek szabaddá. A m érések a rra  a 
meglepő  eredm ényre vezettek, hogy nem  m inden 
chlorophyll-molekula assim ilál egy széndioxyd-mole- 
ku lát, hanem  csak m inden 2500 m olekula képes 
együ tt egy széndioxyd-molekulát assim ilálni. Ez 
az észlelet önm agában még nem  sokat mondott 
válna, m ert elképzelhető  volt az is, hogy csak m in
den 2500-ik chlorophyll-m olekula mű ködésképes. 
E  vizsgálatokból azonban m indenesetre k iderü lt 
az, hogy 2500 molekula képez egy assim ilatiós egy
séget, A m ásodik fontos lépés Warburg és Negelein 
nevéhez kapcsolódik. Ezek a szerző k klasszikus vizs
gá la tukban  k im u tatták  azt, hogy egy molekula 
széndioxyd assim ilálásához négy fényquanturn 
szükséges. Különböző  theoretikus okok a rra  kész
tettek , hogy feltételezzük, hogy szükséges, hogy ez 
a négy fényquanturn a széndioxyd-molekulát egy
idejű leg érje el. Gaffron és W ohl azt a kérdést ve
te tték  fel, hogy érhet-e el négy fényquanturn egyide
jű leg egy chlorophyll-molekulát, ha a  legkisebb op
tim ális fényerő sséget használjuk. Ezek a szám ítá
sok és kísérletek egy meglepő  eredm ényhez vezet
tek. K iderü lt ugyanis a;z, hogy nésy  fényquanturn 
egyidejű  elnyeléséhez legalább is 1000 chlorophyll- 
m oleku lára van szükségünk. íg y  1000 chlorophyll- 
molekulánalk kell együtt mű ködnie és fel kell té te 
leznünk,, hogy ha  a  quantum  ezen! 1000 molekula 
bárm ely ikét is éri el, a m olekulák e tömegén ke
resztü l ahhoz a  ponthoz ju t, am elyen a  széndioxyd 
van megkötve. íg y  az energ ia a chlörophyll-moleku- 
lák! ezrén keresztü l vándoroln i tud. Ez azt jelenti, 
hogy adsorbeált fény egy elek tron t a kisebb ener
g ia ta rta lm ú  szintrő l egy m agasabb szin tre lök és 
hogy ez a  gerjesztett e lektron most ezen a  m aga
sabb szinten molekuláról m olekulára tud  szabadon 
m enni, m íg az assim ilálandó CO -t eléri. Az egy 
assim ilatiós egységbe tartozó chloroohyll-moleku- 
láknak  energianívója tehát közös. U gyanolyan v i
szonyokkal találkozunk, m int am ilyeneket a ZnS-re 
nézve az elő bb vázoltam : az energia szabadon ván 
dorol a  s tru k tú rán  belül, m ely egy energetikai con- 
tinuum ot képez, m elynek egyik pon tián  felfogott 
energ ia a  rendszernek egy m ás pon tján  használható 
fel m unka végzésére.

M int ahogy m éltóztatik  tudni, a protein-mole
ku lák  igen bonyolult nagy képző dmények, melyek 
az atom ok ezreibő l vagy százezreibő l vannak  fel
építve. Az atom ok a  m olekulán belül bizonyos sza
bályossággal! helyező dnek el, úgy, m in t egy k r is tá ly 
ban és Möglich és Schön vetették  fel a  kérdést, 
hogy vá jjon  egy ilyen óriásm olekulán belü l szintén 
nincs-e egy közös energianívó k ia laku lásával dol
gunk, úgy, m in t egy kristá lyban. Ez a  kérdés a 
proteinchem ia szempontjából is felette fontos, m i
vel ilyen-közös nívó k ia laku lása bizonyos energiá
nak kell, hogy m egfeleljen és így hozzá kell já ru l
nia' a  protein-m olekula stab ilitásához és lehetséges, 
hogy a  közös nívók felbom lása a pro te in  denaturá- 
lásánál is fontos szerepet játszik . Jordán m u ta to tt 
rá  a r ra  hogy az urease fény inactiválása a rra  m u
tat, hogy a  protein-m olekulán belül csakugyan 
ilyen közös nívók k ia laku lásával van  dolgunk. 
K úbovitz és Haas ugyanis k im u ta tták  azt, hogy 
fény á lta l való inactivá lásnál a quantum effiencia 
igen alacsony és egy meglehető s széles1 spektrum rész 
sugárzása egyenlő en activ. Ezen eredm ények tá r 
gyalásába nem: akarok bebocsátkozni, csak utalok 
Jordánra, aki figyelm eztetett arra , hogy ezek a le

letek  a  közös) energianívók feltevésével igen jó össz
hangban állanak. Jelen leg intézetemben Laki K á l
m án végez hasonló k ísérleteket az á lta la  elő ször 
k ristá lyosíto tt fum aráséval és az ő  k ísérletei a rra 
m utatnak, hogy ennél a. proteinnél is közös energ ia
nívókkal á llunk  szemben.

A sejté lettan szempontjából bennünket azonban 
első sorban nem az érdekel, hogy az egyes pro te in
m olekulákon belül alakulnak-e ki közös energia- 
nívók. A se jté le ttan  szem pontjából az alapvető  kér
dés az, hogy különböző  protein-m olekulák energia- 
nívója. össze tud-e folyni és különböző  protein- 
m olekulák képesek-e ilyen energetikai egységeket 
képezni.

A proteinek elég élesen oszlanak ké t csoportra, 
az úgynevezett fibrinosus proteinek m olekulái hosz- 
szúak, pálc ikaalakúak. Az eddigi á ltalános felfogás 
szerint a  proteinek r i tk a  kivételektő l eltekintve 
m ind a  globularis, göm balakú csoporthoz tartoznak. 
H a ez tényleg így volna, akkor nagyobb közös 
energetikai egységek k ia laku lása alig vo lna elkép
zelhető ', m ivel az, ilyen göm balakú m olekulák alig 
hozhatók egym ással olyan szoros és szabályos v i
szonyba, hogy közöttük közös energianívók a laku l
hatnának  ki. E zt m u ta tják  a  körök a  2. ábrán. K ét 
gömb csak egy ponton érintkezhet, am i aligha lehet 
elégséges közös energianívók kialakulásához. Nem 
így a pálcaalakú m olekulák (1. ábra).

2. ábra.

Intézetem  tava ly  végzett v izsgálatai, melye
ket első sorban Bangha Ilona dr. és Gerendás M ihály 
dr. végeztek, a r ra  a meglepő  felfedezésre v ittek , 
hogy az eddigi felfogás téves és hogy szerveze
tünk, illető leg sejtje ink szilárd vázát alkotó proteinek 
m ind, vagy legalább is túlnyom ó részben fibrinosus 
jellegű ek. A vizsgálatok egyben azt is k im utatták , 
hogy ezek a m olekulák szorosan kapcsolódnak egy
máshoz és így egy m olekuláris continuum ot alkotnak- 
melyen egy energetikai continuum  k ia laku lása köny- 
nyen elképzelhető . Ehhez hozzáfű zhetném azt is, 
hogy Bangha k im u tatta, hogy a chloroplastok, 
vagyis a növények k is assim ilatiós' egységei szin
tén fibrinosus proteinket tarta lm aznak  és így az
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elő bb vázolt energetikai continuum  kialaku lása 
szintén valószínű leg ezeknek a fibrinosus m oleku
láknak tudható  be.

Hogy a( sejten belül tényleg ily energia-conti
nuum  áll fent, azt végleg b izonyítani igen nehéz, 
de ezen a  téren  is megkezdő dött m ár az adatok 
gyű jtése. M int ahogy tudn i m éltóztatnak, a se jtek 
nek u ltrav io lett vagy röntgenfénnyel való besugár
zása genm utatiókhoz vezet. Ezeknek a genmuta- 
tióknak a physikai, illető leg m athen iatikai ana ly 
sis© a r ra  a conclusióra vezetett, hogy a  sejten belül 
a  fénynek adsorbeált energ iája az adsorbtio helyé
rő l elvándorolhat, vagyis más szóval a  fény által 
egy m agasabb energ iaállapotba v itt és gerjesztett 
elektron eredeti helyérő l elvándorolhat és egy más- 
keletkezésétő l távoileső  helyen v á ltha t ki bizonyos 
elváltozásokat, melyek genm utatiókhoz vezetnek.

Gerendás nemrég intézetemben azt a vára tlan  
felfedezést tette, hogy a myosin, egy typ ikusan 
pálc ikaalakú protein bizonyos elektro ly tek jelenlé
tében elektromos vezető képességét nagym értékben 
(50%) megnöveli, ha, m olekuláit szabályosan, egy
m ással párhuzam osan rendezzük el. Egy ideig úgy 
h ittük , hogy ez a k ísérlet az energetikai continu- 
um ot bizonyítja, de sajnos, bizonyos körülm ények 
m ia tt mégis döntő  bizonyítéknak nem nevezhető k.

Eziek a  m indjobban szaporodó adatok  azonban 
most feljogosítanak a rra , hogy energia-continuum  
szem pontjából v izsgálat tá rgyává  tegyük a bio- 
chem ia ism ert adata it.

M agam húszéves biochem iai ku tatásaim  során 
itt-o tt ju to ttam  egy és m ás eredményhez, azonban 
az igazán nagy kérdésekre választ adni soha nem 
tudtam . H a m ost ezeket a kérdéseket az energia- 
continuum  elmélete szempontjából veszem, ismét 
meggondolás alá, a m egoldásnak egész v á ra tlan  
lehető ségei nyílnak. Tessék megengedni, hogy néhá
nyat a problém ák közül felsoroljak.

A legutóbb felvető dött problém án fogom kez
deni. M int ahogy ismeretes, az izom eontraetilis 
eleme a myosin, am ely  hosszú molekulákból á ll 
melyek apró, p rim itív  fibrillum okat képeznek. 
Ezek a p rim itív  fibrillum ok az energ iát az 
adeny ltriphosphatnak  a hasításából m erítik . M int 
Engelhardt és Ljubljana ta lá lták  a phosphathasító 
ferm ent a| myoz,inhoz van kötve. Ezt az észleletet 
intézetemben Bangha m egerő sítette. Azonban az 
isolált m yosinnak a hatásfoka a rra  enged követ
keztetni, hogy nagyszám ú myosin-molekula közül — 
ta lán  sokezer myosin-molekula közül — csak egy 
van felruházva a phosphathasítás képességével. Ne
héz m egérteni, hogy az ©gy m yosin-molekula á lta l 
e lhasíto tt phosphat energiája hogyan képes sokezer 
myosin-molekula contractió jához vezetni. Az ener
getikai continuum  erre  egyszerű  feletet ad. Ha fel
tételezzük, hogy a  p rim itív  fibrillum okat alkotó 
myosin-molekulák egy energetika i egységet képez
nek, m in t ahogy Arnold-wak a 2500 chlorophyll- 
m olekulája, úgy  a  probléma, meg van oldva, m ert az 
egy molekula, á lta l felszabadított energia, illető leg 
gerjesztett elektron az, egész rendszernek közös tu
lajdona.

Az én ku tató i mű ködésem legnagyobb része az 
oxydatiók terü letére esik. Az oxydatiós rendszer
nek egyik leglényegesebb alkotórésze a  haiemin- 
szárm azékoknak az a sorsa, m elyeket Keilin  Cyto
chrom névvel nevezett el. Az, oxygen, m ikor reac- 
tióba lép, elő ször egy ilyen haem inszárm azékot oxy- 
dál, mely valószínű leg, m int ahogy azt legutóbb in 

tézetemben Straub is ta lá lja , nem más, m in t a cy
tochrom As. Ez a cytochrom A3 oxydálja azután a 
cytochrom Ai-et. Az At oxydálja a, cytochrom C-t, a 
cytochrom  C pedig ai cytochrom  B-t és a cytochrom 
B pedig a tlavoproteint, vagy pedig a borostyánkő - 
oxydasenak a hydrogenjét. Egym ást oxydálják, pon
tosabban anny it jelent, m int hogy egy elektron 
megy végig a soron! egyik anyagról a m ásikra, m in
den egyes újabb lépésénél veszítve energiájából. 
Nem akarok ezen anyagok részletes tárgyalásába 
menni, csak azt szeretném  itt róluk megemlíteni, 
hogy ezek m ind igen nagy m olekulájú anyagok, 
melyek egym ást sorban oxydálják és amelyek m ind 
a  struk tú rához vannak kötve és így nincsen szabad 
m olekuláris mozgásuk. Most nem lehet elképzelni, 
hogy hogyan lehet egy ilyen sor m olekula a térben 
elhelyezve, hogy az m ind egym ást oxydálni tud ja  
és annak az oxydálható atom ja pontosan egym ás
sal összekerüljön. K ét ilyen m olekulát könnyű  
gondolatba,n a, térben egymás m ellett úgy elhelyezni, 
hogy annak az oxydálható atom csoportja egymás 
közelébe essék. A harm ad ikat m ár nehezebb elhe
lyezni, a negyediket szinte lehetetlen. De, h a  sike
rü lne is így egymás mellé helyezni ezeket a fontos 
anyagokat, akkor sem értenénk az egész oxydatiós 
miechanismus lényegét, m ert ha  az anyagok egy
m ást közvetlenül oxydálnák, úgy a felszabudló ener
g iának hő vé kellene a laku ln ia  és így a m unkavég
zés szempontjából kellene elvesznie. Az energia- 
continuum  m egadja erre a kérdésre a lehető  meg
oldást. Bangha v izsgálatai k im utatták , hogy a myo- 
sinon k ívü l van még az izomsejtben is egy mlásik 
félesége a, hosszú m olekuláknak és hogy ezek az 
elő bb em lített oxydatiós kata lysatörok  valószínű 
leg ehhez a proteinhez vannak kötve. H a ezek az 
anyagok közös energianívókhoz tartoznak, úgy nem 
is szükséges, hogy egymást közvetlenül oxydálják, 
m ert a  közös nívón keresztül az elektron nagyobb 
távolságot befu tva érhet el az egyik anyagtól a 
másikig. A continuum  feltevése m ind járt azt is 
megmagyarázza, hogy hogyan használható fel ez az 
oxydativ  energia valam ilyen hasznos fo lyam atra, 
m int pl. egy synthesisre. Az, elektronnak, m ikor az 
egyik cytochromról a másikhoz megy, egy alacso
nyabb energ iaszin tre kell átlépnie. K önnyen elkép
zelhetjük, hogy az egyik szintrő l ai m ásik ra  az 
elektron valam ilyen m echanism us segítségévei lép. 
mely ezt az energiaesést m ind járt felhasználja egy 
hasznos synthesisre.

E gy  m ásik probléma, amely, engem m ár évtized 
óta, foglalkoztat, az, hogy m it je len t az, hogy az 
oxydatio és a ferm entatio körébe tartozó kata ly - 
satorok, vagy enzymek részben vízben oldhatók és 
a sejtbő l k ivonhatok, részben a struk tú rához v an 
nak kötve. Ennek valam i nagyon mély értelme 
kell, hogy legyen, melyet sohasem tud tam  m egér
teni. Az energetikai continuum  elmélete erre köny- 
nyen elfogadható m agyarázato t ad. H a megvizsgál
juk, melyek azok a katalysatörok, amelyek vízben 
oldódnak, úgy azt ta lá ljuk , hogy a tejsavas erje
déshez tartozó ferm entum ok m ind ebbe a csoportba 
tartoznak. Ez könnyen m egérthető , m ert a tej savas 
erjedésben résztvevő  kata ly tikus proteinek, enzy
mek, nem egym ással reagálnak, hanem  sorjában a  
glukose-molekulával, illető leg annak áta laku lási 
term ékeivel. Ezért nincs a rra  szükség, hogy egy 
energia-continuum ba legyenek beépítve és így é rt
jük  azt is, hogy m iért oldhatók. Az adenyltriphos- 
phat hasító enzym azonban a moysin-con tin urnához
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tartozik , így o ldhatatlan kell, hogy legyen, mivel 
sz ilárdan kell beépülnie a m yosin-continnumba. Az 
oxydatiós ferm entek, m in t a cytoehromok és flavo- 
protein,! és a, borostyánkő dehydrase pedig egy m ásik 
energia,-continuumhoz tartoznak, melyen az elek
tronnak egyik proteinrő l a másikra, kell vándorol
nia és így szintén struk tu rkö tö ttiiek  kell lenniük.

Egy m ásik probléma, amely régóta foglalkozta
to tt, az, hogy m iért activálódnak bizonyos oxyda- 
tiós ferm entek akkor, ha a s tru k tú rá t m egzavar
juk . Az elő bb mondottaki erre felv ilágosítást adnak. 
Az ép sejtben az elektron egyik nívóról a m á
sik ra csak egy synthetikus fo lyam at ú tján  esketik, 
íg y  teh á t csak anny i oxydatio folyhat, am ennyi 
synthesis. Ha azonban a sejtet m egbántjuk és a 
nívókat m egzavarjuk, az elektronok szabadon fog
nak esni egyik nívóról a m ásikra, synthetikus fo
lyam atok nélkül és így az oxydiattiós ferm entek 
ko rlá tlanu l fogják k ife jthetn i hatásukat.

B ár a proteinehem ia nem tartozik  közvetlenül 
munkakörömhöz, mégis rengeteg fejtörést adott az, 
hogy m iért él egy ilyen protein molekula. A p ro te i
nek! pontos s tru c tu rá já t még nem ism erjük, de ha 
m egpróbáljuk mégis felírn i a protein  legbonyolul
tabb structurkép letét, azt sem fogja nekünk meg
m agyarázni, hogy az m iért él, hogyan él, hogyan 
reagál az, a! protein. Az energia continuum  theoriája 
erre is, i t t  is k isegít. H a  azt képzeljük, hogy az az 
atom váz, am elyet pap írra  írhatunk , csupán vivő je 
egy közös energianívónak, amelyen közös elektronok 
mozognak és m ehetnek át egyik energ iaállapotuk
ból a másikba, amelyen szabadon vándoro lhatnak 
egyik pontról a m ásikra, egyik helyen gerjesztve, 
m ásik  helyen végezve hasznos m unkát, úgy az; egész 
protein-m olekula elő ttünk élni kezd.

Egy kérdés, am ely ta lán  m indenkit foglalkozta
tott, az, hogy a hormonok hogy fe jthetik  ki olyan 
k is mennyiségben óriási hatásukat. Nemrég Khun, 
Moevus és Jerchel m u tatták  ki például azt, hogy 
egyetlen crocin molekula képes egy egész algának 
ai sexua,1 is áthangolására. Az energetikai continuum  
i t t  is k isegít, m ert ha egy ilyen rendszerhez egy 
m olekula közeledik, úgy az energianívóknak meg 
kell változnia és ha az az egész sejt egy energetikai 
egységet képez, akkor a nívónak egyetlen ponton 
való m egzavarása az egész rendszer m egzavarását 
von ja m aga után.

Az energetikai continuum  végül ta lán  még leg
alapvető bb biológiai kérdésünkre, a se jt lényegére 
isi v ilágot vethet. Ma még nem tudunk  választ adni 
a rra , hogy m iért van a szövet, m in t pl. a vese, apró 
egységekre, sejtekre tagozódva. Lehet, hogy a sejt 
h a tá ra  az energetikai continuum  h a tá ra  s a sejt 
lényegében egy energetikai egységet jelent.

Nem akarom  halm ozni tovább ezeket a példá
kat, m elyek ta lán  fárasztókká lesznek. Én a rra  sze
retnék  még csak utaln i, hogy áz egész biochemia 
tudom ánya nap ja inkban egy rendkívü l furcsa képet
ad. A biochem ia az activ  anyagok, m in t a, hormonok 
és v itam inok izolálása á lta l olyan sikereket ért el, 
melyek a legmerészebb képzelő tehetséget is felül
m últák . Ezeknek az anyagoknak a segítségével a 
legcsodálatosabb biológiai reactiókat tud juk  elő írni, 
m in t am ilyen ai nemek áthangolása, az egész anyag
csere irány ítása, a növekedés szabályozása, stb. 
Azonban ha, megkérdezik a  biochem ikust, hogy 
ezeket a  csodálatos reactiókat hogyan végezte, 
vagy is m i ezeknek a tényleges m olekuláris mecha- 
nism usa, úgy a  biochem ikus szégyenkezve fogja be

vallan i azt, hogy ezeket nem érti. Tudunk nagy
szerű  reactiókat elő idézni, de a megértés az szinte 
m indenütt h iányzik. Mintha! egy nagy alapvető  tény 
hiányozna, m ely az egész élet megértéséhez szüksé
ges ési nekem  az az érzésem, iiogy az ai nagy alap
vető  tény, m ely ezeket az elszórt csodálatos jelen
ségeket velünk inajcfi m egérteti és egy egységbe fog
laln i engedi, az éppen ennek az energetikai conti- 
nuum nak a. theoriája, am elyet bátorkodtam  vázolni.

A Pázmány Péter Tudomány egy etem gyermekklini
kájának közleménye. (Igazgató: Hainiss Elemér ny. r.

tanár.)

A combcsont antetorsiojának javítása 
a világrahozott csipő ficamodás 

gyógyításában.
í r ta : Kopits Jenő  ár., egyetem i rk. tanár, fő orvos.

i

A m ai szakirodalom ban a  v ilágrahozott csípő 
izületi ficamodás gyógyítása, eredményének számos 
sta tisz tiká ja  jelenik meg. E  beszámolások bár a  leg
nagyobb százalékban a gyógyítás jó eredm ényeit 
m utatják , vannak m indazonáltal balsikerek is, me
lyek csak kis részben írhatók  a szakszerű tlen gyó
gy ítási technika rovására, legnagyobbrészt az izü
leti csontvégek h ibás fejlő désében nyerik  m agyará
zatukat. Az ezek á lta l n y ú jto tt nehézségeknek a 
leküzdése ku tatássa l és ennek eredm ényeinek meg
felelő en a gyógykezelés célszerű  m ódosításaival, a 
jövő  feladata.

Egyik gyakori akadálya a gyógykezelés jó 
eredményének a cpmbcsont proxim ális végének fo
kozott elő recsavarodása, antetorsió ja. Schede m u
ta to tt rá  elő ször, bogy a combfejees fokozott an te
torsió ja jellemző  tu la jdonsága a ficamodott comb- 
csont proxim ális végének. Jóllehet, az antetorsio 
a fejecs helyretevése elé nem n y ú jt akadály t soha
sem, nagyon kedvező tlenül befolyásolja azonban a 
ficamodás tovább gyógyítását. Szembetű nő en za
v a rt okoz a kezelés rögzítő  szakának a befejezése, 
után, m ikor a végtagot a Lorenz-féle prim aer á llá 
sából le kell vezetnünk a norm ális középállásba.

M ár régebben történtek beavatkozások a comb
csont an teto rsio jának  a m egváltoztatására. Reiner 
a ficamodás helyretevósét megelő ző en a ján lo tta  a 
combcsont osteoklasisát vagy osteotom iáját s 
u tán a  a  combcsont ro ta tió jáva l a törési végek olyan 
beállítását, hogy proxim ális végének az antetorsió ja 
corrigáivá, legyen. Brandes a ficamodás gyógyítá
sának késő bbi szakában aján lo tta, ugyancsak a 
combosont d istalis végének bütyök feletti osteoto- 
m iájával, a combcsont detorsióját. Egyik e ljárás 
sem le tt azonban népszerű  s a  szerző k á lta l vég
zett néhány esetet leszámítva, nem m ent á t a gya
korlatba.

Sokkal több követő re ta lá lt Lange a ján la ta , aki 
a ficamodás repositió ja u tán  elhagyta a Lorenz-féle 
p rim aer á llást s a  végtagot k ifeszített és befelé 
forgato tt helyzetben 140°-nyi abductióban rögzíti 
gipszkötéssel. A fejecs ebben az állásban kétségen- 
k ívü l centrálisán bent fekszik az izü leti vápában, 
de kétélű  fegyver, m ert egyrészt nagyon könnyen 
elő segíti a fejecs ism ét k ificam odását hátrafelé, 
m ásrészt nem biztosítja kellő en a tokszalag hátsó- 
felének a zsugorodását. Lange ennek a veszélyét 
elkerülendő  az a lkalm azott gipszkötéssel pontosan 
kim odellálja a  nagy trochan tert a fejecs lielyben- 
ta rtásának  a b iztosítására.
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E n m agam  a repositio u tán  a  Lorenz-féle p r í
máéi’ á llásban rögzítem  m indig az ízületet, m ert ez 
véd legbiztosabban a reluxatio  ellen s legjobban le
hető vé teszi a  k itág u lt tokszalag zsugorodását. A 
he ly retett Ízületet lehető leg egy kötésben tartom  ez 
állásban, ameddig szükséges. Hogy m ikor kell a 
kezelés rögzítő  szakát m egszüntetni azt nagyon ne
héz eldönteni. Ez nagy  tapaszta lato t igényel s sok 
m inden körülm énynek a  mérlegelését és egybeveté
sét k íván ja  meg. Tekintetbe kell vennünk a gyer
mek korát, az izü leti-vápának repositio a lkalm ával 
tapaszta lt á llapotát, hogyan ü l a  vápában a  fejecs 
repositio u tán, a  íejecs antetorsió ját, am it m ár az 
elő zetesen készült Röntgen-képen módunkban van 
m egállap ítan i1? Észlelnünk kell gyakorta  a  rögzítő  
kezelés a la tt a lágyékban tap in tható  fejecs állását, 
hogy az m élyen fekszik-e a lágyrészek között vagy 
pedig erő sebb protrusióban v an 1? Végül v izsgálatta l 
kell eldönteni, hogy elegendő  izom kontrak tura fej
lő dött-e. m ár a  fejecsnek a  helybentartására?

Azzal m ár régen tisztában vagyunk, hogy a 
rögzítő  kezelés alatt, nem tö rtén ik  olyan változás az 
izületi csontvégekben, am i lehető vé tenné azok 
együ ttartását. Csak az elő zetesen erő sen k itágu lt 
tokszalag zsugorodása az, am i együ tt ta r t ja  a  csont- 
végeket. A rögzítő  kezelésnek teh á t addig kell ta r 
tan ia, m íg ez bekövetkezik. Ezt közvetlenül nincs 
m ódunkban m egállapítani. A rögzítő  kezelés a la tt 
azonban egyidejű leg a pelv i-trochanterikus, illetve 
pelvi-femorális izomzat is, alkalm azkodva a Lorenz- 
féle p rim aer állásban adott helyzethez, megrövidül 
és m egtartja  a csipő izületet a prim aer állásban. E n
nek az átm eneti izom kontrak turának a kifejlő dé
sét kell ai rögzítő  kezeléssel bevárnunk, ez tám ogatja 
a zsugorodott tokszalagot s megakadályozza annak 
k inyu lását.

Az izom kontrak turának nem szabad olyan 
nagyfokúnak lenni, hogy azt a gyerm ek m aga le ne 
tud ja  győ zni rövid idő , 2—3 hónap a la tt, az antago- 
n is ta  izomzat gyakorlásával. Idő sebb, a k o rh a tá r
hoz közelebb álló gyerm eknek gyorsabban tám ad 
erő sebb k on trak tu rá ja , m in t a, f ia ta l 1—2 évesnek. 
B iztosabban véd a k on trak tu ra  a  reluxatio  ellen, h a a 
fejecs a repositiónál m egállap íthatóan mélyen ü l a;z 
izületi-vápában, m in tha az sekély s éppen csak cson
tos érintkezés érezhető  az izületi csontvégek között. 
Tehát o tt rövidebb ideig kell a rögzítés idő szakának 
tartan ia.

Az erő sen pro trusióban levő  fejecs, m ely a 
gipszkötésben a  szeméremcsont felé irányu lva ta 
p in tható, an teto rsió ra vall. Ez estben igyekeznünk 
kell aiz excentricusan fekvő  fejecset a  comb abdue- 
tió jának  m érsékelt csökkentésével s flexió jának a 
fokozásával ismét a mélyben a  lágyrészek közt el
tün tetn i. U gyanígy a rögzítő kezelés u tán  a térd  a lá
tám asztásával hozzuk adductióba a combot s igyek
szünk a gyerm eket mielő bb felü ltetn i, természetesen 
lelógó lábszárra l és lábakkal. K isfokú antetorsio 
esetén sikerü l ilymódon a  fejecset centrális elhe
lyezkedésbe befordítan i az izü leti vápába, hol a tok- 
szalag mellső  részének a zsugorodása ta r t ja  meg.

H a az antetorsio nagyobbfokú a csipő izület kon
tra k tu rá ja  m agától nem szű nik meg, még külső  
erélyesebb behatásokra sem, hanem  m aradandóvá 
lesz. I lyenkor a  comb erő s flexióban, abductióban s 
kifelé forgatott helyzetben van, befelé forgatása 
passive is erő sen akadályozott. Oka, hogy a  fejecs 
egész gömbölyű ségében nem fekszik centrálisán, ha
nem csak a hátu lsó segm entum ával a  vápában s 
oda az antetorsio  m ia tt nem tud befordulni. H a ez

a helyzet huzamosabb ideig fennáll, úgy könnyen 
bekövetkezik a reluxatio  elő re vagy felfelé, m ert az 
elő l erő sen k itágu lt tokszalag s a vápa hypoplasiás 
felső  boltozata nem, nyú jt kellő  tám aszt a combfejecs- 
nek. A comb flex ió ját és abductió ját fő leg az erő sen 
m egrövidült m. tensor fasciae latae erő sen feszülő  
ina ta r t ja  fenn, mely an n y ira  ellenáll a nyú jtásnak, 
hogy m echanikus nyú jtás közben (hasonfekve ho
mokzsák-megterhelés) gyakran inkább kiem eli a, fe
jecset a vápából, m intsem az erő sen feszülő  in meg
nyúljék. Ez esetben csak az in feszülésének a k ikap
csolásával, snbspinális tenotom iával, sikerü l narco- 
sisban a  combot egyiilésben k inyú jtan i és befelé 
forgatni. M ű tét u tán  5—6 hétig kell a végtagot, a 
medencét és a lábat befoglaló gipszkötéssel m egtar
tan i adott helyzetében.

Nem egyszer észleljük antetorsio esetén, hogy 
a végtag csipő izületben nyú jto tt helyzetbe kerül, de 
az ízület merev. Ez esetben a, Röntgen-felvétel k i
fejezetten m u ta tja  az antetorsiót, am it a kis trochan
ter erő sen kiemelkedő  állásából is lá thatunk , a fejecs 
nem fekszik centrálisán a  vápában, hanem  annak 
hiányos felső  boltozatához tám aszkodik. M iután a 
fejecs hátu lsó segm entum ával van csak a  vápában, 
elülső  része azon kívül fekszik, az izületi felszínek
nek ez az incongruens elhelyezkedése az oka az Ízü
let merevségének. Az Ízületet mozgató izom zat is a l
kalm azkodik e helyzethez, fő leg a trochan ter hátra- 
lielyezése m ia tt s nem tud ja  mozgásba hozni a kép
leteiben incongruens Ízületet. K lin ika i v izsgálattal 
ez esetben a lágyékban erő sen kidomborodó fejecs 
m ellett a  nagy trochan tert há tu l a comb latera lis 
közénvonHa mögött ta lá ljuk . Gyakorlott kéz ilyen
kor körülfogva a trochan tert és fejecset, k ifejezetten 
érzi a combcsont proxim ális végének erő s elő recsa,- 
varodását d istalis végének harán t síkjához viszo
nyítva.
1 Nagyon helytelen törekvés ilyenkor a merev 
ízü letet passiv m ozgatással mozgásba hozni akarn i, 
m ert az incongruens izületi képletek m iatt az ízület

1. Ábra.
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mozgási m echanikája anny ira  megváltozott, hogy az 
ízület norm ális functió jának a lehető ségét k izárja. A 
comb, illetve az egész végtag passiv befelé forgatásá
val érhetjük  el a fejecs befordnlását centrálisán a v á 
pába. Erő szakos e ljárással ez nem sikerül, csak pas
sive fokozatos állandóan beható erő  alkalm azásával 
érhetünk el eredm ényt. H a ez sikerül, az ízü let m a
gától mozgásba jön.

E rre  a célra k itű nő  eredm énnyel alkalmazom  a 
Heussner-féle rugót, m elyet a lábra helyezett boka- 
lehúzóval e llá to tt két sandal acélta lpára erő síttetek 
úgy, hogy az a  láb u jja itó l a  sarok felé fusson 
(1. ábra). A rugó a  végtagot befelé forgatásban és 
abductióban ta rt ja . Sokszor nem sikerü l a  végtagot 
azonnal teljesen befelé forgatni, azért a  talpon á ll ít
ható csavarokkal rögzíthető  szerkezet van, m ely le
hető vé teszi a  végtag fokozatos befelé forgatását. 
Egy ik  oldali ficamodás esetén csak a ficamodás ol
dala van befelé fo rgatásra beállítva, míg az ép ol
dalon a  láb középállásában van. Rendesen elégséges 
a  lábak ra  alkalm azni a  sandáit, csak kivételes ese
tekben, amidő n a láb egyik vagy m ásik irányban 
oldalt ferdiil, szükséges a sandái oldalsó szélére láb
szársín t adni, m elyet puha párnázású szíj rögzít a 
lábszár felső  harm adához.

Az így  alkalm azott rugó, azáltal, hogy nem me
rev szerkezet, nem terhes a gyermeknek, m ert az 
Ízület mozgását csak kifelé forgatás irányában  kor
látozza, m íg flexió irányában  szabad mozgást enged 
meg. E  m ellett az egész végtag ú tján  nagyon erélye
sen befelé fo rgatja a  fejecset az izületi-vápában. 
Természetesen h a tásá t csak ny ú jto tt csipő izület m el
le tt tu d ja  k ife jten i, azért csak a gyerm ek fekvő  
helyzetében alkalmazzuk. Subspinális tenotom ia és 
u tána következő  k inyu jtás u tán  eleinte éjjel-nappal 
hordatjuk , késő bb csak éjjel.

H a tásá t v ilágosan m u ta tja  a 2. és 3. ábra. A 
Röntgen-felvételen (2. ábra) jó l lá tha tó  az elő refor-

2. ábra.

dúlt fejecs, mely némileg a vápa fejletlen felső  bol
tozatához tám aszkodik, m íg a 3. ábrán, mely úgy 
készült, hogy a rugó a lábakon volt, jól lá tható  a 
fejecs befelé fordulása és centrális elhelyezkedése 
az izületi-vápában.

Bám ulatos, hogy a rugó hatása a la tt az addig 
m erev ízület m ily gyorsan mozgóvá lesz, am it csak

3. ábra.

annak köszönhetünk, hogy a  fejecs és az izületi-vápa 
között hely reállt a  congruentia. A m ozgást még elő 
segítjük azzal, hogy a rugóval a  lábon gyakorlato
kat végeztetünk a csipő izület beha jlítása irányában. 
A rugó hordása u tán  egy idő  m úlva a  gyerm ek be
felé forgatott végtaggal kezd járn i, am it örömmel 
üdvözlünk. Ekkor hozzáfogunk a já rás i gyakorlatok 
végzéséhez, am ik a  katonai díszlépésben járásnak  
megfelelő k.
i M inden esetben hordatom  éjjel a  rugót, ahol 
antetorsió t észleltem kezelés közben vagy a kezelés 
befejezése után, m idő n a. gyerm ek még kifelé forga
to tt lábakkal jár. Hosszú idő n á t ho rdato tt rugó 
használatátó l várható, hogy a norm ális á llásba be
állíto tt izü leti felszínek egym ásra ha tása  folytán 
kisgyermekek combcsontja proxim ális végének a 
fokozott an tetorsió ja lassanként átépül és norm á
lissá lesz.

Éveken át az elmondott e ljárásokat alkalm azva 
a csípő izületi ficamodás utókezelésében, gyógyulási 
eredményeim  határozottan nagy javu lást m utatnak.

Budapest Székesfő város Szent László-Kórház Prosectu- 
rájának közleménye. (Igazgató: Bézi István c. rk. tanár.)

Diphtheria bacillus okozta endocarditis 
és sepsis.

I r ta : Galambos József dr., mű tő orvos.

A d iphtheria-csíra kórélettan i h a tása  különleges 
m érgén alapszik, amely helyben gyu lladást és el
halást, felszívódás u tán  pedig á lta lános m érgezést 
okoz. Ezen, m ár Löffler-töl hangoztatott m eghatáro
zással szemben számos észlelés és megfigyelés van- 
amely, hacsak kivételesen is, a di.-bacillus invasiv 
term észetét b izonyítja.

Baginszky beosztása szerint a  kórkép súlyosságát 
a nagy v iru lentia, a nagy toxicitas, a  beteg dipbth.- 
méreg irán ti fogékonysága és a  v iru lens haemolyti- 
cus streptococcus társfertő zés határozzák meg.

Ezzel szemben L iebermann és lvanovv tengeri 
m alacra halálos adag diphth.-bacillus oltása u tán  
két ó rával a szívvérben, négy órával a szervekben 
is k im utatták . Em beren pedig Elkeles, Boosen-
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Runge, Morgan, stb. in trav itam  is k itenyésztették- 
H u llában való tenyésztési k ísérletek meglehető sen 
nagyszám nak. V iszont Graetz 2478 eset közül szív
vérben csak 5.45% positiv  leletet kapott.

Érdekes, tracheotom izált esetekben a  k im utatás 
jóval többször sikerü lt. KoUe-Hetsch azonban e le
letek nagyrészérő l felteszi, hogy a bacterium ok a 
ha lá ltusa a la tt  ju to ttak  be a vérbe a bronchopneu- 
m oniás gócokból. Éppen ezért nagyjelentő ségű  a 
keringő  vérben való k im utatás. I lyen esetet közöl: 
Niessen, Graetz és Roosen-Runge, ak i két esetben- 
elő ször 650, m ajd  szám talan colom at kapott.

H azánkban Polónyi liquorból, 20 eset közül pe
dig 12 esetben vérbő l tenyésztett diphth.-bacilluso- 
kat. A tenyésztett törzsekkel végzett Röm er- és 
Gins-Fortner-oltás negatív  eredm énnyel járt.

Bem utatandó eseteünlcben nem csináltunk még 
életben vércu ltu rá t, mégis többnek kell azt ta r tan i 
agoniális bacteriaem iánál az ulcerosus endocarditis 
m iatt. Az irodalom  eddigi ilyen adata i csekély- 
számúak. 1. Howard 1893-ban közli, hogy 44 éves 
férfiban a m itra lis b illentyű n, ezt teljesen eltöme- 
szelő , vastagságban 0.2—1.0 cm-ig változó throm bust 
ta lá lt. A fo lyam atban kis fokban az aorta-b illen
tyű k is részt vettek. A legkülömiböző  szervekbő l ki- 
tenyésztett d iphth.-bacillusok azonban n y á lra  és 
tengeri m alacra nem voltak pathogemek. 2. Herzog 
florid diphth. jelei nélkül fennállo tt fekélyes endo- 
card itisrő l számol be. A szívbillentyű  növedékérő l 
tenyésztett diphth.-törzs nála elő ször bizonyult toxi- 
cusnak (5 napos bouillon-tenyószet 1 cm3-e malacon 
jellegzleltes d iphtheriás halá lt okozott). 3. E lő tte 
Roosen-Runge két esetben tenyésztett élő bő l vett 
vérbő l d iphtheria-bacillust. Egyszer egy 19 éves ha
jósból, másszor egy 21/* éves leányból. Ez utóbbin 
k lin ikailag  is észlelték az endoearditist. A bonco
lás m indkét esetben fekélyes endoeard itist m u ta
to tt, egyik esetben ao rta  és tricuspidalis, m ásikban 
a tricuspidalis billentyű kön, Az á lta la  tenyésztett 
törzsek, atox ieusnak bizonyultak. Éppen ez okból ta
gadja M aixner a  diphth.-csíra okozta endocarditis 
létezését és h ivatkozik  Ginsre, ak i szerin t az eddigi 
esetek »nincsenek baeteorologiailag alaposan iga
zolva«. Roosen-Runge viszont Lorentzet idézi, aki 
OOa nyomás a la tt a diphth. atox ieusra vá lásá t fi
gyelte meg, m árpedig a  jobb szívben fokozott a  CO2 

concentration 4. Chiari  1933-ban közöl egy endocar
d itis ulcerosa tricuspidalis d iph theritica bacilla.rist 
m ajd ugyanő  ír  le ez évben egy ú jabbat a m itralis 
b illentyű  elváltozásával. Az á lta la  tenyésztett tör
zsek, m iként Herzog esetében is, m érget term eltek. 
Az endocardium  növedékén »in ganz ungeheuren 
Menge« voltak diphth.-bacillusok feltalálhatók.

Saját esetünkben 5 éves, közepesen táplált és fej
lett leánygyermekrő l vau szó. Megbetegedése napján 
került kórházunkba. Otthon feje, torka fájt, hányt. 
Orvosa 10.000 I. E. diphth.-savót adott neki. Felvétel- 
kori lelete: lobos, kisfokban duzzadt tonsillák, mindkét 
oldalon 20 filléresnyi lepedő k, amely a lágy szájpadra 
is ráterjed. Babnyi nyaki mirigyek, peri tons ill.ár is 
vizenyő . Tüdeje, szíve, idegrendszere ép. 40.000 I. E. 
savót kap. Felvétele után két nappal láztalan lesz, a 
torok állapota azonban rosszabbodik. Újabb 50.000
I. E. savóra a lepedő k elhatárolódik. Pulsusa kissé 
szapora, de rhythmusos marad. Vizeletében + + +  fe
hérje. Betegségének negyedik napján pulsusa hirtelen 
arhythm iássá válik, láza felszökik, majd szívgyenge
ségben hamarosan meghal. Szív felett klinikailag zö
rej nem volt kimutatható.

fíonjolat: Kétoldali uloero-necroticus tonsillitis, 
kisfokú gégevizenyő vel. A nyaki nyirokmirígyek duz
zadtak, vérbő veik. helyenként elhalásosak. A bal, két- 
hegyű  billentyű n friss, fekélyes szívbelhártyalob. 1. kép.

2. Vesefelvétel. A  vese duzzadt, halvány. Felszínén 
számos pontszerű  vérzés és néhány tályog van, A  tá
lyogból készült szúrás i tenyészet színtenyészetben 

diphtheria-bacillus

A gyomorban lencsényi diphtheriás fekélyek, lleumbau 
a nyálkahártyán vérzések. A lép duzzadt, vórbő . Tü
dő ben haemorrhagiás jellegű  bronchopneumonias 
gocok.

Az endocardium  növedékérő l rögtön levett 
m ássá szétkenve színtenyészetben pálcáknak bizo
nyult, amelyek szű rt Neisser-festékkel a szemcsés 
szerkezetet elég gyéren m utatták , kissé hosszabb 
alakoholkezelésre Gram-festósüket elvesztették. Me-

/. Felvétel a balszív félrő l. A kéthegyű  billentyű  záró
dási vonalán csaknem végig morzsolékony, sárgás- 
fehér, lapos felrakodás észlelhető , amely diphtheria- 

badllusok tömege

A felrakodás sárgásfehór, elég kemény, kissé szemcsés, 
a billentyű  szabad szélét majdnem végig laposan 
fedi. Az egész szív mérsékelten tágult. A vesekéregben 
számos pontszerű  vérzés és m iliaris tályogok. 2. felvétel.
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thy lenkék-oldat a  szakadozott festő dést jobban m u
ta tta . Clauberg-féle táp ta la jra  tö rtén t leoltás 24 óra 
m úlva positiv eredm ényt adott a lépbő l, tüdő bő l, nyaki 
nyirokcsomókból, oesophagusból, vesébő l és tonsillá- 
ból, 48 óra m úlva pedig az endocardium ról. 3., 4. felv-

.9. M ikroszkopos szívfelvétel. A billentyű t borító fel
rakódós látszik, amely diphtheria-bacillusok megszám
lálhatatlan tömege. A felvételen egyes különálló pálcák 

jól látszanak

í. Mikroszkopos felvétel a balszív félrő l. A billenytű 
egy része és aj- billentyű t borító kisebb felrakodás.

A Clauberg-féle leoltás arány lag  kisebbszámú, B a
bes E rn s t szemcséi Löffler táp ta la jon  a  diphth.-ba- 
cillus tökéletes képét adták. A  24 órás Löffler- 
táp ta la jtenyészet egy kacsny i mennyisége tengeri 
m alac bő re a lá  adva, 36 óra m úlva szederjesség és 
hő csökkenés közben az á lla to t megölte. Conlroll- 
állait, 250 I. E. diphth.-savóval is oltva, életben- 
m arad t. A m alac lépébő l, vérébő l d ipkth.-bacillust 
nem  sikerü lt tenyészteni, m ellékvesevérzést sem ta 
lá ltunk . Igen  nagy volt ellenben a  savós üregek fo- 
lyadékgyiileme. Az oltás helyén azonban vérzéses 
vizenyő  tám adt, m ely leoltáskor diphth.-bacillust 
eredm ényezett. Az újabb oltás egy Ló7//er-táptalaj 

'  5.0 cm3-es em ulsió jának 0.1 cm3-ével ism ét 36 óra 
m úlva ölte meg a malacot, d© m ár jelentékenyebb 
m eüékvesevérzés és arány lag  kisfökú hély i reactio  
m ellett. I t t  is felta lá lható  volt a  savós üregek fo- 
lyadékgyiileme, azonkívül légtelen terü le tek  a tüdő
ben. Ez esetben a  kitenyésztés m ár a  m alac szív

vérébő l is sikerült. A controll-állat ebben az esetben 
is életben m aradt. A törzs azonban, am elyet a  m a
lac szívvérébő l nyertünk, jóval nagyobb és vasko
sabb egyedeket m utato tt, m int az eredeti, szemcséi 
is nagyobbak voltak. Ez a megfigyelés összhangban 
van Löffler és Gins v izsgálataival, m ert szerin tük 
a  szervekben való elő fordulás szerin t m ás és más 
a lak ja  van  a  bacillusnak.

Törzseink a továbbiakban nagy hasonlóságot 
m u ta ttak  az Andersson, Happold, Thomson, Mac. 
Leód á lta l rosszindulatú d iphtheriákban kitenyész- 
le tt törzsekhez, nevezetesen: eredeti helyrő l szár
mazó készítményekben rövidek, nagyon csekély 
szemcsefestéssel, telluros fő zött véragaron szürkék 
(a többi törzs fekete), bouillonban üledéket képez
nek. Törzseink ettő l a leírástó l csupán k ism értékű  
haemolyzáló tu la jdonságukkal különböztek, amely 
azonban Polónyi Pál v izsgálatai szerint éppen a 
tox icitás kifejező je. Thiel-féle táp ta la jon  a  sző lő cuk
ro t laevuloset savképzés közben bontották, saccha- 
rosét változatlanu l hagyták. Anaerob tenyésztésük 
sikerü lt. A törzsekkel elvégeztük a  Sch iff és W er
ber a ján lo tta  vérte llu ritos és az angol ku tatók  
(Andersson, Happold, stb.) a ján lo tta  fő zött vérte llu 
ritos tenyésztést is.

S a já t törzsünk Clauberg és Andersson szerin t 
gravis typusú, a bouillonos tenyészet Andersson 
szerint interm edius, Sch iff és Werber szerint m itis, 
de nem »S«, hanem  »R« form ájú. Az ugyancsak 
Anderson-ék. a ján lo tta  dextrin-, keményítő -, glyco- 
gen-bontást az Országos Közegészségügyi Intézet, 

. továbbá Corrieri  és m ás vizsgálók nem tud ták  iga
zolni olyan form ában, hogy abból a tox ic itást meg
á llap ítan i lehessen. I lyen v izsgálatokat nem végez
tünk.

Végezetül pedig m egem lítjük, hogy a d iphtheria 
és szívelváltozások között kapcsolatot igen sokan 
kerestek és ta lá ltak . Schwensen 66 észlelt esetében 
44 idü lt m itra lis  elégtelenség szerepelt, Schmaltz 
észlelésében egy év mxílva 50%, két év m úlva 42%, 
három  év m úlva 19%-ban voltak, feltalá lhatok  m it
ralis elégtelenség jelei. Förster két év m úlva 
66%-ban zörejt és tágu lato t tapaszta lt. Ezek a, zöre
jek m in t a  re la tiv  elégtelenség jelei vannak  elköny
velve, közülük azonban nem egy esetben a  valósá
gos b illentyű elváltozást sem tudnók k izárni.

Összefoglalás: Ötéves k isleány 5 napos diphthe- 
r iá ja  a la tt acut ulcerosus endocarditis! kapo tt a 
bicuspidalis b illentyű kön, m ely nephritis, broncho- 
pneum onia és szívgyengeség jeléi közt a, d iphtheria- 
csira okozta sepsis m ia tt ha lá lt okozott. Az endo- 
card itisek m indinkább terjeszkedő  aetiologiájában, 
egybevetve az irodalom  eddigi adataival, a  diphthe- 
ria-bacillussal is számolni kell.

Az O. H. kiadványait olcsón kapják meg kiadó- 
hivatalunktól hátralékban 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 k i a d á s..............................
Horváth Boldizsár: A gyakorló or

vos orthopaediája. 230 old., 110 
ábra és 16 old. mű melléklettel 

Krepuska István: A füleredetü agy
tályogok kór- és gyógytana . .

Benderek István és Küllcy László:
Gyógymasszázs és mechanoterá- 
pia. 240 oldal, fű zve . . . . . .
A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését 

kérjük feltüntetni. Utánvétellel történő  rendeléskor u 
portóköltséget is felszámítjuk.

5.— P
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A budapesti Szent István Közkórház I. Iíelosztályának 
közleménye. (Fő orvos: Sző llő sy Lajos.)

A pneumonia kezelése sulfapyridin 
befecskendésekkel.

I r ta :  Bodrogi György dr.

A p-am inobenzolsulfam iddal végzett kísérletek 
a rra  engedtek következtetni, hogy a pneumococcus- 
pneum onia hatásos gyógyszerét sikerü lt m egtaláln i. 
Sokkal jobbak voltak azonban az eredm ények a sul- 
fanilam id pyrid in szárm azékával, am elyet 1938 óta 
(W hitby) a  pneum onia gyógyításában világszerte 
k ipróbáltak. A közlemények egyhangúan m utatják , 
hogy ez a származék ai pneum onia gyógyításában új 
korszakot jelent. W hitby észlelése, hogy a  su lfa
pyrid in  az egereket a  penumococcus 10.000-szeres 
halálos dosisa ellen is megvédi, többszörös igazolást 
nyert. A k lin ikusok tapasz ta la ta i a laboratórium i 
megfigyelésekkel teljesen egybehangzóak. Domagk 
könyvében Hegler sa já t tapasz ta la ta it közli, amelyek 
szerint 420 kezelt pneum oniás beteg között a  ha lá
lozás 5.7% volt és ha leszám ítja a  haldokolva, ille
tő leg a betegség késő i szakában beszállíto ttakat, a 
halálozás 1.2%-ra csökkent.

Em lítésre méltó Evans és Gaisford anglia i meg
figyelése (1938), hogy a su lfapyrid innel nem kezelt 
betegek közül 27% ha lt meg, m íg a su lfapy ri
d innel kezeltek közül csupán 8%. 1939-ben Anderson 
és Dowdeswelll szerint a  két csoport halálozása 16%, 
illető leg 2% volt.

Az új gyógyszer m indenütt, de fő leg A m eriká
ban gyorsan terjed t el. Az Egyesü lt Á llam okban az 
évi megbetegedések száma körülbelül 200.000-re, a 
halálozás pedig 50.000-re volt tehető . Az am erikai 
orvosok és egészségügyi hatóságok a leggyorsabb 
serum adagolást tették  lehető vé, hogy a hata lm asan 
pusztító  betegséget gyógyítani tud ják. Ez a  heroikus 
és gyors küzdelem azonban korántsem  vezetett olyan 
eredm ényre, m int am ilyent a su lfapyrid ines kezelés
sel el lehetett érni. V alam ennyi irodalm i adat felso
rolása lehetetlen, am iért is csupán W urm -ra h iv a t
kozunk, ki a v ilágirodalom  a lap ján  2156 pneum onia 
esetet gyű jtö tt össze, melyekben a  sulfapyrid in- 
kezelés 3.3%-ra szállíto tta le a halálozási arányszá
mot. A kezelés eredményességét a su lfapyrid innek a 
pneumo-, gono-, meningococcusra gyakorolt szinte 
specifikus hatása és az emberi szervezetre k ife jte tt 
igen csekély tox ic itása m agyarázza meg.

A hatásm echanism us még nem tisztázott. Való
színű leg két componensbő l tevő dik össze: 1. a bakté
riumnál gyakorolt d irect hatásból, 2. szervezetre gya
korolt hatásból. Az első  azonban egyáltalában nem 
olyan mérvű , hogy a pneumococcus-okozta megbete
gedésekben az elért eredm ények ezzel m agyarázha
tók lennének. Ez a hatás csak a baktérium  gyengí
tésében, növekedésének gátlásában és egyesek sze
r in t a capsulo-genesis akadályozásában ju t k ife je
zésre. Fontosabb a második hatás, a  szervezet ellen
állóképességének fokozása. Ezzel a  két tényező vel a 
tapaszta lati tények teljesen m agyarázhatók. Hogy a 
hatás második phasisa m iként jön létre, még nem 
tud juk. É rdekes azonban megemlíteni, hogy egyesek 
szerint az an titox in  mobolisiatiója, term elésének nö 
velő se, ső t m agának a  szernek toxin-lekötő képessége, 
a  phagocytosis fokozása, stb.J vehető k fel az in  v itro 
kísérletekbő l levont eredm ények a lap ján. M indezek 
a kérdések azonban még nem tisztázottak.

A Szent István  K órház I. Belosztályán 1939 óta 
használjuk a su lfapyrid in t. Az indicátiós te rü le t 
meglehető sen széles volt és így elég nagy anyag á llt 
rendelkezésünkre ahhoz, hogy a  szer esetleges, toxi- 
citását, kellem etlen m elléktüneteit kellő képpen ta 
nulm ányozhassuk. A nem pneum oniás esetek csak 
ebbő l a szempontból érdekelnek, meg kell azonban 
jegyeznünk, hogy a  lázas bronchitisek is á lta lában 
igen jól reagáltak  su lfapyrid inre és u ta lnunk  kell 
egy m ásik közleményünkre, ahol endocarditis 
len ta három  esetében e lért su lfapyrid in-hatásró l 
számolunk be. M ind a  három  esetben lényeges 
javu lást lá ttunk  és egy esetben három  hónapig 
tartó  láztalanság következett be. A lkalm aztuk 
a su lfapyrid in t po lyarth ritis  rheum atica, gonorr
hoica, grippe, tonsillitis, m elléküreggyulladás, stb. 
gyógyításában. Az e lért eredm ényekkel jelenleg nem 
foglalkozhatunk, tek in te tte l arra , hogy anyagunk ke
vés az egyes megbetegedésekre k ife jte tt hatás vizs- 
gálására, a gyógyszer m elléktüneteinek megfigyelése 
szempontjából azonban ezek az esetek is bő vítették 
tapaszta lata inkat.

A su lfapy rid in t 80 esetben alkalm aztuk, figye
lemmel kísérve a, beteg vérképét, v izeletét, m ájának  
állapotát. Némely esetben m áj mű ködési p róbát vé
geztünk (Taikata—A ra, Galactose) és néhányszor 
sternalpunctio  segítségével próbáltunk közelebb ju tn i 
az erythro-, illető leg myelopoesis esetleges zavará
hoz. M indezekek a  v izsgálatokat és a betegek pan a
szait összevetve, a  következő ket á llap ítjuk  meg: 
Leszám ítva a beteg subjectiv panaszait, egy esetben 
sem volt okunk arra , hogy a gyógyszer adagolását 
félbeszakítsuk; hányinger, gyomorpanaszok gyakran  
fordu ltak elő . A betegek ilyenkor nyomásról, gyo
morégésrő l, étvágytalanságról, rossz szájízrő l, nagy
fokú fárad tságró l és fejfájásró l, panaszkodtak. Leg
többször azonban akkor, am ikor ezek a panaszok je 
lentkeztek, a  gyógyszer adását félbe is szakíthattuk. 
Komolyabb tox ikus tüneteket nem észleltünk. A vér
képben lényeges változás nem következett be. N éhány 
esetben észleltük a  vörösvérsejtszám  kisfokú csök
kenését. A fehérvérsejtek szám ának csökkenése nem 
ha lad ta  meg azt a h a tá rt, am elyet a  kórlefolyás, ille
tő leg a gyógyulás m agával hoz. Adagolási módunk 
m ellett a fehérvérsejtszám  leszállása m indig jó 
prognostikai je l volt, a  norm ális a lá  zuhanás egyszer 
sem következett be. Cyanosis, nehéz légzés, m ájduz
zanat, sárgaság, a  vizeletben thyrosin és leucin ese
teinkben nem fordu lt elő . A  vesemű ködés szempont
jából sem észleltünk árta lm at. Mindezekbő l m egálla
p íthatjuk , hogy kellő  adagolás m ellett a su lfapyridin  
semmi komolyabb á rta lm at nem okozott. A gyomor- 
panaszok, hányinger, gyomorégés, hányás gyakoriak 
voltak. U gyanilyen tapasztalatokró l számol be Binder 
László dr. a  su lfapyrid in  szájon á t történő  adagolása 
esetén. A per os adagolásnak ezeket a há tránya it 
szándékoztuk k ikerü ln i, va lam in t a hatóanyagnak a 
szervezetbe ju tását, —- amely hányás esetén teljesen 
m egakadt — akartuk  biztosítani a sulfapyrid in- 
natr ium  in travénás alkalmazásával.*

A paren tera lis adagolásra törekvés m ár a gyógy
szer elő állítása óta megvan. íg y  elkerü lhetjük  egy
felő l a gyom or-bélzavarokat, másfelő l a  gyomor-bél - 
csatornán történő  felszívódás ism eretlen és egyénileg 
változó tényező jét kikapcsolva, a  szervezetbe a szük
séges mennyiségű  su lfapyrid in t v ihetjük  be. Ezen ?

* Sulfapyridin tablettát és injectiót a Richter-gyár 
volt szíves rendelkezésünkre bocsátani.
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módon könnyen sikerül a vérserum  Sulfapyridin 
concentració ját a legrövidebb idő  a la tt az optim ális 
szintre á llítan i és o tt m egtartan i, addig, am íg az 
éppen kívánatos. Rossz felszívódási viszonyok m el
le tt vagy hányás esetén azonnal injectiós kezelést 
vezettünk be és így elértük azt, hogy a sulfapyri din
hatás egyik elő feltétele m ár az első  24 órában bizto
sítva  lett. A  tüdő  megbetegedéseinél különösen jó 
h a tás t rem éltünk ettő l az adagolási módszertő l, m ert 
így a gyógyszer a kis vérkörbe a legnagyobb tö 
ménységben ju tva, a bak térium ra k ife jte tt egyenes 
hatás a legoptim álisabb körülm ények m ellett fejlő d
he te tt ki.

Somers 1939-ben Sudanban m eningitis epidem ica 
eseteiben olajos- és vizesoldatot adott. E lé rt eredmé
nyei igen meglepő ek. Pneumococcus-meningitis ese
tén Horace L. Hodes a lkalm azta elő ször a Sulfapyri
d in Na-sóját. Horace L. Hodes, H arry S. Gimbeligen 
figyelem rem éltó kísérletekben k im u ta tták  azt, hogy 
a szájon á t adott Sulfapyrid in u tán  a vérserum  sulfa- 
pyrid in-tükre 1.1 és 11.4 mg % között váltakozott, 
m íg paren tera lis adagolás m ellett a 29 mg. %-ot is el 
tud ták  érn i a  szervezet károsodása nélkül.

Marschall és Long szintén felh ív ják a figyelmet 
a paren tera lis adagolás elő nyeire. A  sulfapyrid in-Na 
tox ic itását á llatk ísérletekben vizsgálták. 0.10 g/test- 
sú ly  kg semmiféle tox ikus tünete t nem okoz. Em ber
nek 5%-os oldatot adtak.

Az optim ális hatás eléréséhez a vérben körülbe
lü l 8—10 mg. % -ra van szükség. P er os adagolás m el
le tt ennek a  concentratiónak az elérése bizonytalan. 
A  Na-só i. v. adagolásakor a serum  sulfapyrid in- 
concentratió ja a beadott mennyiségbő l és a test
súlyból megközelítő en kiszám ítható. Nagy anyagon 
te tt  megfigyelés azt m utatta , hogy 0 01 g Sulfapyridin 
per testsú ly  kg 1 órán belül a  serum tükröt 1 mg-mal 
emeli fel. Súlyos pneum onia esetében, 60 kg-os á tlag 
sú ly t szám ítva, 0.06 g/kg szükséges az optim ális hatás 
eléréséhez. (Napi 3.6 g.)

Marschall és Long ezt a m ennyiséget nap i két 
részben elosztva adagolták. A  mi gyakorlatunk sze
r in t a napi adag körülbelül ugyanannyi, azonban 
nem nap i két részre, hanem  a lehető  legapróbb rész
letekre osztva. E nnek a,z adagolásnak m egvan ugyan 
az a hátránya, hogy legalább 4--6 óránként kell a 
betegnek in jectió t adni, de az eredm ény ezzel bizto
sítva  van. A vérserum  sül fa ni lam id concentratióját 
sikerü l ilyenform án állandóan egy szinten tartan i, 
m indaddig, am íg a k íván t ha tást elérjük. M ind a per 
os, m ind az i. v. adagolásnál a  következő ket ta r to ttu k  
szem elő tt:

1. A  diagnosis felá llítása u tán azonnal megkezd
tük  a gyógyszer adagolását;

2. Nagy kezdő  adaggal vezettük be a kezelést, 
hogy a) hatáshoz szükséges serum concentratió t m en
tő i ham arabb elérhessük;

3. 3—4 napi adagolás u tán  a gyógyszert el
hagytuk.

T apaszta latunk szerint fractionált kis adagok 
sem m it ísem érnek, va lam in t nincs értelm e annak 
sem, ha  4—5 napnál tovább ad juk  a gyógyszert. Ha 
ezen idő  a la tt eredm ényt nem értünk  el, a therap iá t 
félbenhagytuk, m ert ilyenkor vagy sulfapyrid in- 
resistens csirával á lltunk  szemben (téves diagnosis), 
vagy a szervezet ellenállóképessége rom lott le. A fen
tiek  szem elő tt ta rtásáva l a  pneumoniás eseteinkben 
következő kép ladagoltuk a su lfapyrid in t: az első

2 nap 5X2 tab le tta ; a 3—4. nap 4X2 tab letta, illetve 
első  nap 2 am pulla á 5 ccm (0.50 g) egyszerre, m ajd 
4 am pulla 24 ó rára  elosztva, a  2., 3. és 4. napon napon
ként 4 am pulla.

Ilyen adagolás m ellett a hatás csak akkor m a
rad t el, amidő n a gyógyszer adását a betegség késő i 
szakában kezdtük el.

Összesen 30 pneumoniás beteget kezeltünk sulfa- 
pyridinnel. A 30-ból 20 croupos, 10 bronchopneum onia 
volt. A betegek, am ennyiben a felvételi s ta tus azt 
megkövetelte, kard iakum okat bő ven kaptak. A  su lfa 
py rid in t 24 beteg kap ta  i. v. Egyéb, nem pneum oniás 
betegségben (tonsillitis, a rth r it is , endokarditis, entero- 
coccus-sepsis) összesen 50 esetben ad tunk  su lfapy ri
d in t; 20 esetben su lfapyrid in  Na-oldatot i. v. 30 eset
ben tab le tta  form ájában.

A  pneum oniák gyógyulása úgy a per os, m int az
i. v. adagolás m ellett igen jó volt. 20 croupos pneumo
niás közül 16 esetben a betegség 2—3. nap ján  á llt be 
a láztalanodás k ritikus eséssel. A  láz esését kelle
metlen tünetek  nem kísérték. A pulsus m inden eset
ben jó m aradt, a légzés egyszerre könnyebbé vált, a 
dyspnoé megszű nt. A gyötrő  fájdalm akban, nehéz lég
zésben szenvedő  beteg a 2 -3. napon megnyugodott. 
A peripheriás keringési zavar, a cyanosis, a pulsus 
k ishullám úsága és szaporasága megszű nt, kardio- 
ton ikum okra többé nem volt szükség. Á lta lában a 
legtöbb beteg a 2—3. napon tú lesett a súlyos toxico- 
sison. Ez a jó hatás különösen ott m utatkozott szembe
szökő en, ahol a  betegség korai stádium ában és in tra
vénásán adtuk  a gyógyszert. A késő bbi stád ium ban 
kezelésbe ve tt betegek nem m utattak  ilyen jó gyógyu
lási hajlam ot. Ennek okát a  tüdő ben lezajló kórbonc
tan i elváltozások részben m agyarázzák. H a csak 
késő n, pl. a m ájasodás stádium ában ad juk  a gyógy
szert, a hatás m ár csak azért is kétséges lesz, m ert 
annak  e lju tása a  beteg terü letre  az exsudatio m iatt 
legalábbis sokkal kevésbbé valószínű , m int a korai 
stádium ban. A legjobb és legmeglepő bb eredm ényeket 
azonban akkor láttuk , am ikor a su lfapyrid in  Na-t i. v. 
alkalm aztuk. Ennek m agyarázata nagyon egyszerű , 
ha tek intetbe vesszük, hogy így a gyógyszer a lehető  
legtöményebb állapotban ju t  be a kis vérkörbe és 
hogy a vér sulfanilam id tükrének optim ális szintre 
való felemelése és fenn tartása  ilyen adagolás m ellett 
biztosítható a legkönnyebben. Lyth ikus oldódást csak
3 esetben láttunk, m indannyiszor a gyógyszert csak 
a betegség késő i stád ium ában tud tuk  adni. Egy bete
get vesztettünk el, ak it betegségének 14. napján, igen 
súlyos állapotban, a keringés teljes összeomlása köze
pette hoztak osztályunkra.

Bronchopneumonias eseteink száma nagyon k i
csiny ahhoz, hogy valam ilyen biztos következtetést 
vonhatnánk le, de anny it megjegyezhetünk, hogy 
m inden esetben — kivéve egy súlyos m yocarditis és 
emphysemában szenvedő t — a gyógyszer bevezetése 
u tán  néhány nap ra  láztalanodás következett be. 
T ek in tette l azonban sírra, hogy a bronchopneumonia 
igen változatos és sok m ás körülm énytő l függő  lefo- 
lyást m utató megbetegedés, ez a  néhány eset nem 
jogosíthat fel vélem énynyilvánításra. E gy  esetet, 
ahol a  tüdő tályog gyógyulását b iztosította az i. v. 
su lfapyrid in , röv iden közlünk:

G. A., 67 éves, évek óta epetáji fájdalmai, görcsei 
és néha sárgasága van. 1940 november 2-án kerül az 
osztályra, hatalmas göres után sárgasággal, ugyan
akkor azonban ,erő s köhögés és oldalszúrás is jelentke
zik. Jobboldalt a 7. bordától lefelé tompa kopogtatási 
hang, ugyanott hörgi légzés, számtalan szörcsölés. 
Néhány nap múlva a sárgaság szű nni kezd, majd egy
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hirtelen rosszullét közben, erő s köhögés után, bő séges 
bű zös köpet ürül. A köpet mennyisége napi 300 ccm. 
M iután a legkülönböző bb therápiai beavatkozások is 

.cső döt mondottak, sulfapyridint adunk intravénásán, 
napi 3 g-ot. A 2. nap lázesés következik be, a pulsus 
percenként 90-re, a lég'zés 16-ra száll le. A gyógyulás 
ettő l kezdve gyorsan halad elő re, sem láz, sem köpet- 
ürítés nem jelentkezik.

A pneum oniák kórlefo lyására vonatkozóan meg
állap íthatjuk , hogy az. a Sulfapyridin bevezetése óta 
lényegesen megváltozott. A betegség súlyos toxikus 
stád ium a igen röviddé v á lt (1—3 nap). A fizikális 
tüneteik! a tom pulat, iái hörgi légzés, crepitatio  a  be
teg jó állapota m ellett azonban még napokig fenn
m aradnak. Tek in tettel a rra , hogy anyagunk még, 
nem elég nagy, nem tudunk a rra  a kérdésre v á la 
szolni, hogy vájjon  a  felszívódás, a restitu tio  ad  
integrum, is ham arabb következik-e be, de á lta lá 
ban az az észrevételünk, hogy ez a szakasz is rövi- 
debb ideig tart.

Összefoglalás: 1. Su lfapyrid in  lökésszerű  adago
lása m ellett toxikus tüneteket nem észleltünk.

2. A betegre nézve kellemetlen gyomor-bél- 
zavarok, hányás, gyomorégés, stb. su lfapyrid in-N a
i. v. adagolásával elkerülhető k.

3. A sulfapyrid in-N a i. v. alkalm azása egyfelő l a  
gyom or-bélzavarokhan szenvedő  beteg további keze
lését teszi lehető vé, másfelő l pedig így a  su lfapyri
dint a  követelményeknek legmegfelelő bb töménység- 
ségben v ihetjük  a keringő  vérbe.

4. A S u l f a p y r i d i n  per os é s  i .  v .  a d a g o l á s á v a l  

a p n e u m o n i a  k ó r l e f o l y á s a  m e g v á l t o z i k ;  a  súlyos 
t o x i k u s  á l l a p o t  a gyógyszer s z e d é s é t  k ö v e t ő  2—3. 
napon m e g s z ű n i k .

A Pesti Izr. Hitközség Kaszab Aladár és Józsa Poli
klinik» II. belgyógyászati rendelésének közleménye.

(Rendelő  fő orvos: Lax Henrik.)

B, vitamin-hiány felismerése.
I r ta : Góth Endre dr.

A m ióta a  B i-v itam inhiány tünete i ismeretessé 
váltak , a klin ikusok figyelme fokozottabb m érték
ben fordul a B i-hypovitam inosis feló. Bi-vita- 
m in(aneurin)-hiá.ny első sorban a neuritisek  kü lön
féle fo rm ájában ny ilvánu l meg, további tünete i: az 
emésztő rendszer zavarai (gyomorbél-atonia, étvágy
talanság) card iovascularis jelenségek (izolált jobb
szí vtágulás), v izenyő hajlam , renalis cukorvizelés 
stb. H a e tünetekkel ak á r önálló kórkép, akár más 
betegség kísérő  jelensége a lak jában  találkozunk, 
gondolnunk kell B i-v itam inh iányra is, annál in 
kább, m ert ez, gyakrabban fordul elő , m int régebben 
gondoltuk. (Spies és m unkatársa i, Stepp.)

A B i-hypovitam inosis felismerése m ostanáig 
csak k lin ikai tünetek és az adagolás sikere a lap ján 
volt lehetséges. Noha, R itsert m ár két év elő tt meg
bízható m ódszert dolgozott k i a B i-v itam in m enny i
ségi k im u tatására , mégsem oldódott meg h iányának 
felismerése, m ert a vér és a v izelet B i-tarta lm ának 
m eghatározásából nem lehet következtetni a szerve
zet telítettségére. A vizelettel 24 ó ra a la tt ürü lő 
aneurin  mennyisége, 50—500 y ( y — 1 m illio
mod gram) közt váltakozik, függetlenül a  szer
vezet elláto ttságátó l; m i is ilyen értékeket kap tunk  
30 esetben. A vér B i-v itam in ta rta lm a  3—15 y % 
közt változik, de ebbő l se, lehet elégtelenségére kö
vetkeztetni. Ú jabban Ritsert oly e ljá rást dolgozott

ki, m elynek segítségével nemcsak a vér szabad 
B i-v itam intarta lm a, hanem  ennek phosphorsavas 
estere, a  »cocarboxylase« is m eghatározható. így  
m ár közelebb ju to ttunk  a B i-v itam inhiány felisme
réséhez, m ert h a  a szabad Bi v itam in t és a cocar- 
boxylaset együttesen határozzuk meg, telítettség 
esetén 7 y % feletti értéket kapunk. A m ód
szer azonban oly hosszadalm as és ily  kis m ennyisé
gek m eghatározása oly nehéz, hogy az e ljárás k li
n ikai célokra nem alkalmas.

Több szerző  a  C-vitam in1 ana lóg iá jára  megterhe- 
lósi próbával igyekezett a kérdést megoldani. A
O -vitam inhiányt úgy lehet felismerni, hogy addig 
adunk naponta 300 mg C -vitam int érbe, m íg a be
ado tt mennyiségnek több, m in t a  fele k i nem  ürü l. 
Ehhez te líte tt szervezetnek legfeljebb négy-öt nap ra  
van szüksége, míg h iány  esetén annak foka szerint 
6—20 nap kell. B i-v itam innal azonban azt a  különös 
viselkedést lehetett megfigyelni, hogy naponként 
ugyanazt a Bi m ennyiséget hefecskendezve, néhány 
napig nő  a k iü ríte tt mennyiség, azután szabály ta la
nul váltakozik, rendszerint csökken, bárm eddig 
fo ly ta tjuk  is a m egterhelést. Mi is eztl ta lá ltu k  va
lam ennyi esetünkben. A Molnár—H orányi-féle meg- 
terhelési próba (O. H. 38. sz.), melynek elve azonos 
az á lta lunk  kidolgozott C-vitam in e ljárással, meg
bízható, de hosszadalmas.

Végül is honi szerző nek, Magyar nak sikerü lt 
használható m ódszert kidolgozni. K im utatta , hogy 
az első  napon beadott B t-vitam in utáni k iválasztás
ból jól meg lehet ítéln i a szervezet telítettségét. Ha 
10 mg Bi-vita,mint fecskendezünk! gyű jtő éibe, ak 
kor 24 ó ra a la tt  hypovitam inosis esetén 18% (1.8 
mg) a la tt  m arad a  k iválasztás, míg te líte tt szervezet 
18%-on felül ü rít, rendszerin t 20—30%-ot. H ills 
angol szerző  azóta, M agyartól függetlenül, ugyan
ezen eredm ényre ju to tt.

E  m ódszerrel 67 esetet vizsgáltunk.* A m eghatá
rozásokat R itsert szerint végeztük: 50 cm3-es rázó
hengerbe a vizsgálandó friss vagy hidegen ta rto tt 
vizeletbő l 5 cm3-t p ipettázunk ehhez 5 cm3 20%-os 
kalilugot és 5 cm3 1%-os friss (legfeljebb kéthetes) 
kalium ferricyan idot teszünk, felrázás u tán  2 percig 
á lln i hagy juk, m ajd 20 cm3 isobutyl alkohollal 2 
percig alaposan rázzuk. M egvárjuk a butyalkohol 
különválását, azt leszív juk és m egszű rjük. A szű rlet 
tarta lm azza a ferrieyankalium  á lta l thiochrom m á 
oxidált B i-v itam int, mely az analysis-kvarclám pa 
a la tt gyönyörű  kék színben fluoreskál. M ivel a  vize
letnek sa já t f luorescentiá ja is van, párhuzam osan 
m ásik 5 cm3 vizelettel is elvégezzük a, m ű veletet, de 
ferricy. helyett dost, v izet adunk. Az így nyert k i
vonat a  vizelet sa já t1 gyenge fluorescentiá ját m u
ta tja . Ezenkívül készítünk! egy standard  thiochrom  
oldatot: ism ert mennyiségű  aneurin t oxydálunk a 
leírt módon thiochrom m á, a standard  oldat; 1 cm3-e 
1 y thochrom ot tartalm az. A ferrieyankalium  
nélkül kezelt vizelet kivonatához addig csepegtetünk 
a standardból, m íg a vizsgálandó k ivonatta l egyenlő 
in tenzitású fluorescentiát nem nyerünk.

A vérbe fecskendezett Bi-vitaminból. a k iválasz
tásra  kerülő  mennyiség legnagyobb része, egy óra 
a la tt távozik, csak rossz vesemű ködés esetén húzó
dik el a  k iválasztás. így  elegendő  az egy óra a la tt 
k iü ríte tt vizelet v izsgálata. Ezt lá ttuk  mi is: 10 mg
i. v. befecskendezése u tán  k iü rü lt:

* Vizsgálatainkhoz B inni in forte Richter ampullá
kat használtunk.
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1 óra alatt: 
25.2% 
18.4% 
3.6% 
7.9%

24 óra alatt 
26.5% ' 
23.9% 
5.4% 

10.9%

(17 eset közül 30-ban 18% a la tti ü rítést, tehát 
hypovitam inosist, 37 esetben 18% feletti ü rítést, te 
hát te líte ttséget ta lá ltunk . A betegek nagyrészénél 
annak  m egállap ítására, hogy a  deficitet hiányos 
táplálkozás okozza-e, táplálkozási anam nesis! ve t
tünk  fel. M ivel egyik legfontosabb Bi forrásunk a 
kenyér, m egvizsgáltuk a zsemlye és az egységes fél 
barna  kenyér aneurin -tarta lm át is. 100 gr kenyér
ijén 90—160 y közötti m ennyiségeket ta lá ltunk , 
zsemlyében 100—160 y-át. A kenyér Bt tarta lm a 
függ a búza minő ségétő l, a k iő rlés fokától, az 
élesztő - és burgonyatartalom tól. Tévedés az az á l l í
tás, hogy minél barnább a kenyér, annál több aneu- 
r in t tarta lm az. Nem régen Abelin álla tk ísérlette l 
ugyanerre az eredm ényre ju to tt. Ebbő l az is követ 
kezik, hogy a napi táplálók B i-v itam in tarta lm ának  
m eghatározása tabelláris úton rendkívü l b izonyta
lan. Csak azt tud juk  m egállapítani, ha valak i fel
tű nő en kevés B i-v itam in tarta lm ú táp lálékon él.

A  szervezet Bi-vitam innal való telítettségét 
(18%-on felüli ürítést), m int em lítettük, 37 esetben 
ta lá ltunk . Ezeket két csoportra oszthatjuk. Az egyik
hez azok tartoznak, kiknek k lin ikáik ig semmi Bi- 
h iány ra  utaló tünetük  nem volt. A legkülönbözöl)!) 
kórképek esetén végeztünk vizsgálatot: climax, 
myxoedema, lues, asthm a bronchiale, myeloma 
m ultip lex stb. Ide tartozik  egy colonrák-eset is. Ki
tű n t, hogy a beteg súlyos alapbetegsége ellenére is 
jó l táplálkozott, nem volt hasmenése s így a B i-vita- 
m in bevitel és felszívódás zavarta lansága m agya
ráz ta  a telítettséget,

A te líte ttek  m ásik csoportjában oly betegek 
voltak, kiknél gondolni lehetett B i-v itam inhiányra, 
de éppen a m egterhelési v izsgálat m utatta , hogy 
neuritisüket és egyéb tünete iket nem Bi-hiány 
okozta. Ezek a betegek B i-vitam in kezelésre egy k i
vétellel nem javu ltak . Idetartozik : 2 plexus bracha- 
lis neuritis (8 közül), 5 trigem inus neuralg ia (6 kö
zül), 1 occipitalis neuralg ia, 1 herpes zooster, 1 a tro 
ph ia nerv i optici és 1 neuritis n. cut. fém. lat. Ez 
esetekben tehá t nemcsak a m egterhelési próba ered
ménye, hanem az orvoslás sikertelensége is Bi-hypo- 
v itam inosis ellen szólt. Am ennyire e kisszám ú eset
bő l következtetni lehet, úgylátszik, hogy a B i-vita- 
m in akkor hat, ha h iány t pótol.

Hypovitam inosist (18%-on) a lu li ürítést) első 
sorban neuritises esetekben talá ltunk . A Bi-vitam in- 
h iány  klasszikus tünete a polyneuritis. 3 ilyen ese
tünk volt; e betegek 4.5%, 10%, ill. 14.4%-ot ü r ítet
tek. tehát m indegyikük h iány t m utato tt. Az 1. eső i
ben a kezelésre a beteg nem; jö tt el; a  2. esetben gyó
gyulást, a 3.-ban javu lást értünk el. M indkét utóbbi 
esetben 3 nap a la tt lehetett a szervezetet telíteni. 
A 3. esetben még 10 napig fo ly tattuk  a kezelést, de 
teljes tünetm entességet nem sikerü lt elérni és így 
valószínű , hogy a po lyneuritisnek egyéb oka is volt, 
6 plexus brachialis neuritis (8 közül) h iány t m u ta
to tt. Ezek a betegek Bi-kezelésre m eggyógyultak. 
Egy jellemző  esetet röviden ism ertetünk:

H. R. 20 éves férfi elmondta, hogy 2 és Vi éve 
a mostanihoz hasonló panaszai voltak, melyek Bi-vita- 
m inra elmúltak. Most 3 napja jobbkarja ismét gyenge 
lett, a ceruza kiesett kezébő l, jobbkarjában zsibbadást 
érez. Vizsgálatkor a jobbkéz szorítóerejét csökkentnek 
találtuk a bő r hypaesthesiás, a jobb plexus brachialis

nyomásra érzékeny volt. 10 ing Biam int fecskendeztünk 
gyüjtő erébe, ebbő l 0.2 mg-ot ürít egy óra múlva, tehát 
Z7o-ot, ami nagyfokú hypovitaminosis jele. A második 
napon megismételt 10 mg-os befecskendezés után
0.49 mg-ot ürít, (4.9%), a harm adik napon 1 mg-ot (10%), 
a negyediken 0.8 mg-ot (8%), az ötödiken 2.1 mg-ot 
(21%), tehát e napom érte el a telítettséget, ugyanekkor 
panaszmentessé vált.

2 trigem inus neuralg iás beteg közül az egyik 
h iány t m utato tt, kezelésben külső  okok m iatt nem 
részesülhetett, A m ásik beteg feltű nő en sokat ü r í
te tt: 45%-ot. Egy ischiasos betegünk is sokat 78 (!) 
%-ot ü ríte tt. M ásik két ischiasos betegünk h iány t 
m utatott. 2 n. cut. femoris lat. neuritis eset h iány t 
m utato tt, orvoslásban csak az egyik részesült és az 
javu lt.

2 lázas betegünknél a láz a la tti  fokozott elhasz
nálódás m agyarázta a h iányt, egy szívizomelfajulá- 
sos betegünk h iány t m utato tt, azonban nem lá ttuk  
beri-beri-szívre jellemző  izolált jobbszívtágulást, Bi 
kezelésre ennek megfelelő en nem javu lt.

4 rákos betegünk (5 közül) h iány t m utato tt, ezek 
senyvesek voltak, alig táplálkoztak, a  két legsúlyo
sabb állapotban levő  (folyton hányt) m u ta tta  a leg
nagyobb hiányt, az ürítés 3.8%, illető leg 5.5% volt. 
Ebbő l látható, hogy rákná l csak a hiányos v itam in- 
bevitel és zavart felszívódás okoz h iányt. A jól 
táplálkozó rákos betegeknek nincs h iányuk, m int 
m ár fentebb ism ertetett esetünk m utatja .

K ét hyperthyreosisos betegünk is deficites volt, 
a fokozott anyagcsere növeli a szükségletet. Egy 
fun icu laris myelosisban h iány t ta lá ltunk : B i-vita- 
m inra javu lt,

4 étvágytalan beteg h ián y t m utato tt. Stepp sze
r in t a B i-hiány korai tünete az étvágytalanság, ez 
circulus vitiosus-szerű en növeli a h iányt. M ind a 
négy esetben az étvágy a telítés nap ján  megjött. 
A h iány t a táplálék csökkent B i-tarta lm a okozta; 
az egyik sta tus asthm aticusban volt és állandóan 
hányt, egyik hyperacid étrenden élt, kettő  colitises 
volt, i t t  a gyakori hasmenés és a Bi-szű kös étrend 
m agyarázta a h iány t (kenyeret, disznóhúst, szalon
nát, gyümölcsöt, fő zeléket nem fogyasztottak). Pél
daképpen közöljük az égjük eset adata it: ü rítés első  
nap 9.8%, m ásodik nap 11.4%, harm ad ik  nap 14.4%, 
negyedik nap 21%, e napon az étvágy visszatért.

Három  neuritises és egy bronchopneum oniás be
tegünknek cukorbaja is volt, ezek m ind h ián y t m u
ta ttak ; a  cukorbaj és a B i-vitam inhiányj közötti 
összefüggés még nem tisztázott.

Összefoglalóban azt m ondhatjuk, hogy Bi-hypc- 
vitam inosis táplálkozási okból a mi égövünk a la tt 
r itk án  fordul elő , ellenben gyakoribb a  másodlagos 
Bi-hiány, am ikor hányás, hasmenés, láz, fokozott 
anyagcsere, elő írt étrend stb. okozza a h iányt, A 
h iány fő  tünete a neuritis  (paresis, neuralg ia, pa- 
raesthesiák), egyik jellemző  korai tünet az étvágy
talanság. Ha egy betegen ezeket a tüneteket észlel
jük, m egterhelési próbával lehet tisztázni, bő gj- Bi- 
v itam in h iányában kell-e az okot keresni. V izsgá
latainkból az is valószínű nek látszik, hogy a Bi-vita- 
rnin akkor hat, ha h iány t pótol. A m eghatározáso
ka t M agyar jól használható módszerével végeztük.

Az egyetem ek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni a szerlcesztő ség csak az ő  vélem ényük alap
ján fogad el közlésre kéziratokat.
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T Ö R V É N Y S Z É K I  O R V O S T A N I  

K Ö Z L E M É N Y E K

A halál utáni csontmésztelenedés, — 
szuvasodás és pseudocallus.

Irta : Orsós Ferenc dr., egyet, nyilv. r. tanár.

Az 1918-tól 1936-ig terjedő  debreceni törvény- 
széki orvosi mű ködésem a la tt a  3—4 évnél öregebb 
sírok törvényszéki k ihan to lásánál ism ételten észlel
tem, hogy olyankor is, am ikor al csontváz! egyébként 
teljesen ép állapotban volt, a  hátsó koponyagödör
ben, esetleg a sziklacsontokban is elváltozások: el- 
puliulások, kimaródások, korhadások, illetve szúva- 
sodások, kem ény lerakódások, ső t néha h iányok is 
m utatkoztak. A puhulás terü letében pl. a nyakszirt- 
csont két oldalsó része és pikkelyének alsó fele any- 
n y ira  ellágyulhatott, hogy nedves kenyérhéj mód
já ra  göngyölíthető  volt, de száradás közben a mész- 
telenedett lágy csontteriüet meg is repedezett és ma
gától kunkorodott. A k im art vagy szúvasodott te rü 
letek viszont o lyan koponyákban is, am elyek o rr
kagylói és könnycsontjai egészen szívósak, korhadás- 
mentesek voltak, anny ira  m orzsalékonyak lehettek, 
hogy u jja l szinte ellenállás nélkül voltak szétő röl- 
hető k, m iközben a  sötétbarna, vagy barnásszürke 
csonttörm elék közt parány i csillogó jegecek csillan
ta k  fel. E lő fordult, hogy ez az elváltozás csak az 
öregluk perem én tű n t szembe, m ás esetekben inkább 
az egyik vagy m ásik felén a hátsó koponyagödör
nek.

Az elváltozásnak ilyen k is hely re szorítkozása 
valam ilyen kóros csontfelszívódásra, pl. gümő s 
csont-folyamatra em lékeztetett. Egyízben gyerm ek
tenyérnyi, an n y ira  kö rü lírt h iány  volt talá lható , 
hogy daganatátté te lre  lehetett vo lna gondolni, de 
az eset elő zményei úgyszólván teljesen k izártak  da
ganat lehető ségét. M ár kezdetben észrevettem , hogy 
a felsorolt elváltozások m indig a  koponyának leg
mélyebben ; fekvő  részében m utatkoznak, ahol a  be
sű rű södött agypép hosszú idő n, esetleg éveiken át 
vesztegel. Aszerint, hogy a  fej csekély o ldalra dő lése 
fo ly tán az agypép inkább a  jobb- vagy baloldalán 
feküdt, volt az elváltozás isi esetleg egyik oldalon k i
fejezettebb. A csontelpuhulás, vagy — kim aródás 
azonban nem az agypéppel fedett részeken lépett 
fel, hanem  azok; közvetlen szomszédságában, ahol a 
csont m ár levegő vel is érintkezhetett. Az agypép 
felszínén a, csont közelében ilyenkor nagyon szembe
tű nő  kemény, m észtufaszerű , v ilágos okkersárga 
vagy szennyes k rétafehér lerakódás képző dhetik. 
Nagyon szépen m u ta tja  ezt az állapotot az 1. ábra, 
m ely K. Im re 72 éves egyén koponyáját m u ta tja  be. 
A k ihanto lás ez esetben Földesen 1934 november
8-án, 12 és fél évvel az eltemetés u tán  tö rtén t arsen- 
mérgezés gyanú ja m iatt. ,

A nyakszirtcsont jobbizületi bütyke valam ivel 
erő sebben függött össze az atlas-szal, ső t ennek el
távo lításával a bütyök m agától szétm állott. Csipesz
szel való megfogáskor a nyakszirtcsont jobb oldal
része és a p ikkely jobb alsó negyede ellenállás nél
kül széthullott. A koponya felfű részelése u tán  a 
hátsó koponyagödörben az agynak m aradványa ta lá l
ható m integy 2.5 cm vastag, puha szappanra emlé
keztető , de sajátszerű en kissé rugalm as, likacsos, 
barnásszürke- kenő cs alak jában. A kenő csréteg jobb
o ldalt vastagabb és i tt  részben felterjed a  jobb

ik c'tbra.

középső  koponyagödör hátsó részére is. A kenő cs- 
gyiilem elülső  felső  felszínét finoman jegeces, réteg
zett, kemény összeállású réteg alko tja. E  kemény fel
rakodás balo ldalt a  hátsó koponyagödör fenekén vé
konyan kezdő dik, innen azután fokozatosan vasta 
godván, a  jobb halántékp ikkely  közepe tá já ig  emelke
dik, ahol m ár 33 mm m agasságot és 10 mm vastag
ságot ér el. E  sarlóalakú kem ény fa l elülső  felszíne 
síma, a  hátsó m észtufaszerű en dudorkás. A koponya
alap elpuhulása és m álékonysága csak az agypép 
elő tt m utatkozik, a péppel fedett helyen az egyén és 
a sírbanfekvés korának megfelelő  ellentállású. A ke
m ény lerakódás leterjed t az öreglukon á t a  jobb- 
nyakszirta tlasi ízü letre is, ahol meszes callusra 
emlékeztető  postm ortális rögzülést okozott. A szó- 
banforgó fal elő tt a  nyakszirtp ikkely, az öregluk kör
nyezete, részben még a  jobbsziklacsont is puha, 
ázott kenyérhéj tap in ta to t adott, ső t részben h iány
zo tt is. A hiányok széleit az u jjak  közt könnyen szét 
lehetett morzsolni. A száradásnál kunkorodás és 
repedezés közben további részletek hu llo ttak  le a 
koponyaalapról. Szóval a  kemény fal elő tti része a 
hátsó koponyagödörnek m észtelenített állapotban 
volt. A. sarlóalakú kem ény fal m ár az elő próbánál is 
foszforsavas és zsírsavas mészbő l és kálciumból álló
nak bizonyult. Egy részletét a felrakódott anyagnak 
Bodnár professzor volt szíves megelemezni. A lelet 
eredménye:

Nedvesség (118°) 9.18%,
anorganikus rész 75.66%,
organikus rész 15.16%.
Az anorganikus rész tarta lm azott 

29.65% kalcium ot (Ca),
9.11% magnézium ot (Mg) és 
55.59% foszfátot (PO4),

tehát fő tömegében (94.35%) kálcium- és magnézium- 
foszfátból állo tt, a többi a kisebb-nagyobb nyomok-
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ban jelenlévő  amm onium  (NH4), kálium  (K), n á t
rium  (Na), vas (Fe), k lo rid  (Cl), szulfát (SO4), k ar
bonát (Cos) és kovasav (SiCL) alkatrészekre esett. Az 
organikus rész tarta lm azo tt m agasabbrendű  zsír
savakat kálcium- és m agnezium szappanok alak jában, 
em ellett kis m ennyiségben éter-alkohollal kioldható 
anyagokat (szabad zsírsavak és foszfatidák) is.

B árm ennyire emlékeztet is az i t t  vázolt kép bizo
nyos kóros csontelváltozásokra, kétségtelen, hogy 
a halál után, a rothadás elő haladott szakában kelet 
kezett elváltozásokról, mésztelenedésrő l és konkre- 
m entum , '»pseudocallus« kiválásáról van szó. A 
csontra és az; agypépre rétegző dött kemény képlet 
vegyi összetételébő l következtethetünk ennek ke le t
kezésére és egyszersm ind a  velejáró csontelpuhu- 
lás ra  és másodlagos csontszétesésre is. A rothadó 
agy  öszetöppedésével m indinkább töm örödtek pépes 
m aradványában a foszfátok és a  zsírok, illetve zsír
savak. ü g y  a  foszforsav, m int a zsírsav a  levegő  
oxygenjének jelenlétében, tehát az agypép h a tá rán  
dekalcinálólag ha to ttak  a szomszédos csontra, 
am ennyiben annak  kálcium- és m agnézium tartalm át 
k ivonták és m egindult az agypép felszínén a k a l
cium- és. magnéziumfoszfát és a kalcium - és m agné
zium szappan lerakódása, melyek együttvéve fő töme
gét alkották! atzl 1 cm vastagságot is elérő  m erev fa l
nak.

Az idő s agypépnek a csontokra gyakorolt eme

2. ábra.

dekalcináló h a tásá t késő bb kísérletileg is tudtam  
utánozni.

T apasztalat h iányában a  koponyacsontok i t t  is
m erte te tt ha lá lu tán i mésztelenedése és szétesése, 
va lam in t az ezzel járó  kem ény felrakodás könnyen 
m egtéveszthetné ai törvényszéki orvost. Még az ilyen 
k irívó  esetek is, m in t az 1. ábrában bem utatott, za
varba  e jthetnék  a  szakértő t. Igaz ugyan, hogy K. 
Im re néhány óraj rosszul lét u tán  vára tlanu l ha lt 
meg és elő zetesen nem volt beteg (reggel; ácsm unka 
közben lett rosszul és aznap este ha lt meg), de nem 
ism eretlenek olyan esetek, am ikor va lak i váratlanu l 
ha lván  meg, a  boncoláskor derü l ki, hogy tenyérny i 
rák  van ai gyom orban és hata lm as áttéte lek  a  csont- 
rendszerben. Még sokkal könnyebben okozhat ké
tely t, vagy tévedést, ha csak enyhe foka van jelen 
a vázolt elváltozásnak, m in t pl. a 2. áb rán  feltün te
te tt koponyaalap ján az 52 éves S. Lajosnak (1935 
IV. 29-én 13 évvel az eltemetés u tán  az arsenm ér- 
gezés gyanú ja m ia tt t orvén yszékileg k ihanto lva 
M agyarhomorogon). I t t  k ívü lrő l csakis az öregluk 
szélének felrakodása és k im aródása ötlö tt szembe. 
A jegyző könyv k ivonata: A koponya a lap ján  az 
öregluk hátsó szélén a nyakszirtp ikkely  félhold- 
alak ii szegély a lak jában  arány lag  vastag, am ennyi
ben 2—3 mm m agas m észtufaszerű  felrakodás van 
ra jta , m ely könnyen szétmorzsolódik és mely a la tt a 
nyakszirtp ikkely  állom ánya is morzsalékony. Egye
bü tt a  koponya m indenütt szívós és kemény. Felfüré- 
szelés u tán  a  hátsó koponyagödör fenekén körülbelül 
50 g-nyi vörhenyes-barna földesen szétmálló agym a
radvány  talá lható . A koponya külső  és belső  fel
színét gyökérszövedék fedi. A öregluk hátsó szélén 
belül is felismerhető  a  m észtufaszerű  felrakodás 1 
mm vastag  réteg alak jában. Ezenkívül a  hátsó ko
ponyagödörben nagy jában hom lokirányú, az agy
m aradvány  h a tá rán ak  megfelelő  vonal a lak jában  1 
mm m agas és 3 mm széles, tufas,zerű  felrakodás! lá t
ható, mely az1 öregluk oldalsó széleinek közepétő l 
indul ki és a  sziklacsonton át felhajlik  a koponya- 
boltozatra! is, jelezvén az agypép korábbi h a tá r á t .. .  
A nyak i csigolyák kivétel nélkül épek. Az atlas hátsó 
ívén azonban m észtufaszerű  felrakodás látható . (A 
tufaszerű  felrakodás a. száradás és szállítás közben 
leporlott, azért a  2.| sz. felvételen csak a  helyén m a
rad t szúvasodás látható.) Tlyen esetekben, am ikor 
különben a  koponya csontjain korhadásnak legki
sebb nyom a sem látható, csakis a hasonló súlyosabb 
eseteik a lap ján  nyert tapaszta la t igazíthat a, helyes 
útra.

A csökmő i és komádi-i arsenmérgezésekkel kap
csolatos sorozatos k ihanto lásoknál is elég gyakran 
találkoztam  az, á lta lam  felism ert ha lá lu tán i kopo
nyaalap i dekalcinációval és szuvasodással. Nem szük
séges annak; külön hangsúlyozása, hogy az i tt  vá 
zolt postm ortalis elváltozások ism erete m it je len t a 
törvényszéki orvosra nézve.

M E N O K T A N - c h i n o i n
50 tabletta

a vál tozás ko r ának  zavara i  el len
50 tabletta
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I R O D A L M I  S Z E M L E

BELGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

Sulfanylainid és hasonló készítmények behatolási 
képessége véralvadékba in vitro. Duncan és Faulkner. 
(Am. J. Med. Sei. 1940. 823.) Ismeretes, hogy endo- 
karditis több esetben gyógyult a fenti gyógyszerek 
alkalmazása kapcsán. Tekintve, hogy ilyenkor a szív 
billentyű in és másutt képző dő  vérrögök lényegileg 
baktérium telepeknek fellelnek meg, a szerző k ismert 
mennyiségű  a lvadt  vérhez ismert conceutratiójú sul- 
fanylamid, Sulfapyr id in,  sulfamethylthiazo] és sulfa- 
thiazol oldatot adtak és különböző  ideig tartó ál lás 
(24 ó. —15 nap) után meghatározták a vérlepényben és a 
serumban a conoentratiót. Azt találták, hogy a behato
lási képesség lényegileg nulla és az in vitro elért ered
mények nem állanak összhangban a kezelés sikereivel. 
(G. 4.) Dő gl Tibor dr.

Súlyos Uascdovvos betegek intravénás dijodthyrosin 
kezelése. Wolpers és Arnold. (Dsch. Med. Wsch. 1941.
I. e z .) A súlyos pajzsmirigytúl lengésben szenvedő
beteg szervezete nemi tudja a jlódot meigklöltni és vissza
tartani, ezért jódszegénnyé válik. Ez az oka annak a 
ténynek, hogy a súlyos, sok estben életveszélyes álla
potban lévő  betegek nagy adag dijodthyrosin in tra 
vénás adagolására feltű nő en gyorsan és kitű nő  ered
ménnyel reagálnak. Szerző k napi 2ÖÖ—9*00 mg-ig ter
jedő  mennyiségben adagolták. Eseteik nagy részében 
néhány napon belül beálló, feltű nő  javulást észleltek. 
(G. 8.) Fridrich Géza dr.

Nikotinsav hatása a véralvadásra. G. Kerby. (Am.
J. Med. Sei. 200. 590.) Chronicus brucellosis eseteiben
a véralvadás lassult. Nikotinsav in vivo és in vitro 
helyreállította a normális viszonyokat. Ilyen betege
ken nikotinén.vas tampon a vérzést is gyorsan csillapí
totta. Heparinos és anaphylactikus silókban vett vér 
alvadasát is fokozta, míg a normális véralvadásra be
folyással nem volt. Bár hatásmechanismusa még isme
retlen, vérzékenységekben érdemes vele kísérletet 
tenni. (G. 6.) Petrányi Gyula dr.

Öröklés anaemia perniciosában. H. F. Stamos. 
(Med. Sei. 200. 586.) Anaemia perniciosa családtagok 
közti elő fordulása több m int .véletlen. Az irodalomban 
elég- sok család ismeretes, melynek tag jai közt több 
perniciosás volt. Castle és Miniot szerint a pörniciosá- 
sok kb. 18%-ában a család valamely más tagjának is 
van perniciosája. A szerző  645 esetének 7.9%-ában volt 
egy családon belül több perniciosa található. (G. 7.)

Petrányi Gyula dr.
Újabb köpetvizsgálatj eljárás papagájkór esetén.

Tornack. (Dsch. Med. Wsch. 1941. 2. sz.) A felső  légutak 
hurutos megbetegedésének képében megjelenő  papagáj
kor kórismézést a beteg köpetében kimutatható vírusok 
jelenléte biztosítja. Az eddig szokásos eljárással csak 
40%-ban sikerült a vírusok kimutatása. Szerző  ríj vizs
gálati eljárást dolgozott ki. A köpetet akridinnel és 
azúr oldattal festi és fluorescentiayizsgálatra készített 
speciális górcső vel vizsgálja. Ilymödon 70%-o.s positiv 
eredményt ért el. (G. 9.)

Friedrich Géza dr.

SEBÉSZET
Rovatvezető : ifi.  Verebéig Tibor és 

Fedeles Findeisen László.

Venographia a throinbo-emboüakérdés kutatásában.
Bauer. (Acta Ohir. Seand. 84. 61.) A venographia segít
ségével a végtagok vénái láthatóvá tehető k és így a 
bennük lefolyó kóros elváltozások jól követhető k. A 
szerző  az említett eljárással kimutatta, hogy ithrombo- 
tizálódás jóformán mindig a végtagok mély vénáiban 
indul meg és a keringés irányában terjed tova. Gyak
ran ta lá lt 40—50 cm hosszú, a vena femoralis lumené
ben szabadon lebegő  vérrögöt. Amíg a rög- az ér bel
világában szabadon mozog, klinikai tüneteket soha nem 
okoz, ellenben azonnal, am int falállóvá válik. Az ér- 
falra ilyenkor gyakorolt izgalom okozza a nyomási fáj
dalmat, az érgörcsöt, a duzzadást és a spontan fájdal
mat. Az eljárás vitás esetben az elkülönítő  kórisme 
felállításában is segítségünkre lehet. Bizonyos gyógy
hatású sem tagadható le a venographiáiiak, mert 
utána a venosus vérkeringés fokozása volt észlelhető . 
(F. 1.) Fedeles Findeisen László dr.

Beszámoló 5371 evipan-natrium altatásban végzett 
mű tétrő l. Kambassis. (Bruns Beitr. 171. 3.) Az esetek 
legnagyobb részében morphin elő zetes adagolása után 
max. 10 ccni-t adott a 10%-os oldatból. 2206 esetben a 
uarkosis mélyítésére aether hozzáadására is volt szük
ség. Két beteget vesztett el; az egyik 71 éves nő beteg 
volt emlő tuberculosissal, a m ásik -25 éves férfi száj- 
fenékphlegmoneval. Az első  esetben a beteg kora, a 
másodikban a betegség localisatiója volt az, amelyet 
m int halálokot fel lehet venni. Súlyos májkiesés ugyan
csak ellen j avail ja, szerinte, az evipan alkalmazását. 
Ideális narkotikum minden olyan esetben, ahol rövid, 
mély és gyors alvásra van szükség, nagyobb beavat
kozásoknál és hosszabb mű téteknél csak m int basis- 
narkotikum jömi szóba. (F. 5.)

Fedeles Findeisen László dr.
A traumás epilepsia sebészi kezelésérő l. Huber és 

Sorgo. (Wien. kiin. Wschr. 1140. Nr. 29.) A traumás 
epilepsia balesetbő l visszamaradó benyomódott csont
szilánknak és az agyállományban képző dő  hegszövet
nek izgató hatása folytán jön létre. A mű téti kezelés 
jogosságáról és annak kiviteli formájáról az irodalom
ban nagy viták alakultak ki. A régi mű téti beavatko
zások eredménytelenségének oka az volt, hogy csak 
a csontot vagy kívüle csak a felületes hegszövetet távo
lították el. A lágyrészhiány pótlására az átü ltetett zsír
szövetbő l és bő nyébő l a kötő szöveti sejtek kiválása és 
hajszálér-hálózat újraképző dése folytán ismét hegszö
vet lesz, mely egyesül a régi, sokszor az agykamráig 
terjedő  hegekkel. Tönnis javaslatára a mélybe nyúló 
zsugorodó heges szöveteiket, a környező  lágyrészek 
gondos védelme melletti alapjukig kell. eltávolítani. A 
vongált agykamra megnyitása után az agyszövetek ösz- 
szeesnek s így a kemény agyburoknak az ágy állomá
nyával vagy a csonttal való hegesedés elkerülhető vé 
válik. Lágyrészhiány pótlására a comb felső  részéből 
vett íbő nyét, cmntfedésre pedig alszárosontlemezt java
sol. A mű téti beavatkozás csak 5—6% halálozással jár 
s így a késő i eredmények nemzetgazdasági szempont
ból is a mű téti kezelés jogossága mellett szólnak. (Y. 44.)

Debreczeny Zsigmond dr.
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SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : Ottó József és Benedek Andor.

Szülészet inagánháziiál. Contraindicatio és elő készü
letek. Amreich A. Wien. (Wiener Kiin. Wochenschr. 
1940. 28.) A normális szülés nem kórós folyamat, ezért 
szükségtelen, hogy minden szülés intézetben menjen 
végbe. Ki kell azonban választani már a terhesség alatt 
azokat az eseteket, amelyeket csak intézetben lehet az 
anya és a magzat kára nélkül levezetni. Ezek: szű k me
dence, placenta praervia, ecclampisia, idő s elő ször szülő  
nő  és azok az eseteik, melyeknél a megelő ző  szüléseknél 
ismételt utóvérzések voltak. Meg kell továbbá tervezni 
a leendő  szülő szoba berendezését és az esetleg hiányzó 
dolgokat már elő re be kell szerezni. Fontos, hogy első 
rendű  bábával állapodjunk meg, mert az orvos nem 
lehet jelen a szülés egész tartam a a la tt és ilyenkor a 
bába helyettesíti ő t. Hasonlóképpen fontos, hogy gyer
mekágyas ápolónő t is szerezzünk, aki részint az anya 
ápolását végzi, részint a háztartásban a gazdasszonyt 
pótolja. Végül már közvetlen a szülés elő tt végrehaj
tandó elő készület, az orvos részérő l mű szereinek stb. 
elő készítése, a vajúdó részérő l annak általában szoká
sos elő készítése (hólyagkiürítés, beöntés, lemosás, borot- 
válás stb.). Ha ezek a feltételek megvannak, szakember 
magánháznál is ép oly nyugott lelkiismerettel és ered
ménnyel végezheti munkáját, m int intézetben. Ha nem, 
úgy tanácsosabb a szülő  nő t ininnél elő bb intézetbe 
szállítani. (0. 1.)

Gosszleth Tibor ár.

Méhvérzés a terhesség utolsó harmadában. Wallace. 
(Am. Journ. Obst, and Gyn. 1940. 40. 128.) A megállapí
tás, hogy az utolsó terhességi hónapokban a fájdalom
mal nem járó vérzés majdnem mindig elő lfekvő  lepény 
mellett szól — téves. Szerző  anyagában a fájdalmatlan 
vérzések 60%-ban a lepény korai leválása szerepel. Vér
ző  esetekben a császármetszés elvégzése elő tt feltétle
nül szükségesnek tartja  a hüvelyi vizsgálatot, amivel 
az elő lfekvő  lepény a korai lepényleválás fájdalommal 
nem társu lt alakjától elkülöníthető . A korai lepényle
válás nem mindig igényel sebészi megoldást, a burok 
megrepesztése és feszes hasátkötés sokszor elegendő
nek bizonyul. (0.83.)

Kriszt József dr.
A lepény terhességi mérgezések eseteiben. Tenney 

és Parker. (Am. J. of. Obst, and Gyn. 39. 1940. 1000.) Ter
hességi mérgezés kapcsán 100 esetben vizsgálták górcső  
a la tt azokat a degeneratív elváltozásokat, amelyeket 
jellegzetesnek tartanak a terhességi mérgezésre. A k li
nikai tünetekkel egybevetve a górcsövi eredményeket, 
azt találták, hogy a fehérjevizelés volt a  legmegbízha
tóbb klinikai jele a terhességi mérgezés súlyosságának. 
A lepényben talá lt elváltozások a fehérjevizeljéssel pár
huzamosan m utatták a súlyosságot. A lepény és vizelet 
prolantartalm ának vizsgálata nem volt jellegzetes a 
terhességi mérgezésre. Megerő sítve látják  1936-ban kö
zölt vizsgálataikat, amely szerint a terhességi mérge
zés pontosan megítélhető  a lepény szövettani vizsgálata 
alapján. (0.81.)

'Kováts Károly dr.

A terhesség idő tartamának törvényszerű sége. GeOry 
Riebold. Dresden. (Zbl. f. Gynülk 1940. 40.) A szerző  ál
lást foglal Hosemann nézetével szemben, amelyet sta
tisztikai adatok alapján a terhesség idő tartamának k i
számítására vonatkozólag a Naegele-szabály módosí
tásaképpen nyilvánított. E szerint ugyanis a Naegele- 
féle számításban szereplő  hét nap helyett rövidebb 
ciklusok esetén kevesebbet, hosszabb ciklusok esetén 
többet kellene a visszafelé számítás útján kapott term i
nushoz hozzáadni, hogy a szülés idő pontját meghatá
rozhassuk. A szerző  tapasztalatai alapján megállapítja, 
hogy ezt a tételt szabályként nem lehet elfogadni. Sze
rinte a tévedés abban rejlik, hogy a terhesség idő tarta
mának kérdése a dolog természeténél fogva tisztán 
statisztikai adatok mérlegelése alapján nem dönthető  
el. (O. 4.)

Györffy Iván dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Die Chirurgie. Kirschner Nordmann. 1940. U r
ban & Schwarzenberg. Lieferung 10. (Első  kötet, 181— 
392 oldal.) Általános sebészet. 1. A sérülések és sebek 
tana. (Redwitz.) K imerítő  bonctani és kórtani tárgya
lás után ism erteti a sebgyógyulás folyamatát, annak 
gátló- és elő segítő  tényező it, majd összefoglalja a-« 
irodalmi adatok alapján a legújabb idő kben ajánlott 
gyógyeljárásokat. 2. A nem specifikus fertőzések 
tana. (Startingei'.) A sebészi szempontból fontos kór
okozó összefoglalásával egyúttal a fontosabb fertő zé
sek k lin ikáját foglalja össze és általában ismerteti a 
sebészi gyógyeljárások lehető ségeit. 3. A specifikus 
infekciók tana. (Drevermann.) Összefoglalja a speci
fikus sebfertő zéseket, ismertetve a tetanust, dphthe- 
riát, anthraxot, malleust, gombabetegségeket, a se
bészi tbc.-t és a syphilist. Rövid irodalmi tájékoztatót 
közöl a legújabban elért serum és fajlagos kezelés 
eredményeirő l.

Lieferung 11. (Első  kötet, 393—570.) Általános sebé
szet. 1 . Az asepsis és antisepsis a sebészetben. (Usadel.) 
A sebészi beavatkozásokkal járó fertő zés lehető ségek 
forrásait ismertetve, összefoglalja a mű téti mű szer és 
kötszeranyag, valam int varróanyag sterilizálását, a 
mű tő  és a mű tétet végző  személyzet aseptikus elő ké
szítését, a helyes mű tő berendezést, valam int az asep
tikus sebkezelés kellékeit. 2. Mű téti technika. (Usadel.) 
Összefoglalja a mű tő felszerelés technikai berendezé
sét. Ismerteti a sebészi mű szertárat, azután általános
ságban ism erteti a mű téti beavatkozás technikai lehe- 
tő ség'eit. így  tárgyalja a vérzéscsillapítás különböző  
módjait, idegentestek eltávolítását, s,ebvarrat mód
jait és végül a sebváladék levezetésének lehető ségeit.
3. Fájdalomcsillapítás a sebészetben. (Friedrich.) Iro 
dalmi adatok alapján összefoglalja a különböző  alta- 
tásos eljárásokat, valam int a helyi érzéstelenítés gya
korlatban bevált módjait. 4. Sebészi kötéstan. (Klages.) 
Jól sikerült ábrákkal ismerteti a  különböző  kötésfaj
tákat és azok technikai kivitelét.

Lieferung 12—13. (5. kötet. 1—340 oldal.) Mellkas.
1. Az emlő  sebészete. (Klose—Sebeimig.) Az emlő mirígy 
bonctanának, kórbonctanának és kórtanának letárgya- 
lása után klinikai szempontból, irodalmi adatokkal 
összefoglalja az emlő  betegségeit, azok sebészi kezelé
sét. A szöveget igen jól szemléltető  ábrák élénkítik.
2. A mellkas fal sebészete. (Denk—Kunz.) A bonctani 
és kórbonctani ismertetés után összefoglalja a mell
kasfal betegségeit, különös tekintettel a mellkasfal 
gyulladásos megbetegedéseire, részletesen ismertetve 
a mű téti eljárásokat. 3. A  mellhártya sebészete. (Lan- 
dois.) Két nagy fejeteetben tárgyalja a mellkasi sérü
léseket, azok ellátási módját, valam int a mellhártya 
gyulladásait, részletesen letárgyalva a mű téti beavat
kozások lehető ségeit. 4. A rekesz és a rekeszideg sebé
szete. (Landois.) A rekesz kórbonctanának ismertetése 
után összefoglalja a rekeszizom sebészi szempontból 
fontos elváltozásait és külön fejezetben foglalkozik a 
rekeszideg sebészetével. Magyarázó kórbonctani és 
m ű téttani ábrái rendkívül tanulságosak. Az elő ző  
kiadásból ismert összefoglaló munka új kiadása külö
nösen mű téti technikai szempontból és az új irodalmi 
adatok ismertetésével sok értékes új adatot szolgáltat 
és így az új kiadás értékét nagymértékben fokozza.

Ifj.  Verebély Tibor dr.

IDOLT N Ő GYÓGY ÁS Z AT I  BETEGSÉGEK MEGGYÓGYULNAK AZ

ERZSÉBET-GYÓGYFURDŐ BEN
KESERŰ SÓS F Ü R D Ő K  
I S Z A P B O R O G A T Á S O K  
F O R R Ó  Ö B L Í T É S E K
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A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
február 21-i ülése.

Szent-Györgyi A.: Az energetikai continuum theo- 
riája. Korányi-emlékelő adás. (Egé-z terjedelmében 
közöljük lapunk e heti számában.)

Illyés G. elnök: Mielő tt ezen ünnepi ülésünket be
zárnám, engedjék meg, hogy e helyrő l pár szót szóljak 
kitű nő  elő adónk közismert mű ködésérő l.

Szent-Györgyi A lbert-nek az oxydatiós mechanis- 
mus részleteinek vizsgálatánál sikerült elő ibb növé
nyekbő l. majd az állati szervezetbő l és pedig a mellék
vesébő l egy olyan kristályos anyagot elő állítani, amely 
rendkívüli vegyi sajátságokat m utatott s amely éppen 
ezért ő t nagyon érdekelte. Nagy nehézségbe ütközött 
azonban ezen anyag elő állítása azért, mert marhák 
mellékveséjét használhatta fel erre a célra s nagy
mennyiségű  mellékvesébő l is csak kevés kristályos 
anyagot nyerhetett, pedig éppen erre volt szüksége, na
gyobb mennyiségben további tanulmányai folytatásához.

Gronninigeni mű ködése közben, m ikor a tudományos 
világ m ár érdeklő dni kezdett Szent-Györgyi munkál
kodása iránit. Hoppkini Cambridge-bie hívta meg ő t 
magához s helyet biztosított neki laboratóriumában. 
Krogh pedig, tudomást szerezvén törekvéseirő l, Dániából 
repülő gépen küldött neki nagymennyiségű  mellékvesét 
feldolgozásra, am i azonban romlottan érkezett meg. 
Cambridge-i munkálkodása után Hoppkins Rockefeller- 
ösztöndíjjal Amerikába küldte ő t, Rochester!)©, ahol 
Kendall biochemiai intézetében egyéb mű ködése köz
ben bő ven nyílt alkalom a rra  is* hogy a chicagói vágó
hidakról marhamellékveséket szerezhessen s többszáz 
kiló feldolgozása után sikerült neki összesen 25 g kris
tályos anyagot összegyű jteni, melyet ascorbinsavnak 
nevezett el. A kevés anyaggal nagyon takarékosan 
kellett bánnia, hogy annak további sajátságait tanul
mányozhassa, mégis ju tta to tt belő le Hopkinsnek is, 
akit szintéin érdekelt ezen vegyület. Szent-Györgyi 
m ár akkor rá jö tt kísérletei folyamán arra, hogy ezen 
vegyület netm lehet más, m int a sokat és sokak által 
keresett C-vitamin. Mikor Szegeden véletlen folytán 
megtalálta a zöldpaprikában ezen anyagot, akkor olyan 
nagy mennyiséget tudott; belő le tisztán elő állítani, 
hogy nemcsak magának volt elég kísérleti anyaga, de 
kilészámra tudott belő le a külföldi kutatóknak is .jut
tatni, aminek az volt az eredménye, hogy tisztázni tud
ták a C-vitamin vegyi szerkezetét, ső t azt synthetikus 
úton is elő állították.

Fáradságos kutatásai közben Szent-Györgyi egy 
alkalommal örömmel állapítja meg, am it az elő adot
takból mi is láthatunk:, hogy milyen irigységtő l és fél
tékenységtő l mentes, sok jóakaratot tanúsító szolida
r itást és segítő  készséget tapasztalt a külföldi tudósok 
részérő l, kik pedig ugyanegy célra törekedtek; de 
m egállapíthatjuk mi is, hogy Szient-Györgyi milyen 
önzetlenül viszonozta ezt akkor, mikor a paprikában 
megtalálta a keresett anyagot s a vele foglalkozóknak 
bő séges mennyiséget küldött további kutatás és vizsgá
lódás céljára. A mai tülekedő , gyű lölködő , háborús 
világban jóleső  érzéssel állapíthatjuk meg azt, hogy az 
emberek leikébő l mégsem halt ki az idealisinus, amely 
önzetlen segítő  és együttes mű ködést tesz lehető vé s 
amely nagy célok elérésére és beteljesedésére vezet. 
Ezen teljesen céltudatos, elmélyedő , de amellett fárad
ságos és k itartó mű ködésének eredményeképpen mun
kájának és a hasonló irányban dolgozóknak általános 
elismerése mellett 1937-ben megkapja Szent-Györgyi a 
Nobel-díjat, amelyrő l tudnunk kell, hogy az alapítólevél 
szerint ezen összeg annak juttatandó, ki az elmúlt évek
ben szakmájában való felfedezésével az emberiságinek a 
legnagyobb szolgálatot tette, A legnagyobb teljesít
mény az orvosi-physiologiai szakmában akkor a Szent- 
Györgyié volt a C-vitamin felfedezésével. Ezért neki 
ítélték oda teljes egészében, osztatlanul a jutalomdíjat 
és kitüntetést. Az elő bbi évek Nobel-díjas tudósai ezen 
szakmában Behring. Fiúsén, Pawlow, Koch Róbert, 
Ramon y Cayal, Metschnikoff, Kocher, Carell, Otto 
W arburg, Spehmann stb. A legjobbjai az újabb kor 
orvostudósainak, akiknek sorába most már ő  is be
került. E rre a kilüntetásre büszke lehet Szent-Györgyi 
Albert, de büszkék vagyunk mi is azért, mert ő  közü
lünk való jó m agyar ember.

Amikor most a mi kitüntetésünket ezen szerény 
plakett formájában neki átnyújtom, azt kívánom, hogy 
fogadja el ezt tő lünk szívesen, mint az itthoniak leg
nagyobb elismerésének és megbecsülésének jelét.

FAGIFOR »c i t o “
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e e x p e c t o r a n s
Légző szerv: bántalmak specifikus gyógyszere
lag. orig. P 2'30, pénzt. cső m. P —-96
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A Szegedi Egyetembarátok Egyesületének 
1940 december 18-i ülése.

Bemutatás:
Dubrauszky V.: Recurrent fibroid. 57 éves nő beteg, 

akinél az utóbbi két év a la tt 3 ízben méhpolypusokat 
távolítottak el. A legutóbbi vizsgálat alkalmával a 
polypus malignusnak bizonyult, ezért vaginalis to- 
talexstirpatiot végeztek. A szövettani kép alveolaris, 
részben pedig- plexiformis szerkezetű  myosarcomának 
felelt meg. A »recurrent fibroid« elnevezést a kórkép 
megjelölésére igen alkalmasnak tartja.

Batizfalvy J.: Hasonló esetet a hazai irodalomban 
1930-ban közölt első  ízben.

Elő adás:
Novak L.: Adatok a labdacsok széteséséhez és ha

tóanyagainak felszívódásához. Az irodaiomDan és gya
korlatban legtöbbször elő forduló lyophil és lyophob 
anyagokkal 8-féle labdacsmasszát készített. Ezeknek a 
szétesését, illetve felszívódását D irner által 1937-ben 
közölt eljárással vizsgálta. A biológiai és in vitro 
vizsgálatokból megállapítható volt, hogy labdacsok ké
szítésére a  guinmi arabicumnak, gelatinnak, adeps 
tanénak, valam int paraffinszármazékoknak alkalma
zása nem megfelelő , kismennyiségű  hatóanyag eseté
ben a növényi porok és a bolus sem ideális; legalkal
masabb a tisztított sörélesztő  kivonata és pora.

Dobszay L,: Dyskinesis szerepe a húgyutak gyulla
dásos betegségeiben. V izsgálatai során kitű nt, hogy 
heveny genyvizelés eseteiben i. v. pyelographia segít
ségével mindig meg lehetett találni az urétereken a 
neurogen atonia jellegzetes leletét. Megállapítható 
volt, hogy coli-endotoxin, valam int különböző  fehérje 
bomlástermékek a túlélő  uréter mozgásait oly módon 
befolyásolják, hogy kis mennyiség izgalmat, nagyobb 
mennyiség reversibilis, massiv adag pedig irreversi- 
bilis bénulást okoz. Állatkísérletekben coli-endotoxin 
bizonyos mennyiségének beadása után, egy különben 
saprophyta colitörzs cystitist, ső t egyes esetekben 
eystopyelitist okoz. Folyamatban levő  kísérletei során 
í’észben a tonusváltozás manometriás vizsgálatával, 
részben pedig az izommű ködés közvetlen registrálásá- 
val igyekszik megállapítani, hogy a húgyvezető  rend
szer dyskinesisének az emberi pathologiában mi a je
lentő sége.

Batizfalvy J.: A szüléssel kapcsolatban elő forduló 
coli fertő zéseknél gyakori az atonia uteri. Valószínű  
a coli-toxin bénítja a simaizomelemeket, hasonlóan 
Dobszaynak az ureter izomzatúra vonatkozólag tett 
megfigyelésével. Terhesség folyamán az esetek legna
gyobb részében jobboldali pyelitist találnak. Kérdés, 
csecsemő knél is fennáll-e ezen egyoldalúság s ha igen, 
milyen okokra vezethető  vissza?

Kram ár J.: A felső légút huruthoz és bélzavarok
hoz csatlakozó nem haematogen pyelocystitist az alap
betegség »talaj-elő készítő « szerepével igyekeztek eddig 
magyarázni. A bemutatott vizsgálatok concretumot 
szolgáltatnak ebben az irányban.

Dobszay L.: A rra vonatkozólag, hogy a csecsemő - 
kori pyelitis egy- vagy kétoldali-e, a további vizsgála
ta i során tekintettel lesz.

Blazsó S.: A vörheny második betegségének úgy
nevezett latens formájáról. V izsgálatai szerint scarla- 
tos betegek liquora a harmadik hét táján tú litato tt 
Marx kutyákon végzett kísérletekben még akkor is 
pozitív reactiót ad nag:y százalékban, ha a második 
betegség latens form ájának más jele nincs is jelen. A 
reactio a scarlat kezdeti szakában csak ritkán pozitív 
és a megbetegedés 40—50. napján már normálissá vá
lik. A liquornak az említett reactiót kiváltó anyagát 
endogen eredetű  toxieus anyagnak tartja.
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A kolozsvári egyetem klinikái.
Vitéz Nagy Iván  dr. m in iszteri osztálytanácsos, a 

k lin ikák  és kórházak szövetségének m árcius 1-én ta r
to tt ülésén a  kolozsvári egyetemi k lin ikákró l érdekes 
elő adást tarto tt.

A  rom án uralom  a la t t  1200 ágy volt felszerelve 
s az átadáskor 300 befektetve. A  gazdasági h ivata l 
pénztárában 50.000 le it hagytak. A  22 év a la tt á ltaluk  
beszerzett felszerelést m agukkal v itték, azt, am it 
1918-ban átvettek, o tt hagyták, de elhasznált á llapo t
ban. Keveset építettek ; legnagyobb építkezésük az új 
k lin ikák  épülete, melyet azonban távozásukkor k i
ü ríte ttek .

A  m agyar korm ány az orvosi karon 18 tanszéket 
tö ltö tt be (a rom án uralom  a la tt  24 volt).. Ezenkívül 
7 intézeti és k lin ika i fő orvosi állás, 7 ad junctusi s 
nagyszám ú tanársegédi és gyakornoki á llást rendsze
resíte ttek  (a belgyógyászati k lin ikán  19, a  nő in 17 
fizetéses á llás van). A  k lin ikák  budgetjét közel 23/i 
m illió pengő ben, az egész egyetem ét 6/4 m illió pen
gő ben á llap íto tták  meg. (A háború elő tt az utolsó 
1914/15. évi költségvetésben a kolozsvári k lin ikák  
budgetje 1,431.202 korona volt, az egész egyetemé 
3,174.802 korona.) Ezenkívül 2% m illió pengő re van 
szükség átm eneti k iadásokra s a legközelebbi feladat 
a  kedvező tlenül elhelyezett gyerm ekklin ika ú jjáép í
tése, a  hu llaház és az ápolónő vérek lakásának bő ví
tése. Az ágyak szám át 1500-ban á llap íto tták  meg. A 
belügym inisterium  a közegészségügyi vizsgálóállo
más, a  m aláriaállom ás, a védő nő képző  intézm ény 
létesítésével egészíti k i az orvosi faku ltás m unkás
ságát. A  rom án uralom  a la tt k iado tt k lin ikai folyó
i ra t  további megjelenésérő l is tö rtén ik  gondoskodás.

Az 1941. évi állam i költségvetésben a debreceni 
egyetem 3,138.360 pengő vel, a  pécsi egyetem 2,457.900 
pengő vel szerepel. A  Nagy Iv án  á lta l közölt adatok
ból az derü l ki, hogy a m agyar korm ány nagy á l
dozatokkal a rra  törekszik, hogy a kolozsvári egyetem 
és k lin iká i eredményes mű ködését biztosítsa. E rre  
nagy szükség van, m ert a  kolozsvári orvosi faku ltás 
s k lin iká i nemcsak az oktatás és a  tudományos bú
várkodás mű helyei, hanem  egyszersmind a közegész
ségügy fontos tényező i.

E  hárm as feladat betölthetésére még további á l
dozatokra lesz szükség. A  kolozsvári egyetem  a lap í
tásakor szerény pa lán ta  volt, m a m ár hata lm as fa. 
Kezdetben lassan fejlő dött. Elhelyezése igen kezdet
leges volt, a  k lin ikák  az 1908-ban épü lt K arol ina- 
kórházban sínylő dtek. Az 1872. évi X IX . törvénycikk

a lap íto tta  a  kolozsvári Ferenc József Tudomány- 
egyetemet, melybe az 1775 óta fennálló orvos-sebészi 
iskolát beolvasztották. Az orvosi faku ltás 11 tanszé
kének berendezésére s felszerelésére 23.000 forintot 
kapott s tíz éven á t valósággal nyomorgott. 1882-ben 
kezdő dtek meg az építkezések. A  báró W lassics 
Gyula á lta l benyú jto tt 1897. évi X X I. törvénycikk 
2,800.000 koronát irányzo tt elő  a k lin ikák  felépítésére 
s a k lin ikák  budgetje 1 m illió koronára emelkedett.

A  kolozsvári egyetem háború elő tti fejlő désében 
Tóth Lajos á llam titkárnak  elévülhetetlen érdem ei 
vannak; annak m ostani ú jjászervezése Szily K á l
m án á llam titkárnak  ju to tt osztályrészül. Most, m ikor 
a  Ferenc József Tudom ányegyetem  h azatért s Ko
lozsvár újból a m agyar állam  gyöngye, Tóth Lajos 
megérdemelne o tt egy szerény em léktáblát. Szeré
nyét, egyszerű t, — am ilyen ő  m aga volt!

Grósz E mi l dr.

L A P S Z E M L E

Klinische Wochenschrift. 10. sz. Ludwig H.: Bio
lógiai normák és határaik. Kimmig J .: Paraamino- 
benzoesav befolyása a sulfonamidek gonocid hatására 
tenyésztési kísérletben. GiUzow M.: D iastatikus fermen- 
tum a vérben. Siede W. és Luz K.: Bakt. coli agglu- 
tin ib ilitása és pathogenitása a húgyut-ok betegségeiben. 
Blazsó S.: A toxikus diphtheria új kezelési módja. 
Rüther W Thaliummérgezés okozta EKG. elváltozá
sok a n. vagus sértése folytán.

Münchener Medizinische Wochenschrift. 10. sz. 
Jaeger F.: A környéki idegeik sebészete. Kowarschik J. 
és Nemec H.: Haladás a bénulások villanykezelésében. 
Hamburger F.: Egyszerű  gondolkozás és cselekvés az 
orvosi gyakorlatban. K'astein G. W.: Congenitalis 
hypertrophia. Alter: K-vitamin. Dóczy G.: Immunbioló- 

iai és gyakorlati tapasztalatok állatkísérletben és em
er paraaminobenzolsulfamid vegyületekkel és szár

mazékaikkal. Jaeniche—Rössler: A tüdő embolia keze- 
lése. Krug L: Német népesedés és egészségügyi politika.-

The Lancet. Nov. 23. M. S. Williams: A meningitis 
chemotherapiája a  gyermekkorban. H. Scarborough: 
C és P  vitam inhiány emberben. L. Rau: Acut idio- 
pathiás porphyria. R. W. Stephenson: A splenomegalia 
kezelése Ascoli módszerével. G. Grey Turner: U rethra 
fistula lövési sérülés után. R. R. Macintosh és E. A. 
Pash. Apparatus intravénás anaestheticumok állandó 
adagolására. F. B. Smith és R. T. Cooke: Acut fatális 
hyperpara thyreoidizmus.

British Medical Journal. Nov. 23. D. A. K. Black: 
Égési shok kezelése plasmával és serummal. J. Mc. Do
nald Holmes és A. J. Me. Call: Sárgaság leuco-erythro 
blastiás anaemiában. J. S. Horn: A perineum — bajo- 
nett okozta — átható sérülése. J. A. Ross: és K. F. Hul- 
bert: Égések kezelése ezüstnitráttal, csersavval és gen- 
tiana-ibolyával. G. C. Dockeray és E. Kamerán: Hepa- 
rürn su'bacut bakteriális endocarditisben.

SPASMOIROPIN
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V E G Y E S  H Í R E K

BUGARSZKY ISTVÁN

a budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem ny. r. 
támlára Budapesten meghalt. Bugarszky 1868-ban szü
letett Zentán. Egyetemi tanulm ányait Budapesten vé
gezte. 1893-ban az állatorvosi akadémián ny. rend
kívüli, lS03-ban rendes tanár lett. Egyetemi magán
tanári képesítését 1894-bein nyerte, öt évvel késő bb az 
Akadémia levelező tagjai sorába válaszolta. Késő bb a 
Pázmány Péter Tudományegyetemre került m int ny. 
r. tanár a kísérleti és gyakorlati kémia tanszékére 
ahol értékes munkásságot fejtett ki. Éveken keresztül 
az orvostanhallgatóknak is elő adott. Tanulmányai, 
tankönyvei német nyelven is megjelentek. Fő mű vét az 
Akadémia jutalm ával tüntették ki.

Az Orvosképzés 1941. évi 1. száma megjelent a kö
vetkező  tartalommal: Darányi Gy.: Adam professzor 
emlékezete. P. Rondoni (Milánó): Das Wesen der 
bösartigen E ntartung der Zelle, n. Balogh E.: A tüdő 
beli első dleges rákok kórbonctani és kísérleti kórtani 
gyakorlati tanulságai. Orsós F.: A törvényszéki kihan- 
tolások célravezető  végrehajtása. Erdélyi Belső  
szervi daganatok röntgendiagnosztikája. v. Szathmáry 
Z.: A terhes méh kürtsark i kiboltosulásairól. Lippay- 
Almássy A.: Az általános sébellátás a tábori sebészet
ben. Végh L.: A galea-fogó javallatainak kiterjesztése, 
a vele szerzett tapasztalatok és azok kritikai mérlege
lése. Binder L.: A belgyógyászati sulfapyridin- és 
sulfathiazol-kezelés káros hatásairól. Darányi Gy.: 
Behring-ünnepélyek Németországban és hazánkban.

B  II 4* k,V e l á l l ó .  C ím  a k i a d ó b a n

H G T I R E N D
A poseni német egyetem. Posenben az 1914—18-i v i

lágháború elő tt 1903 óta »akadémia« mű ködött, melynek 
feladata volt Poroszország keleti részében a német szel
lemi élet elő mozdítása. 1919-ben a lengyelek »Poznan«- 
ban öt fakultású egyetemet alapítottak. A Németbiro
dalom kormánya az uralom átvétele után az akadémiát 
egyetemmé fejlesztette; 200 hektár területen emelik a 
mező gazdasági, állatorvosi, természettudományi és kli
nikai épületeket, A csillagvizsgálót, a geophysikai és 
geológiai intézeteket a várostól 2Ö kilométernyire helye
zik el. Az egyetemnek öt fakultása lesz: bölcsészi, jogi 
és gazdasági, természettudományi, orvosi, mező gazda- 
sági és állatorvosi. A szokásos tanszékeiken kívül új 
tanszékek egész sorát állítják fel. Az építkezésekre már 
most 25 millió m árkát irányoztak elő . A német egyete
mek száma s ezekben az orvosi fakultásoké 28-ra emel
kedett, beleértve a négy régi osztrák egyetemet.

A Budapesti Önkéntes Mentő  Egyesület az 1941. év 
január havában sebészeti esetekben 965 alkalommal, 
belső  bajok esetén 789 (ezek közül gázmérgezés 26- 
egyéb mérgezés 133 volt) alkalommal, egyéb bajok ese
tén (ezek közül szülés 74, elvetélés 27 volt) 423 alka
lommal nyújtott segélyt. Betegszállítást 2648 esetben 
végzett.

Orvosi továbbképző  tanfolyam a rheumagyógyítás 
tárgykörébő l. A Budapesti Központi Gyógy- és Üdülő 
helyi Bizottság Rheuma- és Fürdő kutató Intézete, az 
Orvosi Továbbképzés Központi Bizottságával karöltve, 
április 21-tő l 26-ig orvosi továbbképző  tanfolyamot 
rendez a rhleuma therapiája tárgykörébő l. A tanfolyam 
Vezető je Bélák Sándor egyet. ny. r. tanár. A tanfolyam 
vezető sége a résztvevő knek nagy kedvezményeket 
nyújt. Jelentkezni lehelt a Budapest Központi Gyógy 
és Üdülő helyi Bizottságánál (V., Vigadó-tér 3.). Rész
letes Programm ugyanott vagy az Orvosi Tovább
képzés Központi B izottságánál kapható.

A Budapesti Orvosi Kaszinó március 15-ére h ir
detett Setmmelweis-emlékvacsoráját március 19-ére. 
szerda este Vi9 órára halasztotta el.

u tiÁ  £ > C P E C T O

eppe ^ 2 )ia c J ie si

Kedden, 18-án 3A7 ó, a Bp. O r v o s i  K a s z i n ó  
ülése. Fejér E.: A dyshidrosises ekzemák kortana és 
gyógyítása. Szóld E.: Urológiai kő problémák.

Kedden, 18-án V*8 ó a M iagy. K a t h .  O r v o s o k  
Szt .  L u k á c s  e g y e s ü l e t é n e k ülése (Eszterházy- 
utca 44.). Balogh Z.: A betegbiztosítás ethikája.

Pénteken, 21-én 6 ó. A B p e s t i K  i r. O r v o s 
e g y e s ü l e t ülése. Elő adások: Czeyda—Pommers- 
sheim F.: A jód szerepe a Basedow kezelésében. — 
Hattyasy D.: Üjabb adatok az átültetés kérdésének 
élettanához.

_ •  Ideális, enyhe hatású
I f i  'y F  / \  I  hashajtó. Éveken át jó

■  ■  1 ■  eredménnyel szedhető
Laikus propagandával nem vezetjük a közönséget ö n g y ó g y í t á s r a

„N AGY K R I S T Ó F “  gyógyszertár, IV., Váci-utca 1

Lapunk mai számához Vájná József laboratóriuma 
készítményeirő l szóló színes prospektust mellékeljük.

815/1941. A  tatai járás fő szolgabírójától.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A Komárom vármegye tata i járásához tartozó felső - 

gallai II. községi orvosi állásra pályázatot hirdetek.
Az állás javadalma az állami rendszerű  X. fiz. oszt. 

3-ik fokozata szerinti fizetés, megfelelő  lakbér és ren
delő szoba bére ennek fű tésére és v ilágítására átalány.

Az állást elnyerni óhajtók a m. kir. belügyminiszter 
úrhoz címzett, szabályszerű en felbélyegzett kérvényei
ket ezen pályázati hirdetménynek a »Népegészségügy« 
hivatalos lapban történt közzétételétő l számított 15 na
pon belül hozzám, — közhivatalban levő k hivatali főnö
kük útján — nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez eredetiben vagy hiteles 
másolatban a Népegészségügyben levő  »Számmagyará
zat« 1—12. és 14. számjegyei a la tt felsorolt okmányokat 
kell csatolni.

Tata, 1941. márc. 6.
Olvashatatlan aláírás 

tb. fő szolgabíró.

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 óra 

között tartja .
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Szerkesztő ség és kiadóhivatal: 
V I I I ., Ü l lö i -ú t  2 6 ., IV . e m .

T e le f o n :  345-113.

I n g y e n e s  l i f t h a s z n á la t .
(Kérje a portástól.)

M E G JE L E N IK  SZ O M B A T O N

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Archívum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
a  k ia d ó h iv a t a lb a n .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : Kiadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. 
Jugoszláviában az Avala bármely kirendeltségénél az O.H.« 
számlájára. Romániában: Borsos Béladr. Arad,Str. G.Gringo-  
rescu 5. Slovákiában : Eleöd Solt. Handels u: Kredit-B. Bra! is- 
lava. Egyéb külföldrő l: az elő fizeti st levélben küldött dollár - 

chequeben kérjük a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az »Orvosi Hetiki|i«-ra az »Orvos- 
tudományi közleményok«-kel együttesen égisz évre 26 P, 
220 sík., 3ö0 dinár, 1000 lei. euyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a bellöldi díjak +  pori óköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
összegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2-50 P. 
A »Alaijyar Orvosi Archívum« egész évre 10 P., 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

2 0 0 0  tü d ő fe lvé te l n ap on ta
a  tö m e g e s  r ö n tg e n v i z s g á la t  ú j m ó d s z e r e :

Ma a nagy néptömegek egészség- 
védelmének korszakában élünk és en
nek legsúlyosabb feladata a tbc. elleni 
küzdelem.

A feladat óriási s az eddig elterjedt 
módszerrel, a tömeges, III. sorozatos 
átvilágítással, sajnos, csak döcögve és 
tökéletlenül halad elő re a munka, ezen
kívül az átvilágítás mindig csak szubjek
tív módszer. Sajnos, a nagyformátumú 
röntgenfilm drága volta még a gazdag 
országok számára is lehetetlenné teszi, 
hogy a tömeges röntgenvizsgálatot a 
tökéletesebb felvételi eljárással oldják 
meg.

Az ú j  m ó d s z e r : az »ernyő kép- 
fotografálás« a Siemens-féle »kép- 
sorozat-felvevő «-vel legyő zi az anyagi, 
ill. gazdasági akadályokat és kiküszö
böli a sorozatos átvilágítások techni
kai és diagnosztikai hátrányait is.

M A G Y A R  S I EMENS 
REINIGER MÜVEK RT.
RÖNTGEN- ÉS ORVOS- 
TECHNIKAI GÉPGYÁR
BÚD - PE ST ,  VI. ,  N A G Y M EZ Ő - U .  4
TELEFON : *224-860

/4rany e re s  bárita tm afcná l

Jcntiu&cun
k ú p  é  j  k t  n 6 c j
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ORVOSI HETILAP
Alapította: M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

F o l y t a t t á k  :

ANTAL GÉZA, HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY  ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság:
HERZOG FERENC, V. BERDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL  TIVADAR, BALÓ JÓZSEF, ,
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szemészeti osztályának közleménye.

Diathermiával operált érhártya-daganat. *
I r ta : Csapody Is tvá n  dr., egyetem i rk . tanár.

Az é rh árty a  festékes daganata állandó élet
veszélyt je lent: a  m ai felfogás szerint daganatsej
teknek  a  véráram, ú tján  szétszórása kezdettő l fogva 
lehetséges. Nem döntő  ebbő l a  szempontból, m ilyen 
szakban van a, daganat; nem döntő  az inhártyába 
betörés sem. A betegek nem a daganat szemgödri 
és innen agyüregi továbbterjedésének esnek áldoza
tn i. A  szétszórás, az átrakodás a  legkisebb daga
natbó l is  m egtörténhetik , ső t valószínű leg gyakran  
meg is tö rtén ik ; de nem m inden daganatsejt él meg 
és szaporodik új helyén végzetes áttétellé. A négy 
k lin ika i szak az é letk ilá tásokra nézve keveset mond, 
ső t megtévesztő '. De a  helyettük  a ján lo tt é lettan i 
felosztás: átrakodás e lő tti és átrakódásos stád ium ra 
(G ilbert) a gyakorlatban még kevésbé lehet i rá n y 
adónk: az esetek besorolása az első  stád ium ba a  
m ondottak szerint m indig bizonytalan, a  m ásodikba 
biztos besorolás (átrakodások k im utatása) pedig fel
ada ta ink  végét is je len ti egyúttal.

É rhártya-daganat m egállapítása tehát inkább 
életkérdés, m in t szem kérdés. A  daganat és a szerve
zet közt küzdelem folyik, a  szemészi diagnózis ezt 
fedezte fel. A harc eredm énye sok m indentő l függ. 
A szervezet egy ideig m egküzd a ‘Szétszórt daganat
csirákkal, rígyhogy ezek elpusztulnak vagy legalább 
észrevehető en nem  szaporodnak. Kétségtelennek 
tartható , hogy ebben az idő ben bizonyos immuni- 
zálódás történ ik , a védekező  ierő k fokozódnak a da
ganatsejtek  ellenében. Ezzel k ísérleteiben E hr l ich 
foglalkozott. Végül azonban k im erül a  védekezés és 
az átrakódo tt sejtek végzetes szaporodásnak indu l
n ak  évek, esetleg évtizedek m úlva.

Az életet úgy m entjük  meg, ha az első dleges 
daganato t akkor sem m isítjük meg, am ikor még 
semmi, átrakodás sem tö rtén t vagy ha az á trakódá
sos stád ium ban vagyunk ugyan m ár, de a szervezet 
term észetes és szerzett védő ereje még elég a rra , 
bogy a m ár szétszórt daganatsejtekkel A-égleg vagy 
legalább hosszú évekig megküzdjön.

* 1940 okt. 6.-án a Magyar Szemorvostársaságban 
tarto tt elő adás.

A  szem belsejében felfedezett daganat tökéletes 
e ltávo lítására  az enucleatio a  legbiztosabb. M ás be
avatkozásoknak az a nagy veszélye, hogy a daga
n a t esetleges m aradványainak  h irte len növekedé
sét, daganatsejtek  még sű rű bb szétszórását okozzuk 
s a. beteg, ta lán  pár hétte l a m ű tét u tán , megrázó 
hirtelenséggel elpusztul. Sz ivárványhártyai sarcom a 
esetében m egengedettnek látszik  iridektom iával el
távolítása, de az é rh árty a  daganatai m ás elb írálás 
a lá  tartoznak. K ülön kell vennünk az epibulbaris 
festékes daganatokat is, amelyek inkább hajlandók 
környéki, m irigym etastasisokra.

Az élet m indig új fe ladatok  elé állít, a m ű tét 
módok és techn ikai felszerelés tökélleítesedése új le
hető ségeknek ny it u ta t. íg y  m erü lt fel )az a kérdés, 
lehet-e és szabad e szemtekén belüli daganat eseté
ben d ia therm iáva l beava tkoznunk vagy m a is csak 
az enucleatio, illető leg az exenteratio  orb itae van 
megengedve. A lkalm as és megengedett mód-e az 
első leges daganat megsemmisítésénél a d iathérm ia 
is ezen két gyökeres m ű téten k ívü li

Em lékszünk a r ra  a fellélekzésre, am it A xen fe ld 
bejelentése okozott (1914), am ikor gliómás gyermek- 
m ásodik szemének sugaras kezelése eredm ényt 
ígért. Hasonló meglepetés volt L indner közlése, aki 
elő bb egy sugártesti sarcom at kimetszett, késő bb 
egy érhártya-sarcom át d iatherm iával operált (1937). 
Azonban m indkét szemet el kelle tt u tó lag távo lí
tani. W eve egy nagy érliártya,-sarcom at d iather- 
m iás beavatkozással sorvadásra b írt, .de a  lá tás 
használhatatlan  le tt (1937). Im re esetében gliómás 
gyerm ek második; szemén harm ad ik  éve végzett coa- 
gula.tio a  daganatot növekedésében m egállíto tta és 
helyén meszes e lfa ju lást ind íto tt meg. A  v iru lóan 
fejlő dő  és k itű nő  lá tású  gyerm ek enucleatio nélkül 
régen és keserves módon elpusztu lt yolna, h a  nem 
történ ik  d iatlierm iás m ű tét. Lauber egy sárgafolt- 
tá j i  m elanosarcom át coagulált, de a m ű tétet vérzés 
szakíto tta meg, a  daganat tovább nő tt, a szemet e l
távo líto tták.

Ennek a nagyfontosságú kérdésnek m ai állásál 
az 1938-ban ta r to tt  heidelbergi szemészkongresszus 
szegezte le. E szerin t az érliá rtya  festékes daganata 
a legrosszabb indu latit daganat, amit. ism erünk 
(W agenm ann), diatherm iás m ű tét hely i k iú ju l ás es 
fő ként m etastasisok m ia tt kockázatos, ezekre erek 
m egnyílása külön a lka lm at jelenthet (Jess), hasz
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nálható  lá tásra  még siker esetében sem szám ítha 
tunk  bizonyosan (Gilbert), a m ű tétet vérzés zavar
h a tja  meg ési akkor az enucleatio még inkább késik, 
m ert a, hely i eredm ényt nem íté lhetjük  meg jó l 
(F ischer). E zért m a legföljebb egyetlen, de még látó 
szemen, egészen kis szembeli daganat esetében jo 
gos a  d iatherm iás beavatkozás és a  szem m egtar
tása (Thiel). É rhártyadaganato t besugárzással gyó
gy ítan i nem ajánlatos.

Esetem ben arró l vo lt szó, hogy egy középkorú 
asszony egyik szemében tám adt és súlyos lá tás
zavart okozó, egészen kicsiny, sárgafolti, festékes da
ganato t d iatherm iával operáljak-e meg vagy a 
szemteke e ltávo lítását a ján ljam . A m ásik  szem ép 
és jó látású.

B. T. 51 éves nő  egy éve vette észre, hogy jobbsze- 
mével rosszabbul lát. Hatása ezen a szentén +  3.0 D =  6/0, 
a bal szemen +3.0 D =  60/0. Pontosan a sárga fol
ton kicsiny, egyharmad látóidegfő nyi, egy dioptriával 
kiemelkedő , barnás növedék ül, amely melanosarcoma- 
nak látszik. A lakja ferdén ovális, felszínén fekete 
szemcsék, egyik oldalán keskeny érhártyasorvadásos 
udvara van. A beteg bal csuklóján kétpengő snyi fes
tékes folt. 76% haemoglobin, 4,360.000 vvs; vizeletben 
melanin neg.; vérselytsüllyedés 20—37. M integy fél
évig észleltük, ezalatt jódot szedett és bár a W. 11. ne
gativ volt, kenő kúrát végzett. A daganat lassan, m int
egy fél papillányira nő tt, a látás 2 m-re romlott.

A betegnek azt mondottam, hogy a szeme belsejé
ben növő  rákos daganat mű tétére vállalkozom, a szeme 
m egtartásával; de látásjavulásra nem számíthat. Ezt 
lehetetlenné tette a daganat helye, magán a sárga 
folton.

D iatherm iás m ű tétet javaso ltam  elő ször is 
azért, m ert a  daganat nagyon kicsiny volt, m éretei 
egy rmm-t sem értek el, másodszor azért, m ert a 
szemtelke e ltávo lításába való beleegyezést igen ne
héz lett volna megszerezni. A beteg a féléves észlelés 
a la tt m ár lígyis közel volt ahhoz,, hogy elveszítse 
b izalm át s félő  volt, hogy egészen elm arad. Az 
enucleatio tehá t legföljiebb újabb hosszú hónapok 
m úlva tö rtén t volna meg, ha addig a  szemteke fel
áldozására rá  tudom  beszélni. De azt azi idő t, am ely 
a la tt az első leges daganat a szervezetet állandóan 
veszélyezteti, m ost m ár meg akartam  rövidíteni. 
I lyen  k icsiny tum or r itk án  kerü l elénk, éppen 
sárgafo lti helyzete m ia tt okozott korán látászavart 
és haladéktalan, gyökeres d iatherm iás m ű tété kÖny- 
nyebbnek ígérkezett, m in tha m ár nagyobbra nő tt 
Az, észlelés a la tt  a  kis daganat m ellett apró vérzé
seket figyeltünk meg. A látó térben 10 fokon tú l  érő 
centrális kiteisés, a, lá tás 2/o.

T udatában vo ltam  annak, hogy a  beavatkozás 
felelő ssége,s feladat. A lehető  leggondosabban kell 
eljárn i, nemcsak szemrő l, életrő l van  szó. M egnyug
tatásom ra szolgált, hogy Im re prof. sa já t tapaszta
la ta i a lap ján  szíves vo lt leihatározásomban tám o
gatn i és a  d iatherm ián  k ívü l az ign ipunctura je len
tő ségét hangsúlyozni.

A  m ű tét végrehajtását a sárgafo lttá ji szakadá
sok elzárásának m ár jó l ism ert techn ikája  megköny- 
ny ítette. Legnagyobb gondunk az, volt, hogy nagyon 
pontos localisatióval já r ju n k  el, a  daganato t körös
körül coagulatióval izoláljuk s csak azután hato l
junk  á t az inhártyán . A m ű tét ideje 45 perc. Lap- 
szerint 60—90 MA áram erő sséggel coagulálva oedé- 
más sánccal vesszük közül a daganatot. A zután 22 
d iatherm iás beszúrás összefolyó kettő s sorával övez
zük, miközben egész terjedelm ében elfehéredik. 
M inden lépést tükörre l ellenő rzünk. Végül 3 igni- 
punctu rával a daganat közepébe hatolunk, az IV2 

mm-es izzó kacsot a daganatban körülforgatjuk.

H árom  barnás csíkocska jelzi, hogy a belső  határ- 
h á rty á t az, égető vel elértük, de nem perforáltuk. A 
szem nem puhu lt meg. M inden gyulladásos tünet 
nélkül, sírna gyógyulás következett. Kezdetben ha
talm as, vizenyő s duzzanat látszott a  m ű tét helyén, 
m in tha egy igen nagy pangásos papilla le tt volna 
az igazi látóidegfő  m ellett, ra j ta  számos csíkszerű 
vérzés. Az izzadm ány sú lyánál fogva kissé lefelé 
süllyed. Egy hónappal ai m ű tét u tán  a  látóidegíő n 
még tágu ltak  a vénák, jelezve a  beavatkozás kör
nyéki hatását. H a t hét a la tt nagy érthártyasorva- 
dásos folt a laku lt k i gyér pigmentációval. A látó 
h á rty a  erei a  m ű té ti terü leten  sértetlenü l haladnak 
át. A daganatból semmi sem látható, helyének kis 
behúzódása jelz i az, égetést követő  szövetsorvadást. 
A látás 1 m ujjo lvasás. A  szem külső leg ép, nem 
á ru l ja  el, m ilyen súlyos hely i elváltozáson és m ű 
tétén esett át. A  beteg távozása u tán  h a t kg-ot h í
zott, felv iru lt.

Ma. tíz hónappal a m ű tét u tán, ,a, m ű téti te rü 
leten savós leválás m utatkozik, de a daganat helyén 
bizonyos, hogy semmi k iú ju lás nincs. A retinalevá
lás oka a dia the ríni a ha tására  tám adt zsugorodás 
és vongálás lehet. A beteg általános állapota kitű nő , 
a (mű tét ó ta e lte lt idő  m etastasist illető leg termé- 
szeteseni még semmit sem mond.

Ez a,z eset a lkalm at ado tt arra , hogy a szembeli 
daganatokkal ú jra  foglalkozzunk, fő ként abban a 
tekintetben, m egváltoztak-e a m ű téti java latok  a 
d iatherm ia révén. A régebbi felfogás m inden be
avatkozást a  legszigorúbban e ltilto tt, csak az enuc- 
leatió t sürgette. Ső t Lange (1913) felveti azt a  kér
dést is: «Ha a kis érhártya-daganatok  enucleatió ja 
u tán  egészen feltű nő  ham ar átrakodások következ
nek és m agukra  hagyottak  sok esetben igen hosszú 
ideig m inden baj nélkül hordhatók, vá jjon  csak
ugyan, jó t teszünk-e a beteggel, ha egy kis és ta lán  
nagyon lassan növő , lá tászavart vagy fájdalmai, 
sem igen okozó szembeli daganatot enucleatio ú tján  
eltávolítunk.« M ár Champoniére (1891) fatá lisnak 
m ondta az eredm ényt, akárm ilyen korán operálunk. 
Szerinte az érhártyasarcom a. noli me tangere, a m ű 
té t  ostorcsapás a  betegségre.

Lassan növő  és k icsiny daganat m ű tété éppen 
azért olyan veszedelmes, m ert még nem tám adhato tt 
akkora im m unitás sem, m in t a gyorsan növő , n a 
gyobb daganatok esetében (Lange). H a  tehá t azt az 
idő t, amelyben átrakodások állandóan történnek, a 
daganat megsemmisítése á lta l meg akarjuk  rövidi 
len i és nem szemteke kifejtésrei, hanem  diatherm iás 
m ű tétre vállalkozunk, teljes biztonsággal jó m un
k á t kell végeznünk. Ez életkérdés. I t t  vau a prob 
léma gyökere: k icsiny daganatot d iatherm iával 
könnyebben el tudok pusztítani, m int nagyobbat és 
jobb látási eredm ényre is számíth-’tok, de, ha a m ű
té t nem sikerü l tökéletesen, az életre még annál is 
nagyobb veszélyt hozhatott a korai beavatkozás, 
m in tha késő bb és szintén nem tökéletesen történ ik  
meg a  daganat elroncsolása.

A  m ű tét helyének megállapításában épp ezért 
különös gonddal já r tu n k  el. Az elő refordított hátsó 
póluson elő bb trasillum inatióval jelö ltük meg azt a 
helyet, ahol a daganat tükrözésekor az in h árty a  v i
lágos lett. Ezt a helyet még visszafelé is ellenő riz
tük úgy, hogy a jelölés helyét lapszerin ti d iatlier 
m iák koszorújával ve ttük  körül. M ikor m egállapí
to ttuk, hogy ezeknek reactió ja  a szemfenéken a da
ganatot övezi, tö rtén tek  csak meg az áthato ló  d ia
therm iás szúrások. Csak áram ba kapcsolt tű vel h a 
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to ltunk  á t az inhártyán . íg y  biztosítottuk, hogy a da
ganatba ne pungáljunk, am i szemgödri továbbterje
dés ú t já t ny ithatta, volna meg. M iután a daganat és 
környéke is szélesen elfehéredett, tö rtén t csak meg 
az izzó kaccsal való kiégetés. W eve is úgy já r t  el, 
hogy körkörös coagulatiós sánccal izolálta a daga
nato t, ezzel elsorvadását is elérte, de késő bb mégis 
még beszúrásokat is te t t  bele. A  coagulatiós elsán- 
coltás m indenképpen szükséges azért, hogy az ér- 
hártyában  ke lte tt énelzáródással vérzést megelő z
zünk. De azért is elengedhetetlen, hogy ezzel ú t já t 
vág juk  — még pedig lehető leg azonnal — annak, 
hogy m aga a m ű té ti beavatkozás daganatsejteknek 
szétszórását okozza. E rre  a  gazdag erezetű  és fő ként 
vivő erekbő l álló é rh árty a  különösen veszélyesnek 
tek inthető . A sarcom,asejtek Papolczy 64, sorozat
ban m etszett esetének tanu lsága szerin t korán be
törnek a  ra jtu k  bő ven áthaladó erekbe.

Az, á tté tek  ellen alkalm azott védő gát csak ak
kor adhat biztos védelmet,, ha  az é rhártya  összes 
daganatkörü li ereiben azonnal rögösödé» áll be. Is 
m ernünk kell azt a  leggyengébb áram erő sséget is, 
m ely m ár nem hyperaeniiát, hanem  thrombosis! 
okoz. Túlságos erő s áram m al pedig a szem látását, 
ső t m agát a  szem tekét is kockáztathatjuk . Ezt a 
kérdést anny ira  fontosnak tartom , hogy megbíztam 
L ugossy dr.-t á lla tk ísérletek  végzésével, am elyek
ben különböző  áram erő sséggel a lkalm azott coagm 
latiók  rögtönös és egy hét, hónapok u tán  k im u ta t
ható  szöveti képét keresi, különös tek in te tte l az ér
it á rtyaerek  állapotára. E redm ényeirő l külön szá
mol be.

A m ű té t igen széles érhártyaso rvadást eredm é
nyezett, félpapillányi daganat körü l h a t pap illány i 
terü leten  és a daganat m éretének sokszorosára te r 
jedő  látótér-kiesést. Nem m erném  azt á llítan i, hogy 
az a lkalm azottnál jelentő sen kisebb elsáncolással 
m egelégedhettünk volna. Ez a nagy látótér-veszteség 
azonban m aga is szű kíti a m ű tét java lla tá t. H a lá 
tás t nem m enthetünk meg, még kevesebb okunk 
van  a rra , hogy enucleatio helyett d iatherm iát a ján l
junk . A  m etastasis nagyobb kockázatával nem ér 
fel egy igen rossz látással m eg tarto tt szemteke. 
(W eve.)

Az in traocu láris daganatok terü lete anny ira  is
m eretlen m ég és veszélyekkel an n y ira  teli, hogy 
egyetlen eset is sok tanu lságot adhat, csak ne a k a r
junk  belő le nagyon is sokat következtetni. K érdé
seinkre csak akkor fogunk feleletet kapni, ha  a fel
adatok elő l nem térünk  ki, ha m inden lépésünket k í
nos m egfontoltsággal tesszük és mások tapaszta la
ta i t  gondosan felhasználjuk

Á rth a t-e  m aga a m ű tét? Abban m a nincs nézet- 
eltérés, hogy biztosan növekedő  daganat esetében 
enucleálnunk kell. Tudjuk Papolczy m unkájából, 
hogy még az  első  szakban is 33%-ban, tehá t igen 
sokszor elkéstünk a m ű tétte l. De Lange, m int em lí
te ttük , bevallja, hogy érzése szerin t m aga az igen 
ko ra i szem tekekifejtés is m egrövidítheti az életet, 
utána, betege megdöbbentő  gyorsan pusztu lt el á t 
rakodásokban. M intha addig az első leges daganat 
fékező en h a to tt volna a  m etastasisokra. I lyen eset 
nem  is olyan ritka . Azt gondolom, nem  vesszük még 
eléggé figyelembe, m it je len t az enucleatio bárk ire 
nézve, de különösen f ia ta l egyénre. A bizonyosan 
tökéletes érzéstelen-'tés tudatában  elfelejtjük, m it 
szenved a beteg lelkileg a m ű tét által, m it szenved 
a  megfigyelés és bizonytalanság, ism ételt v izsgála
tok és tanácskozások heteiben és hónapjaiban; m it

je len t a  szem elvesztésének tudata , a m egcsonkított- 
ság egész további életére. A  m agam  m ost ism erte
te tt betegén is tapaszta ltam , hogyan elcsigázta a 
m ű té t elő tti pár hónap, m ily feltű nő en felv iru lt, mi
kor szeme m egtartásáva l tud ta  m agát tú l m inden 
bajon. H arcró l beszélünk, daganatsejtek szétszóró
dása és a szervezet védő erő i közt, Hogy m iért m e
rü l k i végül a  védekezés, m ért nem tud  a  szervezet 
egyszer csak felülkerekedni, megmondani nem tud juk. 
M inél tovább hord ta ;a daganatot, m inél öregebb a  
szervezet, annál valószínű bben várható  az á trako 
dások lelhatalmasodása. V ájjon akkor is 33% volna 
az első  szakban operált daganatos betegek h a 
landósága, ha nem m inden esetben enucleatio tö r
tén t volna, hanem  ahol lehetséges, tökéletes d iather- 
miás, teh á t nem csonkító m ű tét? Szabad-e az egyik 
szemteke elvesztésének kétségtelenül nagy és á l
landó lelk i terhét úgy tek in ten i, m int egyik okát 
annak, hogy a  szervezet védekezése ham arabb k i
m erül? Azt hiszem, erre a kérdésre igennel kell vá 
laszolnunk.

Ism erte te tt esetemet nem  tartom  bizonyítéknak 
arra , hogy d iatherm iával akkor is m indig operálha- 
tunk, ha a m ásik szem ép. A kellő  óvatosság k í
ván ja  annak m egem lítését is, hogy a daganat k i
csinysége s hogy nagyobb növekedését nem vártuk  
meg, megengedi az t a  lehető séget is, hogy nem volt 
melanosarcoma, b á r annak  látszott. A jelenleg a 
szemfenéken lá tható  lapos leválás lehet még fel 
nem ism erhető  hely i k iú ju lás, bárm ily  gyökeres 
volt is a beavatkozás.

Összefoglalásul anny it m ondhatunk, hogy a 
szemtekén belüli daganatok és különösen az ér- 
hártya-sarcom ák a  szemész legkomolyabb fe ladata i
nak egyikét jelentik . Fő ként azért, m ert a  végzetes 
áttételek ideje felő l teljes bizonytalanságban va
gyunk. N incs m ódunk arra , hogy a  szervezet daga
nat-im m unitását ism erjük, hogy ezen az alapon v á r
junk  vagy siessünk a m ű tétte l és válasszunk m ű tét- 
módot. Az enuclatió t á lta lában  el fogjuk végezni, ha 
bizonyosan növekedő  festékes daganatot ta lá ltunk , 
de term észetesen nem  válla ljuk , ha egyetlen látó 
szemrő l van szó. D iatherm iás m ű tét jobban elvégez
hető  k icsiny daganaton; nagyobbon, m ár a várható  
rosszabb látási eredm ény m ia tt is, kevésbbé kerü l 
szóba, T udnunk kell azonban, hogy m inél fiatalabb 
a  daganat, annál nagyobb egy tökéletlen beavatko
zás veszedelme, végzetes m etastasisok lehető sége. 
Azért a  d iatherm iás m ű té te t csak egyetlen látó sze
men m ondhatjuk á lta lában  megengedettnek. Ma 
még a d iatherm iának  szembeli daganatok ellen való 
alkalm azását igen korláto ltnak kell tek intenünk.

Az 0 . H. k iadványait olcsón kapják meg kiadó
hivatalunktól hátralékban 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 k i a d á s.............................. 5.— P
Horváth Boldizsár: A gyakorló or

vos orthopaediája. 230 old., 110 
ábra és 16 old. mű melléklettel 4 .-  „

Krepuska István: A füleredetü agy
tályogok kór- és gyógytana . . 4 .- „

Kenderek István és K ülley László:
Gy úgy m a s s z á z s  és mechanoterá- 
pia. 240 oldal, fű z v e..................... 4 .-  „
A befizetési lap hátlapján az összeg 

kérjük feltüntetni. Után vétellel történő  
portóköltséget is felszámítjuk.

rendeltetését 
rendeléskor a
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A Tisza István Tudományegyetem sebészeti k lin ikájá
nak közleménye. (Igazgató: Hüttl Tivadar, ny. r. tanár.)

Iztiletujraképzést elő segítő  készülék.
I r ta : Pap Károly dr.

A készülék elgondolása és összeállítása Krom- 
pechernek az izületképzéssel foglalkozó kísérletei 
a lap ján  tö rtén t, m elynek eredm ényeképpen az erő - 
m ű vi viszonyok: egyszerű  m ódosításával a szövet
fejlő dést, jelesül az izü letk ia laku lás m enetét m inő
ségi és a lak i szempontból irány ítan i tud ta. Amidő n 
két szabad csontvégre mozgatás m ellett nyom ást 
fe jte tt k i, s ikerü lt a  nyers csontfelszínen keletkező  
sarjszövetét porcogóvá, illetve sim a izületi porc- 
felszínné alak ítan i, melyhez fokozatosan hozzákép
ző dtek az Ízület többi járu lékos alkotó részei.

A láb I. alapizületének m ű tété i közül öreg
ít jjbü työk esetében a  Hueter-féle I. lábközépcsont- 
fejecs-eltávolítást, a m erev öregujj gyógyításában 
a  Brandes-féle I. a lappere központi részeltávolítást 
használják. Am idő n H orváth Boldizsár professzor 
irány ítása  m ellett a  m ű tétek késő i eredm ényét vizs
gáltam , k ifogástalan gyógyulást olyan betegeken 
észleltem, ak ik  megfelelő  utókezelésben részesülhet
tek. (0. H. 1939.) Az utókezelés lényege pedig — m int 
ism eretes — meleg m ellett a  mozgatásból áll. A rra  
a  kérdésre, hogy az em lített m ű tétek u tán  m ikor 
a ján la tos a  m ozgatást elkezdeni, tanulságos példa 
P úky idevágó megfigyelése, ak inek egyik betege 
kénytelen volt m ár a m ű té t u tán i ötödik napon a 
kórházat elhagyni és rendes já ró  foglalkozását üzle
tében ism ét fo ly tatn i. Ezen a betegen —. valószínű 
leg a  ko rai izületm ozgatás m ia tt — egyik legszebb 
késő i eredm ényt észlelte. M indebbő l az következik, 
hogy nem csak a  nyom ással já ró  m ozgatásnak, h a 
nem a  mozgás korai megkezdésének is fontos sze
repe van.

M ivel az em líte tt m ű tétek az Ízület felét meg
hagyják, jelen esetben annak  újraképzése kétségte
lenü l könnyebben megy, m int a  Krompecher-féle 
állatk ísérletben, azonban, hogy mégis bizonyos i rá 
nyító, siettető  kezelés szükséges, indokolttá teszi 
m ár az is, hogy a  láb körzeti végének csontanyag
csereforgalm a (felépítés, lebontás) meglehető sen 
hosszadalmas. A m inthogy Böhler is azt ta lá lta , 
hogy az u jjtö rések  esetén arány lag  sok idő * (4—5 
hónap) eltelik, m íg a  törési rés teljesen záródik. 
Azonkívül gyógyulást siettető  e ljárás az emberen 
annál inkább java it, m ert á llatk ísérletekben nem 
lehet figyelmen k ívü l hagyn i az állatok szervezeté
nek fajfejlő dési f iatalságát.

Ezek elő rebocsátása u tán  azt m ondhatjuk, hogy 
m ind az öregujjbütyök, m ind a m erev öregujj keze
lése akkor lesz legjobb és a  m ai, vázolt irányzatnak  
megfelelő , h a  a  m ű té t u tán i első  napokban eleinte 
enyhe húzásban rögzítjük  azl I. alapizületet, .majd a 
negyedik, de inkább az ötödik naptó l kezdve a 
m ozgatást elő ször teherm entesítve (húzás nélkül), 
m ajd  fokozatosán nyom ással m egterhelve végezzük, 
íg y  a  meginduló sebgyógyulás m ellett a mű ködési 
viszonyokat legjobban hely reállíthatjuk .

Lássuk, hogy az utókezelésben eddig használa
tos eszközök m ennyiben feleltek meg a  szükséges ko
ra i m ozgatás követelményének. A rég i gipszkötés csak 
rögzít. Ü jabban az öregujj: felé a  gipsz végére kam
pószerű  to ldalékot készítenek, m elyre az öregu jjat 
felfüggesztik. Ezesetben azonban a húzás szabályo

zása nehézkes, a húzóhurok duzzadás esetén köny- 
nyen leszorítást és elhalást okozhat. H aladást jelent 
m ár a  Horváth-iéle papucs, mely rögzítés m ellett 
csavarra l szabályozlm tóan finom an adagolva tud 
húzni. A készülékkel mozgás nem végezhető . A 
'Thomsen-iéle csúszósín lényegében ny ílirányban  el
helyezett lemez, m ely az öregu jjat varus helyzetben 
ta r t ja  és annak  m ozgását lehető vé teszi. H átránya, 
hogy a hossztengelyelferdülést (ami idő sebb öreg- 
u jjbü tykön gyakori) nem egyenlíti ki, azonkívül az 
első  napokban szükséges húzás nem fejthető  vele ki.

Az 1. ábrán lá tható  készülék az elő bbiek összes

1. ábra. A  készülék mű tét után felszerelve, a) Közvet
len mű tét után az öregujj húzása gazecsíkkal és szár
nyas csavarral, b) A készülék csuklóizülete (a ny illái 
jelzett helyen) nyitott, az öregujj nyomás alatt áll. A 
többi csavar a készülék szabályozására és felerő síté

sére szolgál.

elő nyét m agában foglalja, m ert szükség szerin t lehet 
vele az ö regu jja t k iegyen lített á llásban (bütyök 
esetében varus, m erev öregujj esetében h á ti hajlí- 
tás) rögzíteni, egyidejű  húzással vagy húzás nélkül. 
A hossztengelyeltérést szintén jól lehet jav ítan i. A 
készülék bárm ikor átkapcsolható mozgásra. A moz
gatás végezhető  terhelési nélkü l vagy szabályozha- 
tóan  adagolt nyom ással. Em ellett az eszköz szerkesz
tése olyan, hogy a  m ozgatás pontosan az I. alapizü- 
le t tengelyére központosított. Közben, hogy a  beteg 
a  m ozgatást ne az ép körzeti ízületével végezze, a 
körzeti rész rögzített. M indez a készülékkel követ
kező képpen érhető  el: Az eszköz felerő sítése fű ző s 
bő rmainzsetta és sarokrész segélyével történ ik , me
lyet fém sín köt össze, am i csavaros to ldalékrészek
kel a  láb nagysága szerin t á llítható  s ahhoz ponto
san illeszthető . Az összekötő  sín a  láb belső  oldalán 
varus állású keretrészbe fo ly tatódik s zászlószerű  
kettő s sínbe végző dik. A láb I. alapizülete m agas
ságában elhelyezett csuklóizület az öregujj h á ti  és 
ta lp i irányában  30—30 fokos mozgást enged. E  
csuklóizület a  m ű tét u tán i ötödik nap ig  k íván t hely
zetben (háti ha jlítási rögzíthető . A zászlószerű  ket
tő s sín hosszában a  középen ny ílás fut végig, m ely
ben egy csavarra l á llítha tó  rudacska foglal helyet. 
E nnek keresztmetszet© azért szögletes, hogy az öreg
u j ja t hosszanti tengelyében is egyenesen tartsa . A  
húzás az első  napokban mastisolos gazecsík segélyé
vel és szárnyas csavarra l történik. Teherm entesített 
m ozgatás az öregujj végizületének egyidejű  zárásá
val végezhető  azálta l, hogy az U -alakú to ldalékrészt 
az ö regu jjra  illesztve a  készülék csuklóizületének 
zárócsavtaJrát m egnyitjuk. A  nyom ást a  szögletes 
rudacska kisebbik csavarénak  segélyével érjük  el.

A készülék feltevése a gipszelésnél lényegesen 
ham arabb történ ik , am ellett a Horváth-papucsná 1
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nem sokkal költségesebb. A készülékkel a lkalm unk 
volt több ellenő rző  k ísérletet végezni betegeken úgy, 
hogy kétoldali öregujj bütyök esetében az egyik lábra, 
gipszeit, a  m ásik ra a készülékünket helyeztük. Szá
mos esetben a kilencedik napon is a begipszelt láb 
I. alápiziilete még duzzadt, érzékeny és merev, v i
szont a készülékkel e llá to tt láb I. alapizülete 
kevésbé duzzadt, fá jdalm atlan  és mozgékony, való
színű leg azért, m ert az active mozgatott u jj terü le
tén  a keringés, felszívódás fokozottabb volt.

Összefoglalásképpen azt m ondhatjuk, hogy a  
készülék használata akkor a legeredményesebb, h a  
a  m ű tét u tán  közvetlenül enyhe húzást alkalm azunk 
az öregujjra, m ajd a m ásodik napon a húzást kissé 
lazítjuk , a negyedik napon m egszüntetjük és az 
ötödik napon a rögzítő  csavart egyelő re félnapig 
m egnyitjuk, hogy a szokatlan mozgás duzzanatot ne 
oKozzon. A hatod ik  naptő i a tizenkettedik nap ig  
nyom ás m ellett active m ozgattatjuk  az öregu jjat. 
A tizenkettedik nap u tán  a beteg láb ra  állhat.

A készülékkel többéves tapaszta lata ink  még 
nincsenek, azonban az eddigi jó eredm ényeink a r ra  
ind íto ttak  bennünket, hogy a készüléket ism ertessük.

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

TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
Rovatvezető : L ippay-Almássy Artúr.

A svájci sebésztársaság- és katonaorvosok XXVII. 
évi gyű lésének jegyző könyve. Winterstein. Zentralbl. 
f. Chir. 1940. 51.) A súlyos vérzések első  csillapítása 
terén még mindig eldöntetlenek egyes kérdések. Hol 
alkalmazzuk pl. az Esmarch-pólyát f Közvetlenül a 
vérző  seb fölött, vagy loco classico? Az elő bbi mellett 
szól az az érv, hogy ezzel csökkentjük a gázüszök veszé
lyét s a leszorítás megoldásakor kevesebb bomlási ter
mék árasztja el a szervezetet. Ezzel szemben techni
kája nehezebb s orvosra kellene jbízni e mű veletet. A 
végleges vérzéscsillapítás a harctéren gyakran csonko
lásból áll, m ert érvarrat, különösen sikeres érvarrat 
mindig kivétel lesz és az érlekötés legnagyobb való
színű séggel elhalást okoz. A vértárolás is még sok 
nehézséggel küzd. A szállítás közben elkeriilhetetleni 
rázás haemolysist okoz. A spanyol háborúban alkal
mazott oxygenes túlnyomás ugyancsak árt az ampul- 
lázott vérnek. Totális háborúiban az egész országban 
elszórtan számos vérközpontot kell berendezni, melyek 
annál nagyobb jelentő ségű ek, minél sű rű bben lakott a 
központ körzete. A Wassermaim-reactio nem megbíz
ható, ezért a véradók megvizsgálása alkalmából a k li
nikai tünetekre is figyeljünk. Tárolt vérben a spiro- 
öhaeták kb. az ötödik napon elpusztulnak. Újabb, 
használható alakja a vértárolásnak a szárított vár és 
a  fractionált vértárolás; az utóbbi külön teszi el a  vér- 
plasmát és külön a kicentrifugált vörösvérsejteket. A 
tárolásra általában használt 0-vér aggluminatiós titere 
40-nél ne legyein magasabb. Háborúban kötöző helyen-

kent GO ampullaszükséglettel lehet számolni egy hétre. 
Az állcsontok lövési sérüléseinek kezelésében) legalsó 
tömlő nk a vérzésesillapítás és a légutak szabaddátétele. 
A szakszerű  ellátás alkalmával elő bb a törtvégeket 
igazítsuk b© s azután lássuk el a lágyrészeket. Ha a 
seb a szájüreggel kommunikál, gondoskodjunk bő  alag- 
csövezésrő l. Lógó lebenyeket öltéssel rögzítsünk a meg
felelő  helyre s igyekezzünk a természetes nyílásokat 
helyreállítani. A kötés minél kevesebbet takarjon; 
anyaga gypsz vagy drótháló. A mellkas lövési sérülé
sei között csak a nyílt légmell igényel azonnali és ala
pos mű téti ellátást. A nyílás elzárására a tüdő t is, a 
rekeszt is fel kell használni. A thoracotom iát túlnyo
másos géppel kíméletesebben tudjuk végrehajtani, de 
Sauerbruch is óva in t attól, hogy a harctéren nagyobb 
mellkasmű téteket végezzünk. Agymű tétek a hátsó kór
házakba tartoznak s mű tét után feltétlen nyugalomra 
szorulnak. Elő l csak vérzés m iatt fokozódó agynyomás 
javallat a beavatkozásra. Jelei: szabad intervallum, 
egyoldali látatágulat, exophthalmos, az általános álla
pot gyors súlyosbodása, a fejbő r sérülése a traum a 
nelyén. (L. 6.) Lippay-Almássy dr.

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

A sugaras test diathermiás coagulatiója glaukomá- 
ban. A. Vopt. (Brit. J. of Ophth. XXIV. 6.) A mű tét 
első dleges idült glaukomában akkor indokolt, amikor 
a sipolykészítő  mű tétek jönnek szóba. Elő nye, hogy 
sem utólagos fertő zés, sem sympathiás gyulladás ve
szélye nincs. Elvégzései egyszerű  és rosszindulatú glau
komában is helyreállítja a csarnokot és egyéb mű tétek 
elvégzését teszi lehető vé. Másodlagos glaukomában ak
kor javait, ha az egyszerű  szivárványkimetszés nem 
elegendő . Különösen jók az eredményei glaukoma 
haemorrhagicum eseteiben és a szivárványgyulladás 
okozta másodlagos glaukomában. A m ű tétet alul végzi 
a, limbustól 2—2Va mm távolságban és innen 3 mm szé
les sávban 100, vagy még több szúrást ejt. A szúrásokat 
0.5í mm hosszú, 0.16 mm vastag tű vel végzi egymástól 
0.5 mm távolságban 60 milliamperes árammal 'k—l m á ; 
sodpercig. Pontosan végezve a mű tétet, veszélyei 
(szaru-, inhártyaelhalás, vérzések, lencsesérülés, 
exsudativ szivárványgyulladás stb.) elkerülhető k. 
(G. 138.)

Nagy Ferenc dr.

Allergiavizsgálatok tuberkulotikus szembajokban.
Boros. (Graefes Arch. 142/356.) A Gröer-féle pathergo- 
m etria segítségével allergiás vizsgálatokat végzett 
tuiberkuloltikus szemmegbetegségekiben és megállapí
totta, hogy keratoconjunctivitis phlyctaenulosa esetén 
pleoästhesia áll fenn, míg iridocyclitis és chorioiditis 
eseteiben inkább pleoergia, amely azonban közel áll a 
homodynamiáboz. A betegség eruptiv vagy regressiv 
szakában az alergia nem változik, azonban chemothe- 
rapiásan ingadozások válthatók ki. Ügy látszik, hogy 
pleoergiás allergia mesterséges megzavarása kedvezően 
befolyásolja a szem tuberkulosisának gyógyulását, 
különösen akkor, ha sikerül az érzékenyéget fokozni. 
Pleoästhesia esetén Túiberkulint vagy más ergotroip 
gyógyszer/ alkalmaznál nem szabad. (G. 133.)

Radnót Magda dr.
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Ophthalmoplegia externa. Sniderman. (Amer. 
Journ. Ophthalm. 1940. szept.) Myasthenia gravis-esetek 
feléüen ptosiist észleltek, 30% ban valamilyen külső  
szemizom-zavart. A therapiában fontos lépést jelentett 
a prostigmin bevezetése, mely elkülönítő  kórjelzésre is 
felhasználható. Szerző  esetében a szer i.eíecskendését 
(3 ccm 1/4000 oldatból) azonnal és tartósan követte a 
szeimihéjcsüngés és az addig kő i látóit szemmozgások 
javulása, még pedig úgy atropinnal együtt, m int ön
magában is. Ez biztosította a bizonytalan kórjelzést 
(postenkephialiitisf). Belső  szemizmok részérő l nincs 
eltérés. (G. 136.) Grós* István dr.

GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

A veleszületett craniotabes aetiologiája és jelentő
sége. Reiss Boder. (Amer. Journ. iliis. (Jhildtr. 59. 5.) 
800 újszülöttön tanulmányozták a congenitalis cranio
tabes keletkezését elő mozdító tényező ket. A craniotabes 
gyakorisága általánosságban fordított arányban áll az 
év alatt reg istiá lt napfényintenzitás görbéjével. A 
craniotabes legritkább olyan csecsemő kön, kiknek 
anyja a terhesség a la tt erő s napfényhatásnak volt ki
téve. Dél-Kaliforniában csak félolyan gyakori a cranio
tabes,' m int Norvégiában. Másrészt az anya Ca és P 
bevitele nincs összefüggésben a craniotales genesisé- 
vel. A D-vitaminhiányon kívül mechanicus tényező k 
is szerepelnek; farfekvésnél cianiotábes nem fordul elő , 
ezért feltételező k, hogy a koponya beékelő désének is 
szerepe lehet az osteoporosis keletkezésében. (K. 138.)

Kerpel-Fronius Ödön dr.
A gyermekkori tetanus kezelése. Dietrich. (Amer. 

Journ. Dis. Childr. 59. 4.) 28 tetanus esetrő l számol be. 
1921 és 1932 között 15 gyermek közül 12 meghalt (80%), 
1932 és 1939 között 13 eset közül csak 1 végző dött halálo
san (8%). A mortalitás nagymérvű  csökkenését arra 
vezeti vissza, hogy elhagyták az antitoxin in tralumt alis 
és intravénás bevitelét; e feltevést az is bizonyítja, 
hogy a huszas években észlelt eseteikben a halál min
den egyes esetben 36 órán belül a serum beadása után 
bekövetkezett. Therapiásan sedativák mellett napi 10— 
20.000 egységnyi serumot ajánlanak 2—4 napon keresz
tül. Az 1500 egységbő l álló propylactikus dosist kevés
nek tartják, mivel három esetükben tetanus fejlő dött 
ki ezen adag után. (K. 132.)

Kerpel-Fronius Ödön dr.
Adatok az óriásnövéssel kapcsolatos kóros elhízás 

kórképéhez. Laurentius. (Kinderarzt!. Pr. 1940. 5.) Fog
lalkozik a pubertás elő tti korban fellépő  kóros elhízás
sal — az adipositas-gigantismussal 1 eset kapcsán. A 
kórkép lényege egy a 9—10 éves korban hirtelen fellépő  
és exogen okokkal nem magyarázható kóros elhízás s 
ezzel egyidejű leg a hossznövekedésben is észlelhető 
erő sebb mértékű  fejlő dés. Mind a két jelenség, tehát 
úgy az erő sebb mértékű  hossz-, m int a súlynövekedés 
azonban tisztán átmeneti jellegű , amennyiben a gyer
mek 2 óv múlva minden tekintetben normális alkatú 
és nagyságúnak bizonyult. Véleményünk szerint a jelen 
esetben külön kórképrő l szó sem lehet. (K. 126.)

Geldlich János dr.

Az újszülöttkor! gangraenáról. Lévy. (Nourrisson, 
1930. 3.) Az újszülöttkori gangraena oka lehet; mechani
kai, infectio, érelváltozás. A mechanikai okok között 
szerepeinek a normális szülés, az elhúzódó szülés és 
azok a szülések, ahol mű vi beavatkozás szükséges. Ez 
utóbbi csoportnál látni legtöbbször gangianát kifej
lő dni. Infectiós eredetnél szerepe lehet a syphilisnek. 
Máskor spéci ficus gangraenát okozó migroorganismusok 
vagy egyedül vagy genykeltő k társaságában vannak 
jelen. Az erek (verő , vivő , hajszál) gyulladásos meg
betegedése is hozhat létre gangraenát. A kiinduló hely 
rendszerint a vena umbilicalis. Két dologra hívja fel a 
figyelmet: 1. a  hideg hatására, mely újszülöttnél a sej
tek és szövetek resistentiáját csökkenti; 2. a diabeteses 
gangraenához hasonlóan állhatnak fenn dystrophiás za
varok, amelyek következtében bizonyos microbák nec- 
rosist okoznak. Részletesen tárgyalja a gangraena 
s y m p t o in a t o 1 o g i á j ái és diagnostikáj it. Prognosisa elég 
rossz. Amputaíio több esetben életmentő  volt, (K. 127.)

Voltay Béla dr.

ELMÉLETI ORVOSTUDOMÁNYOK
Rovatvezető : Kokas Eszter.

Amyotrophiás lateral sklerosis javulása tocophe
rol (E-vitamin) kezelés után. S. Wechsler. (The Journ. 
of the Amer. Med. Ass. 1940) Szerző  két esetrő l számol 
be, melyek koziil egyik esetben E-viíaminnal teljes 
gyógyulást ért el; másik ecetében, mely elő rehaladot
tabb állapotban került kezelése alá, nagyfokú javulás 
volt észlelhető . Ez a paciens egyidejű leg B-vitamint is 
kapott. Az E-vitaminadagolás abbahagyására a beteg
ség tünetei fokozódtak. Csak A-, B-, C-, D-vitamin- 
kezelésre semmi javulás nem volt észlelhető . Kísérleti 
állatok csak B-vitaminnal kezelve nem javulnak. 
Szerző  azt gondolja, hogy az E-vitaminhiánynak nagy 
szerepe van a betegség aethiologiájában. Az E-vitamin 
adagolását injectióban ajánlja, nehogy a betegséget 
kísérő  gyomor- és báltünetek megakadályozzák az E- 
vitam in felszívódáséit. Evy 52 éves férfi és egy 36 éves 
nő  állt kezelése alatt, akik mindketten pontosan rea
gáltak az E-vitaminadagotásra. (K. 6.)

Kokas Eszter dr.
Hím és nő stény patkányok különböző  érzékenysége 

narkotikumokkal szemben. Horinaga. (Jap. Journ. of 
Med. Sc. p. Pharmacology, X IIÍ. 1777.) Evipan-Na, 
pernocton, avertin, alkohol, morphin, aether hatását 
him és nő stény patkányokban vizsgálva, azt találta, 
hogy morphin és aether kivételével valamennyi altató 
nő stényeket hosszabb ideig altat, m int hímeket, any- 
nyira, hogy nő stény állat %—‘A olyan hosszú ideig 
alszik, m int a hím. Nemileg éretlen patkányokban ez 
a különbség nincs meg. Kasztrálás után hím állatok
ban a narkotikák hatása fokozódik, az állat tovább 
alszik. F iata l kasztrált hím és normális nő stény patká
nyokban hím-hormon adagolás az alvás idejét csök
kenti. Kasztrált nő stény állatokban az ovarium- 
liormon az alvás idejét növeli. Ügy látszik tehát, hogy 
a hím-hormonok csökkentik, az ovarium-hormonok 
viszont növelik az érzékenységet a narkotikákkal szem
ben. (K. 4.) Komiás Endre.

3HaitaßiA ti&n

Csak a duodenumban oldódik, gyomortüneteket nem okoz.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Physikalisch-Diätetische Therapie, v. H. G. Scholtz. 
(Georg Thieme Verlag, Leipzig, iíkO. Ara: la Km.) A 
könyv célja, hogy összefoglaló munkát adjon, mely 
első sorban a kiinikumból indul ki és az egyes eljárá
sok inciicatiója mellett azok módját csak olyan mér
tékben tárgyalja, mely a therapia érthető sége szem
pontjából szükséges. Kern találunk ebben a könyvben 
részletes leírásokat az egyes physikotherapiás készü
lékekrő l, viszont pontos ismertetést ad az egyes kór
képeknél azok helyes alkalmazásáról. A leírást még 
érthető bbé teszi a szövegközti sok illusztráció. Főleg 
az imdicatiókkal foglalkozik részletesen, azzal az indo
kolás al, hogy m iután a physikodiaetás therapia nem 
specifikus, itt ütközik a gyakorlóorvos nehézségekbe, 
hogy mikor m it alkalmazzon. A szerző  a kórkép sajá
tosságától és a _ beteg constitutiójától függő en változ
tatja  a kezelési módokat. A diaetás részben jó á t
tekintést ad a kalóriaszükségletrő l, megadja egy beteg 
átlagos alapdiaetáját, majd a speciális eseteket tár
gyalja. Több módosítást találunk pl. a nyerskosztnál, 
ahol meleg teát iktat be, így hosszabb ideig tű rik  a 
betegek a diaetát. Ugyancsak a Schrott-kúrát is ebbő l 
a szempontból módosítja a száraz- és folyadéknapok 
sű rű bb váltakoztatásávial. Végül bő ven tárgyalja az 
egyes kórformáknál követendő  eljárásokat, felölelve 
az infectiós és rendszermegbetegedéseket, az egyes 
szervek elváltozásait és az ú. n. rheumás megbetegedé
seket. A kfálnyv jó szolgálatot tehet a gyakorlóorvos
nak, de természetesen bármilyen kifejező k is az illusz
trációk, pl. a massage technikáját vagy az iscíhias- 
tornát ezek alapján elsajátítani nem lehet.

bilkei Pap Lajos dr.

Verbandtechnik. Hofmeister—Jüngling. (Urban— 
Schwarzenberg, 1940. Mk. 6.60.) A sebészet egyik legfon
tosabb segélyszolgálata a kötözés, melynek helyes kivi
tele első sorban biztosítja a sebgyógyulás zavartalan
ságát. Éppen ezért nem méltányolható eléggé az a tö
rekvés, amellyel a szerző k a sebkötözés helyes módjai
nak oktató ismertetésével az orvosi segédszemélyzet 
kiképzését szolgálni kívánják. A könyv különös ér
deme, hogy a kötéstechnikát a gyakorlati kiképzés 
szempontjából foglalja össze úgy, hogy gondolat
menete és ábrái a laikus segédszemélyzet gyakorlati 
kiképzésének kitű nő  alapfonala. Különösen, am int az 
új kiadást átdolgozó Jüngling is kiemeli, a harctéri, 
laikusok által alkalmazandó első  segélynyújtási k i
képzés szempontjából fontos. Általános részében ismer
teti a sebkötöző anyagokat, azután kitű nő  ábrákkal és 
gyakorlati irányításokkal leírja a pólyakötözés külön
böző  módjait, a kendő skötéseket, a ragasztókötéseket 
és a merevítő kötéseket, valam int a húzókötéseket. 
Hosszan és kimerítő en tárgyalja a sín- és gipszkötése
ket, valam int a törések helyreigazításánál ma már 
nélkülözhetetlen nyújtó eljárásokat. A befejező  részben 
röviden összefoglalja a legutóbbi háborús tapasztala
tokat. jfj_ Verebéig Tibor dr.

Bericht über die Thorakoplastischen Operationen 
des Jahres 1935 nach dem Stand vom 1. Januar 1937.
R. H uff er. (Georg Thieme, Leipzig, 1940. 36. oldal. Ára: 
2 pengő .) A szerző  közli a heildelberg-rohrbacthi 
tuberculosis intézet 1935. évi thorakoplastikás anyagát. 
Száznegyvenlhárom esetük volt, ezeket 301 ülésben ope
rálták meg. Az eseteket _ részletesen ismerteti, pontos 
sta te  zti kát ad. Külön tárgyalja a  nyilt tuberculosis 
m iatt végzett plastikákat, az empyemák m iatt végzet
teket s végül a correctiós plastikákat. A részletes 
easuistikák igen tanulságosak. Klimkó prof.

A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
február 28-i ülése.

Bemutatás:

Réthi A.: Az ozaena egyszerű , gyors és hatásos 
mű téti módja. Az ozaenánál a beáramló túlsók levegő  
az amúgyis sű rű  váladékot pörkké szárítja, amely 
kellemetlen bű zt terjeszt. Ha gazéval az orrüreget 
megszű kítjük, a pötrkképző dés elmarad és vele együtt 
a bű z is. Submucosuj implantatio nem tartós. Az orr- 
üreg oldalsó falának mobilisatiója s a septum közelé
ben fixicatiója rendszerint hatásos. Az esettlek nagy 
részében úgy já r  el, bogy a septum falából egy alap
jával hátrafelé néző  téglalapot ír korül, melyet 
S-alakúlag meghajlít; a lebeny szabad szélét az alsó 
kagyólba vágott sebvonalban fixálja varratta l, de leg
többször varra t nélkül rögzítő dik a lebeny. Ilymódon 
mesterséges orrsövényelhajlást hoz létre, a légpassage 
lényeges mr gszű kít ő sével. A pörkképző dés mű tét után 
elmarad.

Rejtő  S.: Az új mű téti eljárást még talán korai 
volna a plenum elő tt tárgyalni. Azt a megállapítást 
pedig, hogy csak a seeeszi eljárás áll rendelkezé
sünkre, Neuber Ede autovacicinával gyógyult ecetei
vel cáfolja.

Elő adások:
Rejtő  S.: Az akustika újabb eredményeinek hatása 

a hallásvizsgálatokra. Éter-spektrumban m utatja be 
az emberi hallószervre ható rezgések határát, majd az 
akustikai egysegek összehasonlító táblázatát ismer
teti. A beszédhang-, a hangvillák- és az audiometer 
vizsgálatok alapelveit érintve, a csontvezetés ismereté
nek fontosságát emeli ki. 1914-ben közölt erre vonat
kozó theoriáját a modern hanigfizikusok első sorban 
Békésy György alapvető  vizsgálataival bizonyítottnak 
veiszi. Az aku tika újabb eredményei a hallá,sviz; gá
látokat biztos alapra helyezték és visszavezetik a fül- 
orvosokat a természettudományos gondolkodáshoz, a 
már nagyon terjedő  spekulativ gondolkodástól.

Szüle D.: Terhesség és tuberculosis. Tízéves tapasz
tala ta it dolgozta fel, melynek célja, hogy tuberciulo- 
sissal a vetélések javallatait realizálja. Kétszáznégy 
esete alapján: 1. A terhesség képes bizonyos rossz
irányú befolyást gyakorolni a tbc.-re, de ez nem nagy
fokú és jó irányba terelhető , mert a terhesség nem 
ellenjavallja még az activ kezelések alkalmazását, sem.
2. Megfigyelései még nem győ zték meg arról, hogy a 
mű vi vetélés szükségessége minden további nélkül el
vethető . Fő  irányelv legyen a betegség kezelése s csak 
bizonyos feltételek fenntartása esetén gondolhatunk a 
terhesség megszakítására. 3. Eddig a kisgócos haema- 
togen és haematogen-bronohogen forma az, amely 
inkább indicatiós területét képezheti a mű vi vetélés
nek, de ezen formák javallatainak revisiója is szüksé
gessé válhat, 4. A mű vi vetélés jogosultságát csakis a 
belgyógyász vagy fiziologus állapíthatja meg, a nő 
gyógyász szerepei a végrehajtás elő tti a terhesség meg
állapításán kívül a nő gyógyászati ellenjavallatok el
bírálása.

Némái J.: Az operáló az, aki felelő s a mű tétért, 
m ert ha más szakmabeli kartárssal tanácskozik is. 
neki kell meggyő ző dnie az _ indioatio helyességérő l. 
Szakorvos csak általánosban képzett orvo's lehet és nem 
háríthatja á t a felelő sséget egészen pl. a belorvosra 
olymódon, hogy csupán végrehajtotta ennek útm uta
tását.

Zárday I.: A terhesség megszakításának javallata

SURPARIL -CHINOIN
Fokozott hatású fájdalomcsillapító és görcsoldószer

Suppositorium, 5 drbTabletta, 15 dib.
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igen beszű kült. Ugyanezt tapasztaljuk a szívbajok 
terén is: az ország egyik legnagyobb szülészeti intéze
tének anyagát figyeli három éve és a gondos _ elő 
készítés és a kiváltó sziilészi technika folytán a súlyos 
vitiumosok között sem fordult elő  egyetlen) esetben 
sem keringési szctvő dmény. Ha igaz is az, hogy a tbc. 
egyes alakjainál nagyobb a halálozási arány terhessé» 
esetén, m int anélkül, olyan jel vagy tünetcsoport 
amelyikbő l meg lelhetne állapítani, hogy az anya élete 
biztosam veszélyben forog, nincs. Ezért kérdés, hogy 
szabad-e valaha is biztosan megsemmisítenünk egy 
egészséges életet egy, csak valószínű  veszély elkerü
lése céljából.

Szüle D.: Némái aggodalmait a modern szakorvos 
szaktudása eloszlatja. Egészen más az eset azonban 
akkor, mikor a sebész a belorvos vagy orvos kórismé
jé t felülvizsgálja az a.ppendektomia elvégzési© előtt 
más, amikor a  nő gyógyász fenntartja a jogot a mű vi 
vetélés jogosultságának felülbírálásakor. Elő bbi eset
ben a diagnostika equivaliensei állanak szemben egy
mással, utóbbi esetben a prognosis esélyeit mérlegeli 
a szakorvos, azonban a  nemszakemberrel. Zárday igen 
értékes hozzászólása ráv ilág ít a m p hogy a komoly 
valláserkölcsi felfogás még a therapiának további jav í
tását és a  gyógykezelés _ mű vészetének teljesítését is 
serkenti és egyik legbiztosabb garancia az orvos 
becsületes munkájában. Burg;er professzor felfogását 
m ár ismeri. I tt  a megoldás világos. A mű vi vetéltetés 
beajálnlását csak komoly intézett és szakember teheti 
és a nő gyógyász is csak annak a kezébő l fogad
hatja el.

A Közkórházi Orvostársulat december 4-i ülése.

Bemutatások:
Milkó V.: a) Ectopia testis perineális. 16 éves fiú 

sérv m iatt vétette fel m agát a kórházba, hol nála 
typusos ectopia testis perinealis-t találtak. Mű tét a 
rendellenes fekvésű  herének a serotumfoa visszahelye
zése, am it olymódon végzett, hogy a herét kellő  mobi
lizálás és repositio után a herezacskó bő re és a tunica 
dartos közötti tasakba helyezte. Ez a módszer kryptor- 
chismus eseteiben is mindig jól bevált,

b) Ritka motorkerékpársérülés. A 28 éves férfi 
motorkerékpárjával belerohant egy autóba, mindkét 
térdét belevágta az autó oldalába. Röntgennel megálla
pítást nyert, mindkét térdkalács súlyos törése, bal
oldalt óriási diastasissal. Feltárás és selyemfonállal 
végzett cerclage után tökéletes adaptatio, anatómiai 
és mű ködési szempontból kifogástalan gyógyulás. Elő
adó ez eset kapcsán ismerteti a patellatörések kezelé
sének általa helyesnek tarto tt kezelési módját és osz
tálya idevágó anyagának eredményeit.

o) Epehólyag-has fal-nyombél sipoly. 72 éves nő  7 év 
óta szenvedett epekólikákhan. Késő bb lázak, hideg
rázások jelentkeztek, majd hasában nagy, kemény fá j
dalmas daganat képző dött, melybő l incisióra sok epés 
geny ömölt. Ez a folyamat éveken át sokszor megis
métlő dött, úgyhogy a beteg erő sen leromlott és a rad i
kális mű tét a beteg magas kora dacára, elkerülhetet
lenné vált. A mű tét rendkívül nehéz volt, mert a has
fali óriási in filtrátum  a peritoneummal, májjal, epe- 
utakkal, belekkel stb., teljesen összeolvadt, A eonglo- 
meratum centrumában fekvő  zsugorodott, számos kö
vet tartalmazó epehólyag nemcsak a hasfali sipoly- 
lyal, de a duodenummal is communikált, eltávolítása 
a mélyebb epeutak isolálása a képletek lieges össze
olvadása m iatt nagy nehézségekbe ütközött. A beteg 
az 5 év elő tt- végzett mű tét óta teljesen egészséges. Az 
eset a rra  int, hogy ismétlő dő  epekólikák u tán  ne vár
junk a mű téttel, _ epehtólyaglhasfali tályog esetén pedig 
végezzünk radikális mű tétet, mert végleges eredményt 
csak ettő l várhatunk.

Szilágyi P.: a) Súlyos nyársalási sérülés.
b) Artéria subclavia sérülés. ( Kézirat nem érkezett.)
Oravecz I.: Megemlíti az 1940. évi soproni sebész

kongresszuson Takács és sa já t közlésű , a végbelen ke
resztül a hasüregbe hatoló nyársalási esetét, valamint 
a Rókus-kórliázban észlelt balcombot átfúró nyársa- 
lást, hol a szénaliúzó-szigony éle felett kifeszülő 
comb nagyerek sértetlenek maradtak.

Gidró L.: Rám utat azokra a nehézségekre, melye
ket valamely nyársaló eszköz eltávolítása okozhat 
akkor, ha az eszköznek visszahajló, szigonyszerű  ága 
van. ilyen esetekben az eszköz egyszerű  visszahúzása 
lehetetlen, mert nagy roncsolásokhoz vezetne. Az el
távolítás módja: a nyél átfű részclése a bemeneti nyí
lásnál, az eszköz csúcsának felkeresése alapos feltá
rással, mikoo- is az eszköz testbe hatolt részét a mű 
téti sebzésen át eltávolíthatjuk.

Zágon A.: 12% kg-os operált myomát m utat be, 
mely a hozzátartozó petefészek-tömlő vel együtt m ajd
nem 14 kg súlyú volt. A mű tétet 63 éves,' szívizom- 
elfajulásos nulliparán, hasfali és szalag-anaesthesiá- 
ban végezte. A dagantot vérveszteség nélkül >egyben« 
távolított el. A beteg a mű tétet követő  tizedik napon, 
gyógyulva távozott.

Bruzsa B.: Lig. teres okozta gyomorstrangidatio. 
34 éves nő beteg, negativ röntgenlelet ellenére epekő re 
utaló panaszok m iatt került m ű tétre. A mű tét alkal
mával egy köteget ta lá lt a hasüregben húrszerüen ki
feszülve, mely rendellenes lefutású, zsugorodott lig. 
teresnek felelt meg, mely a gyomrot strangulálta, A 
köteget kiirtotta és a beteg^ a mű tét után panaszmen
tes lett. Hasonló esetet ír t le Mátyás kolozsvári 
sebész is.

IDOLT NŐ GY ÓGY Á S Z A T I  BETEGSÉGEK MEGGYÓGYULNAK AZ
#  _  '  Ä  I L  _ _ _ _  KESERŰ SÓS F Ü R D Ő K

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN f o r r K b ü t é s e k
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K allay F.: Heveny thyreoditis esete. 15 éves leány
betegnek, 3 hétig tartó  nátha után a pajzsmirigye 
duzzadni kezdett, nyaki duzzanata 3 hónap után fá j
dalmassá vált, a fájdalmas duzzanat két hét óta tart, 
nyelési fájdalm ai is vannak, láza nem volt. A nyak 
a pajzsmirigynek megfelelő en diffuse duzzadt, nyo
m ásra igen fájdalmas. Pír, oedema, fluctuatio nincs. 
Garat-gégelelet negativ. Vizelet: Fvs. 24.000. Thorapia: 
Priesnitz, deseptyl, diéta. A duzzanat 3 naip alatt 
kisebb lett, nyelési fájdalmak megszű ntek. Bemuta
táskor a fájdalmas duzzanat még tapintható. Igen 
r itka  betegség. Aethiologia: Heveny fért. beteigségeR 
reconvalescens szaka. Befolyás láztól an szokott lenni. 
Prognosis jó.

Elő adás:
Bruzsa B.: Az ascaris sebészi vonatkozásai. A bél

ben élő sködő  ascarisok okozhatnak: 1. hasi panaszo
kat; 2. ibélfekélyt; 3. bélperforatiot (hasfali és hasüri 
tályogokat, peritonitist); 4. vakbéltáji fájdalmakat: 
valódi appendicitist és pseudoappendicitist, typhlitist 
és eoecumfekélyt; 5. bélelzáródást, még pedig obtura- 
tios, spasticus, vegyes, paralyticus ileust, invaginatiót 
és volvulust. Ezek tüneteit és kezelését ismerteti, k i
emelve, hogy ascaris-ileus esetén sikerrel alkalmazható 
a hexylresorcinol per os, nagy adag papaverin és 
atropinnak injectio formájában való adásával com
binál va: még reménytelennek látszó esetben is megkí
sérelhető , m int ezt példával igazolja. Ha ez a kezelés 
0—12 órai várakozás után nem vezet eredményre, mű 
tét indokolt. — Az epeutakban és pancreas vezetékben 
okozott elváltozások csak mű téttel oldhatók meg.

Torday A.: A II. sz. Belklinikáról sok évvel ez
elő tt közöltek egy sárgasággal járó epekő bántalom- 
nak látszó esetet, ahol utóbb ascarisok távozása által 
kiderült, hogy bélféregeredésű  volt. Csak néhány asca
ris okozta a d. choledochus elzáródást s ezért való
színű leg a P  V spasticus állapota is hozzájárult a 
sárgaság keletkezéséhez. Felemlíti azonfelül, hogy az 
ascaris alergiás állapotot asthmaszerü rohamokat is 
kiválthat, amelyekrő l évek elő tt Szitányi számolt be a 
KOT-ban.

Gidró L.: Az ascarisoknak a szabad hasüregbe ju
tásával foglalkozva, azon nézetének ad kifejezést, hogy 
kifejlett, ascoris _ép_ bélfalon át nem ju that a perito- 
neális ű rbe. Valószínű , hogy lárva-alakjában, fejlődé
sének kezdetleges fokán kerül a hashártya véredényei
bő l, illetve capillárisából kibújva a serosán át a has
üregbe és ott fejlő dik ki teljes nagyságra.

L A P S Z E M L E

Klinische Wochenschrift. 11 sz. Säker G.: A 
myasthenia acetylcholin elmélete. — Steinmann B.: K li
nikai vizsgálatok az erő mtivi és villanyos szívactiók 
kapcsolatairól. — Schulz F.: Anaemia perniciosa kime
netele. mikromyeloblast-leukaemiába. — Rudel A 
capillaris resistentia és kapcsolatai a menstruációval. — 
A r it H. G.: Sulfonamid intralum balisan'? — Malaguzzi— 
Valeri C. és Mininni—Montesano N.: Vizsgálatok a vér
ben lévő  antidiuretikus anyagokról.

Münchener Medizinische Wochenschrift. 11. sz.
Nase H.: Poliomyelitis acuta anterior és háborús szolgá
latkárosodás. — Lukoivsky A.: A mellékvesekéreg mű 
ködési gyengesége katonákon. — Bayer R.: A vegetativ 
regulatio organisatiója. — Detlefren M.: Szárkapocs k i
fáradási törése gyári munkás nő n. — Hänisch P.: Myo
tonia congenita Oppenheim sikeres kezelése. —- Pon- 
sold A.: Capillarmethodus a vércsoport meghatározá
sára. — Ziegler H. Fr.: A helyes munkatherapia.

W iener Klinische Wochenschrift. 10. sz. Gagel O.: 
A fájdalom és leküzdése. — Falta W.: Soványság és el
hízás gyógyítási problémái. — Högler F.: Gastritis képe 
a la tt lappangó idült recidiváiló appendicitis. •— Mirtl K.:  
Adat az emésztési zavarok fermenttherapiájához. — 
Fuchs H.: A lues therapiájának mai állása.

FAGIFOR ..c it o  -
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup

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

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

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hír. A Kormányzó Morelli Gusztáv dr. 
egyet, m agántanárnak a szakoktatás és tudományos 
szakirodalom mű velése terén szerzett érdemei elismeré
séül az egyet, rendkívüli tanári címet adományozta.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága f. év
április havában a következő  orvosi továbbképző  tan
folyamokat rendezi Budapestem; Március 31-tő l április 
5-ig hatnapos orvosi továbbképző  tanfolyam a szülé
szet és nő gyógyászat tárgykörébő l. A tanfolyam veze
tő je: Burger Károly dr. egyetemi ny. r. tanár. Április 
21-tő l 25-ig: Ötnapos orvosi továbbképző  tanfolyam az 
urológia tárgykörébő l. A tanfolyam vezető je: Illyés 
Géza dr. egyetemi ny. r. tanár. Április 21-tő l 25-ig: ö t
napos oriviosi továbbképző  tanfolyam a bő rgyógyászat, 
tárgykörébő l. A tanfolyam vezető je: Neither Ede dr■ 
egyetemi niy. r. tanár. Április 21-tő l 26-ig: Hatnapos 
orvosi továbbképző  tanfolyam a törvényszéki orvos- 
tan tárgykörébő l. A tanfolyam vezető je: Orsós Ferenc 
dr. egyetemi ny. r. tanár. Április 21-tő l 26-ig: H at
napos orvosi továbbképző  tanfolyam a rlieunm thera- 
piája tárgykörébő l. A tanfolyam vezető je: Belak Sán
dor dr. egyetemi ny. r. tanár. Április 28-tól május 3-ig: 
Egyhetes továbbképző  tanfolyam a Gróf Apponyi 
Albert poliklinikán. Április 15-tő l 26-ig: Kéthetes or
vosi továbbképző  tanfolyam a csecsemő k táplálásáról 
csecsemő védelmi szempontból az Országos Anya- és 
Csecsemő védelmi Központ Zita királyné A lapítványi 
Intézetében (VIII., Vas-u. 8—10.).

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesülete már
cius 27-én, csütörtökön este 8 órakor a Bp. Kir. Orvos- 
egyesület Semmelweis-termében (VIII., Szentkirályi- 
utca 21.) rendezendő  hangversenyének mű sora: Pur
cell: Három régi tánc. Elő adja: az Egyesület zenekara. 
Händel: Versenymű  oboára, zenekarkísérettel, g-moll- 
Oboán elő adja: Heinz Hugó, az Operaház tagja. K í
séri: az Egyesület zenekara. Gluck: Melódia. Gossec: 
Gavotte. Kubelik: Serenade. Schubert: Gyermekdal 
Hegedű n elő adja: dr. Simonyiné Groh Klára. Zongorán 
kíséri: Kály Mária. Grieg: Két lírikus darab, a) Este 
a hegyekben, b) Bölcső dal. Elő adja: az Egyesület zene
kara. Volkmann: I. szerenád, C-dur. Elő adja: az Egye
sület zenekara. A zenekart vezényli: Rajter Lajos, a 
Zenemű vészeti Fő iskola tanára, a m agyar rádió kar
nagya. A zenekar tagjai: lovag Asbahs Tassilo dr., 
Belohorszky Gábor dr., Berndorfer A lfréd dr., M. 
Milkó Gabriella, Peregi István dr., Spitz Gábor dr.. 
Tímár Mihály dr., Zoltán László dr., Boytha András 
Lajos dr., Remete Tibor dr., Zsögön Béla dr., László 
Tibor dr.. Lévai György dr., Eckstein Pál dr., Serafini 
Viktor dr.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Tudomány- 
egyetemen március 8-án: Haba Nándor József, Kapi 
Horváth Ferenc, Polli Ödön Vencel, Urmösi Maurer 
András István, Wandraschek Imre. Üdvözöljük az új 
kartársakat!

Felhívás. Aether ad narcosim készítményünk 84.632. 
gyártási számú sorozatát a forgalomból kivonjuk és 
kérjük az ilyen számú üvegeket címünkre visszaküldeni. 
R ichter Gedeon vegyészeti gyár rt., Budapest, X. 
Cserkesz-utca 63. szám.

Szen t L u k á c s  Gyógyfürdő  é s  G yógyszá lló
T á r s a s  rh eu m  a-osz t á ly. T éli-ny  á r i  rh eu m  a-gyógy h e ly

Vennék ki fogástalan Rövidhullám-készüléket
Ajánlatokat a kiadóhivaiol továbbít.
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H E T I  R E N D

Szerdán, 26-án, G ó.: u K ö z k ó r h á z i  O r v o s 
t á r s u l a t ülése. Bemutatás. Barakovich K.: Ikterus 
haemolvticus esete. Elő  a ások. Súlyúk /.: Mellrákban 
szenvedő k hólyag-végibélsipolyai. Noszkay A.: A kankó 
sulíamid kezelésének mai állása.

Szerdán, 26-án 6 ó.: a M a g y .  O r v o s o k  R ö n t -  
g e n - E g y e s ü 1 é t é n e k ülése. Bemutatásoik: Le szí er 
A "\  J °bb°ldali rekeszsérv gyomor-ileussal szövő dött 
esete. Mazgon R.: Vese- és pankreaskő  érdekes együt- 
tese. Elő adások: Szlávik I.: Az egész test röntgen- 
besugárzásának javallatai és eredményei. Bugyi B.: Az 
ibolyántúli sugarak hatásmechanismusa.

Csütörtökön, 27-én, 6 ó.: a  B p. K i r .  O r v o s 
e g y e s ü l e t  O r t h o p a e d i a i  S z a k o s z t á l y á n a k  
ülusa. Bemutatás. Pap K.: Izületújraképzést elő segítő  
készülék a láb I. alapizületének mű tétéi után. Elő 
adás. Gerlóczy F.: Adatok a világra hozott dongaláb és 
csipoficamodás örökléstanához. Erdélyi M.- Az izületi 
tomographia.

Csütörtökön, 27-én 6 ó.: A T i s z a h á t i  O r v o s -  
e g y e s ü l é t  ü l é s e  U n  g v á r o n . Elő adás: Orsós J. /.: 
Az égési sérülések kezelése.

Pénteken, 28-án 6. ó.: A B p e s t i K i r .  O r v o s 
e g y e s ü l e t ülése. Bemutatás: Szentbe L.: Ember- 
fejnyi mellékvese-tömlő . Elő adás. Sorozatos elő adások: 
t-jabb kutatások eredményei a gyakorló orvos szem
pontjából. Verebély T.: Mellékvese és nemiség.

Frontátvonulások és kísérő  jelenségeik március
9—15-e között. Ezen a héten a frontátvonulások nem 
voltak nagyszámúnk, de átlagos fejlettségük jelenté
keny volt: az első  két napon egy-egy erő s felsiklási 
front, 11-én pedig egy erő s betörési front érkezett. A 
frontok részletes adatai:

Átvonulás
ideje

Budapesten

A I r o n t

fa jtá ja
fe jle tt- K í s é r ő  e s e m é n y e i *

lió nap lóra
sége

9 21 -Felsikl. E rő s P raefron talis eső . IS mm.
10 16 » » Prae frontal is eső  7 órától, 15 mm. 

H irtelen iszélbetörés, max. sebesség
10 21 Betörési Mérsékelt 14 m/mp.
11 6 » » Uj sa él rohamok.
11 9 » » Eröisebb szélrohamok.

o 11 15 » Erő s Szélvihar reggelig , 22 m/mp.
12 12 » Mérsékelt Kis hózó,por.

s 12 14 p » Kis hózápor.
12 15 » » Hevesebb ihózápor.
13 13 » Gyenge Szélé lóriik ülés.
14 15 » » K is felhöátvonulás.
14 22 » » Kis szél élénkülés.
15 12 » !> ZáP'OrfelhŐ k átvonulása.
15 15 » » Zápor fel hő k átvonulása.

* A táb lázat utolsó oszlopában szereplő  szám adatok Budapestre 
vonatkoznak és a M. k ir. Orsz. Meteorológiai Intézet öníró m ű szerei
nek adatai. Részletes m agyarázatot 1. 1941. évi 1. szám, 15. áld.

M E T A L I X  R Ö N T G E N
RÉSZVÉNYTÁRSASÁG

BUDAPEST,  IV., M Ú ZEUM -K Ő R Ú T 3 7  
TEL. 182-680, 383-135.

345.021/1911. B. M. XVI. szám.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A mátraházi m. kir. állami tüdő beteggyógyintézet
nél megüresedett igazgató-fő orvosi állásra pályázatot 
hirdetek.

Az állás javadalma az állami tisztviselő k részére 
megállapított VII. fizetési osztály 3. fokozata szerinti 
illetmény.

Az állást elnyerni óhajtók hozzám intézett, szabály
szerű en felbélyegzett kérvényeiket ezen pályázati hir
detménynek a Budapesti Közlöny című  hivatalos lap
ban történt harmadízbeni közzétételétő l számított 15 
napon belül — közhivatalban lévő k hivatali fő nökük 
útján — a m .  kir. belügyminisztériumba (Budapest, 
I. kér., Uri-utca 49. sz.) nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
magyarázat«-ában 1—12. szám alatt megjelölt okmá
nyok csatolandók.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel
mények közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon 
(minő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az emlí
tett törzskönyvi lappal (minő sítési táblázattal) igazol
hatják.

Budapest, 1941. évi március hó 10-én.
M. kir. belügyminiszter.

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 óra 

között tartja.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M 1LKÓ V ILM O S dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

A gümő kóros eredetű  ttidő üregek 
szívókezelése.

(A  Monalcli-féle cavum drainage.)

V alahányszor egy-egy újabb tuberculosis gyógy
mód bukkan fel, m indig eszembe ju t  Verebély Tibor 
professzor egyik mondása: »a gyógyítás az orvos leg
egyénibb tevékenysége, am i azonban a d ivat válto
zásainak van  alávetve«. H a v isszatek in tünk a tüdő - 
tuberculosis gyógykezelésének utóbbi 30—40 eszten
dejére, bizony i t t  is nem egy divatos gyógymódra, 
emlékezhetünk, am elyek aztán lassank in t a  feledés 
hom ályába m erültek. N ap ja inkban a  sebészi thera- 
p ia  d iv a tjá t éljük, am inek egyik legfő bb oka az is, 
hogy a; tüdő tubereulósis therap iában  belgyógyászati 
téren nem  voltunk képesek m aradandó eredm énye
ket elérni. E l kell ism erni, hogy a sebész az ő  ak tív  
és lendületes, beavatkozásaival sokszor jö tt segítsé
gére a belorvosnak, különösen olyankor, am ikor a 
régi, k ipróbált, nagyobbára passiv kezelési módsze
rek  cső döt mondtak. De bárm ennyire fényesek is a 
sebészi eredményék, viszont le nem tagadható tény 
az is, hogy a, véres beavatkozásokkal a tüdő tubercu- 
losis prob lém áit megoldani soha nem lehet. E zért 
érthető , hogy első  lelkesedést követő  alaposabb k r it i 
kai u tán  m aguk a sebészek is m egállapították, hogy 
a véres sebészi therap ia  tulajdonképpen, ső t m ár- 
m ár majdnem! k izárólag a  gümő kóros cavernák gyó
gy ítására  korlátozódik. Ennek viszont az le tt a  te r
mészetes és egyben örvendetes következménye, hogy 
a  szakem berek közérdeklő dése az utóbbi idő ben foko
zottabb m értékben fordult a  tüdő cavernák felé. M ár 
az eddigi megfigyelések is a r ra  engednek következ
tetn i, hogy még jelentő s felfedezésekre lehetünk i tt  
elkészülve. Tüdő tuberculosisban az üregképző dés 
m indig komoly szövő dménynek tekintendő , s hogy 
csak m ást ne em lítsük, azért is, m ert pl. a szóródások 
vagy nagy vérzések a  cavernából indu lhatnak  ki. 
Természetes és érthető  tehát a cavumok megszű n
tetésére) való állandó törekvés.

A cavum  therlapia terén a rég i kísérletektő l el
tek in tve, a kezdeményezés érdeme Monaldinak, a 
róm ai Forlamini in tézet kiváló sebészének nevéhez 
fű ző dik, ő  volt az első , aki m ár 1938-ban az teddig 
érin thetetlennek ta r to tt giimő s tüdő üregekhez the- 
rap iás célzattal, elég rad iká lisan  hozzá m ert nyúlni. 
Monaldi elgondolásának kiinduló pontja a cavernák 
keletkezésének tanulm ányozása volt. Morellivel 
egyetemben abból indu ltak  ki, hogy fő leg a  tüdő 
csúcsok tá ján  keletkezett tüdő üregek létrejö ttének 
oka csak részben a  beolvadás vagy a beolvadt részek 
kilökő dése. Szerintük! az üregképző dés túlnyom ó 
részben m echanikus tényező kre vezethető  vissza. A 
cavumok növekedése pedig m ajdnem  kizárólag me- 
chlaaiikus behatásokra tö rtén ik  olymódon, hogy as 
üregekkel közlekedő  bronchusokon keresztül, légzés 
és köhögés alkalm ával folyton ifjabb és újabb levegő  
kerü l a cavem ába. Mivel az így be ju to tt levegő  visz- 
szaáram lása rendszerin t még akadályokba is ütközik, 
pl. ventilszerű  bronchuselzáródás vagy bronchus- 
szű kület folytán, a cavernában a  légköri nyom ásnál 
m agasabb nyom ás keletkezik. E m ia tt az tán  a  cavum  
felpuffad, a körülötte lévő  tüdő szövet összenyomódik 
és atelek tasiássá válik, Ezért és a szinte m indeneset

ben meglévő  p leu ra lis összenövések m ia tt a caverna 
nem is képes összeesni, m ert a  benne felhalmozódott 
levegő  és a p leuralis összenövések állandóan k ife
szítve tartják . Monaldi az ilyen cavernákat kellő  
röntgenl locatlisatio u tán  és állandó röntgenellenőrzés 
m ellett k ívülrő l, a m ellkas fa lán  keresztül egy troi- 
uarra l á tszú rja  és a  színcsatornán keresztü l vékony 
gumicsövet vezet az üregbe. A gumicső  állandóan 
az üregben maradi s ra j ta  keresztül, enyhe szívással, 
állandó negatív  nyom ást igyekszik a  cavernában 
fenn tartan i. H a  ez sikerül, akkor szerinte az üreg 
fokozatosan megkissebbedik, m ígnem a fala i össze
érnek és a caverna begyógyul. Monaldi szerint szívó- 
kezelésre a  gyógyulás kétféleképpen történik. H a a 
cavum körül elegendő  atelektasiás iidő szövet van, 
ennek tágu lása következtében az üreg kitöltő dik. H a 
pedig m ár nem  volna tágu lásra képes, re luxáit tüdő 
részlet, m agában az üregben indu l meg a sarjadzás, 
am ely azt idő vel kitölti- vagy legalább is tetem esen 
megszű kíti.

A Monaldi-iéle szívás csakis olyan esetekben 
alkalm azható, am ikor a tüdő üreg környezetében k i
fejezett p leura lis összenövések vannak, tehát a tüdő  
a, fali p leurához tapad. M áskülönben — az egyébként 
á lta lánosságban veszélytelennek ta r to tt beavatkozás 
életveszélyessé is vá lhat a szúrás nyom án keletkező 
légembolia m iatt. M int m inden beavatkozás után, 
úgy i t t  is szövő dmények léphetnek fel. Ezek közül, 
m in t leggyakrabban elő fordulókat, a partia lis  pneu- 
m othoraxot, a  cavernából k iinduló nagyobb vérzése
ket és. a  szúrcsatorna helyén fellépő  f is tu la t emlí
tem  fel. A p artia l is  pneum othorax és légembolia 
hiányos p leura lis letapadás esetén, a  cavem avérzés 
a fokozott szívás m iatt, a tüdő sipoly pedig a szúr
csatorna fertő zése következtében á llhat elő . M ind
egyik szövő dmény komoly következményekkel já r 
hat, de kellő  körü ltek intéssel nagyobbára elkerü l
hető . Vérzés esetén a szívás nem fo ly tatható. A fis- 
tulaképző dést nem lehet elő re megakadályozni.

A gyakorlóorvos szempontjából az a legfontosabb 
kérdés, hogy m ikor és m ilyen esetekben lehet a szívó
kezelést alkalm azni? E rre  a felelet azonban nem 
olyan egyszerű , m ert a  két esztendő nél a lig  idő sebb 
e ljárás és a  kezeitek félezernyit sem elérő  száma 
még nem elegendő  arra , hogy az indicatiókra nézve 
végérvényes következtetéseket vonhassunk le. Né
hány á lta lános érvényű  szabály azonban, m ár most 
is lerögzíthető . íg y  absolut contraindicatiót képez
nek a p leuralis összenövések h iánya a tüdő vérzés, 
a  szívás közben fellépő  vérzés, a  caverna környékén, 
vagy kiözeiében m utatkozó exsudativ  tüdő elváltozá
sok, a lázas állapot. Ezeken k ívü l nem javasolható a 
szívókezelés szóródások, különösen haem atogen szó
ródások esetén, továbbá Inai a  cavum  körü l m erev 
beszű rő dést ta lá lunk  s végül akkor, ha a  szervezet
nek n incs m ár meg a kellő  reaetioképessége.

Az eddigi tapaszta latok  a lap ján  javasolható az 
e ljá rás k is és;,közepes nagyságú cavernák  esetén, ha 
azok fő ként a  felső  lebenyben vannak  és nem esnek 
nagyon távol a m ellkasfgltpl, különösen akkor, ha a 
caverpa körül elegendő  ép van. Á ltalában
az iso láít felső  lebeny eavpippk a legalkalm asabbak 
a szívásra: K iemelendő , hogy" idő sebb, 50 éven felüli 
egyéneken is a]kalm:azhatöi e^Átz eljárás, m ert eze
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ken m ár sebészi beavatkozás kockázatos vo lna vagy 
m ár szóba sem jöhet. Némelyek, így Weber, a m erev
falú cavernákat is a lkalm asnak ta r t já k  szívókeze
lésre. Egyébként em lítésre méltó, hogy Monaldi azt 
á llítja , hogy sohasem lá to tt olyan valóban m erev
fa lú  cavumot, am ely szívókezelésre nem esett volna 
össze. Szerinte, ső t Morelli  szerint is m inden cavum 
hajlam os a záródásra, csakhogy az üregek záródását 
különböző  m echanikus tényező k pl. légzés, összenö
vések, stb. akadályozzák. Ind icá lt továbbá a  szívó
kezelés a  p lastika i m ínétek u tán  v isszam aradó ú. n. 
restcavernák  esetén. Morelli  a régi, csúcsban szé
kelő  cavum okat is képes volt záródásra kényszerí
teni. Részemrő l ezidő szerint még nem mennék tovább 
az indicatiós te rü le t tág ításában, m ert pl. óriáscaver- 
nák, am elyek néha m ajdnem  az egész lebeny helyét 
foglalják el. vagy k ia laku lt cavum rendszerek esetén 
kielégítő  eredm ény nem  isi várható. M ár az is nagy 
sikernek tek inthető , ha a felsorolt esetekben mara
dandó eredm ények vo lnának elkönyvelhető k. H a te l
jes tárgyilagossággal és m inden lelkesedéstő l mentes 
k rit ikáva l szem léljük a kérdést, akkor azt kell mon
danunk, hogy b ár m ind Monaldiék, m ind pedig ha
zai szerző ink is niagyobbára, kedvező , ső t sokszor 
meglepő  eredm ényekrő l számolnak be; az e ljárás 
bevezetése óla elte lt röv id idő  és az észlelt esetek 
arány lag  kis száma m ia tt leszű rt tapasztalatokró l, 
véglegesen k ia laku lt eredm ényekrő l m a még beszélni 
sem lehet. V iszont azonban el nem tagadható  az 
sem, hogy szívókezeléssel sokszor meglepő  eredm é
nyek érhető k el. Ne feledjük el, hogy a  tüdő tubercu- 
losisban idő leges javu lások m ás gyógyeljárások- 
klail, ső t nem is olyan r itk án  m inden beavatkozás 
nélkül, spontán is elő fordulnak. Ma még nincs mó
dunkban teljes bizonyossággal á llítan i, hogy azok a 
cavernák, am iket a  szívókezelés u tán  röntgennel m ár 
nem lehet k im utatn i, m eggyógyultak; illetve való
ban eltünték-e! Esetleg csak megkissebbedtek, hogy 
egy bizonyos idő  m úlva újból k iny íljanak ! I lyen  ese
teket is lá ttunk . Ezt azzal m agyarázzák, hogy a  szí
vás nem ta r to tt  kellő  ideig. Meglehet. De m inden 
kétséget kizáró bizonyíték még nincs a r ra  nézve, 
hogy az e ltű n t, vagy nem látható  cavum  tényleg 
nincs m ár meg. A kérdés m egítélése valóban nehéz. 
Azt sem szabad szem elő l téveszeni, hogy a  szívó
kezeléssel nem m agát az alapbetegséget, hanem  an 
nak csak egyik komoly szövő dményét, a cavernát 
gyógyítottuk meg. Ami ha valóban sikerü lt, m ár 
m aga is igen nagy és jelentő s eredmény, de végered
ményben mégsem egyenértékű  m agának a tüdő tuber- 
culosisnak a  gyógyulásával. V iszont az is áll, hogy 
a  gyógyulás m indenkor a  szervezet imm unbiológiai 
rm c ti ok épességétő l, illető leg annak fokától függ. A 
cavernát az imm unbiológiai front áttörésének jelen
sége gyanánt foghatjuk fel, ezért annak meggyógyí- 
tása  hata lm as lépés a  szervezet védekező  erő inek 
v isszaállítása felé. Ebbő l a néző pontból tehá t a ca
vernák  e ltün tetését célzói m inden eljárás, így a Mo- 
naldi-féle szívókezelés is, igen fontos segítő eszköz, 
jelentő s gyógytényező , am it lebecsülni, vagy egy
szerű  kézlegyintéssel elintézni — m int egyesek teszik 
— nem lehet.

Tény az, hogy az a lkalm as esetekben m egindí
to tt szívókezelés következtében a  betegek közérzete 
feltű nő en javul. A subjectív  panaszok gyorsan és 
nagy részben megszű nnek, am i a  szervezet m éregte
lenítésének kétségtelen következménye. A cavum tar- 
talom  szívás ú tján  eltávo lításának m ásik követ
kezménye, hogy m egi kadályozhatiuk rendszerin t a ca- 
vernákból k iinduló hörgi szóródásokat,, am ikrő l jó l

tud juk , hogy a  beteg sorsát m ilyen gyakran  pecséte
lik  meg. Az állandó szívóhatás következtében nem 
csak a  cavernatarta lom  és vele a  bacterium töm egek 
távoznak a szervezetbő l, hanem  az üregkörüli tüdő 
szövet vérellátása, anyagcseréje m egjavul és meg
indul a  sarjszövetképző dés is.

M indezeket egybevetve, azt m ondhatjuk hogy a 
Monaldi-féle szívókezelés ism ét egy olyan lépés a 
tüdő tuberculosis therap iá jában, am i közelebb visz 
bennünket a  célunkhoz. A rány lag elég egyszerű , 
könnyen keresztülv ihető , bár nem egészen veszély
telen eljárás, m ellyel fő leg az elszigetelt, m agányos, 
nem tú l nagy oavernák esetén lehet a  legjobb ered
m ényeket elérni. Hogy ezek az eredm ények tartósak 
lesznek-e, azt csak m ajd  az első  lekesedés leloha- 
dása u tán  nagyobb anyagon és hosszabb idő re nyúló 
tapaszta lat u tán  lehet eldönteni. Éppen ezért telje
sen indokolt a szívókezelés kérdésének állandó sző 
nyegen ta r tása  és a  további tapaszta latok  gyű j
tése. Az eddigi tapaszta latok  szerint azonban azt is 
á llítha tjuk , hogy nem indokolt az indieatiok m in
denáron k iterjesztése az olyan esetekre, ahol a  
nagyfokú destructio  m ia tt a  cavernagyógyulás ana
tóm iai elő feltételei m ár nincsenek meg.

Pekanovich István dr. 
egyetemi m agántanár 

kórházigazgató.

Rheumatismus a gyermekkorban.
A rheum atism us vagy m áskép »febris rheum a- 

ticus« gyű jtő fogalom, ahova számos k lin ikailag  jól 
ism ert kórképet sorolunk, melyek az alapbántalom - 
nak, a  rheum ás fertő zésnek tu lajdonképpen csak 
változó m egnyilvánulásai és közös néven m int rheu- 
m ás aequivalensek m ár régóta ism ertek. Éppen 
ezért gyerm ekkorban nem helyén való acut polyar- 
íh ritisrő l, m int önálló kórform áró l beszélni.

A sokízületi gyulladásnak, choreának, endocar- 
ditisnek: a rheum ás fertő zéssel aetiológiai kapcso
la ta  m ár régóta ismeretes. B iztosan rheum ás ere
detű  kórform ák még: a rheum ás angina, pe ricard i
tis, m yocarditis, a savós p leuritiseknek csekély há
nyada, ai rheum atism us nodosus stb. B iztosan nem 
rheum ás eredetű  megbetegedések: a  p rim är chroni- 
kus po lyarth ritis, a  Still-féle betegség, az a rth r it is  
deform ans juven ilis és a  v iridans sepsis.

A rheum atism us kórokozóját egyelő re még nem 
ism erjük, de számos megfigyelés szól a  baj infectio- 
sus eredete m ellett (virus-betegség!). Egyesek hy- 
perallerg iás reactiónak ta rt ják . R ecid ivára h a jla 
mossága m ia tt Helm reich a rheum atism ust a tuber- 
culosishoz és lueshez hason lítható  chronikus megbe
tegedésnek ta r t ja .

Rheum atism us esetén sajátságos kórbonctani 
elváltozásokat ta lá lhatunk , am elyeknek aetiológiai 
kapcso lata m a m ár m inden v itán  felül áll. Aschoff 
m ár 1904-ben le ír ta  a rheum ás granulom át ai szív
izomban. Hasonló képző dmények, csomócskák k i
m utathatók  a laza kötő szövet, inak, ízü leti tókszala- 
gok stb., ső t a  belső  szervek részérő l is. Végered
m ényben teh á t rheum atism us a la tt  k ó rb o n c ta n iig  
a m esenchyma sajátságos megbetegedését értjük .

Az elő bb em lített valódi rheum ás kórképekkel 
gyak ran  ta lá lkozhatunk a  gyerm ekkorban. Az 
utóbbi évek tapaszta la ta i azt m utatják , hogy a rheu
m ás fertő zésre hajlam osság növekedett és a  k lin i
ka i kép is súlyosbodott. A fogékonyság alsó ha tá ra  
is süllyedt. M íg régebben inkább a h a t éven felüli

i
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gyerm ekeken jelentkezett gyakran a betegség, addig 
m a m ár nem ritka, az, a  4—5 éves korban sem. De 
úgy látszik  m egváltozott a betegség megszokott je l
lege is. Az acut po lyarth ritis  az utóbbi években 
m ind ritkábban  észlelhető , viszont a  rheum ás szív- 
megbetegedések elő térbe kerültek.

M ivel a rheum atism us kórokozóját még nem 
ism erjük, m ásrészt még nem rendelkezünk megfe
lelő  bakterio lógiai és serológiai módszerekkel, me
lyek segítségével a rheum ás kórokozók jelenlétét 
b iztosan k im utathatnánk , ezért az egyes kórképek 
rheum ás eredetének felderítését illető leg egyelő re 
inkább csak a k lin ikai m egítélésre vagyunk u talva. 
Rheum ás eredet m ellett szól m indenekelő tt, h a  a  
beteg kórelő zményében valódi rheum ás fo lyam atra 
utaló  adatró l értesülünk. Rheum ás fertő zés jelenlé
té t tételezhetjük  fel, ha tartós sokízületi bántalom  
esetiében salicy llal gyors javu lást érhetünk  el. H a
sonlóképpen következtethetünk, ha  a  beteg megfi
gyelése folyamán m ás rheum ás aequivalenst, de 
különösen endocarditis t  tudunk k im utatn i.

Bizonyos tek in tetben egyéb tünetek  m ellett a 
vérkép is tám ogathatja  a  rheum atism us diagnosi- 
sát. A fehérvérsejtek m érsékelt m egszaporodásán és 
a m inő ségi vériképben észlelt balrato lódáson k ívü l 
legtöbbször kisebb-nagyobb fokú hypochrom  anae- 
m iá t észlelhetünk. Az anaem ia foka többnyire egye
nes arányban  áll a  rheum ás fertő zés súlyosságá
val. U gyancsak a betegség rheum ás term észete mel
le tt szólhat az eosinophil-sejteknek nagyobbm érvű  
m egszaporodása a, vérben. A betegség kezdetén, an 
nak heveny szakában, az eosinophil-sejtek szám a 
rendszerin t még az ép é lettan i értékek között mo
zog, azonban a lábbadozási idején egyes esetekben 
fokozatosan megszaporodik, úgyhogy hosszabb idő n 
á t a  rendesnél jóval m agasabb (10—20%) eosinophil- 
se jtértékeket ta lá lhatunk .

Legnagyobb diagnostikai jelentő sége van  rheu- 
m atism usban a  vörösvérsejtsüllyedésnek. Genye- 
déssel járó  gyulladásos folyam atoktól eltek intve 
nincs még egy betegség, m ely oly nagy eltérést 
idézne elő  a  vörösvérsejtek süllyedési sebességében, 
m int éppen a rheumás* fertő zés. A valódi friss rh eu
m ás fo lyam atot a  vörösvérsejtek süllyedési sebessé
gének nagyfokú gyorsulása (a norm ális 6—12 mim
rő l 80—120 m m-re 1 óra a la tt, W estergreen szerint) 
jellemzi. A m agas vörösvérsejtsüllyedési értékeket 
nemcsak a rheum ás bántalom  kezdetén észlelhet
jük , hanem  többnyire még hetek, esetleg hónapok 
m úlva is, am ikor m ár a k lin ikai tünetek  nagyrészt 
v isszafejlő dtek. De nemcsak az elkülönítő  kórismé- 
zésben vehetjük  nagy hasznát ennek az érzékeny 
laboratórium i segédeszköznek, hanem  a, heveny k li
n ikái tünetek  lezajlása u tán , a  lábbadozás idején, a 
rheum ás folyam at ac tiv itásának  megítélésében is jó 
ú tm u tatásu l szolgálhat. Az esetleges recid ivák fel
lépését a vörösvérsejtek süllyedési sebességének 
újabb, de kisebbfokú gyorsulása szokta követni.

A gyerm ekkori rheum atism ust, m indenkor ko
m oly megbetegedésnek kell tartanunk , m ert követ
kezményei k iszám íthatatlanok. A rheum ás fertő zés 
legnagyobb veszélyt jelent a szívre. Legjobb esetben 
csak enyhe szívizomgyulladást okoz, de elég 
gyakran  m egtám adja az endocardium ot és a 
perieard ium ot is, ső it nem egyszer a  szív összes 
rétegeit egyszerre, A sokízületi gyulladás képében 
jelentkező i írheumatismus-eseteknek m integy 90%- 
ában lehet az elektrokardiogram m  segítségével 
m yocard itist k im utatn i, de elég gyakran  — az

esetek m integy felében -— megbetegszik az endo
cardium  is. A rheum ás gyerm ek sorsa tehát attó l 
függ, hogy a  szíve is kom olyan megbetegszik-e 
vagy pedig m entes m arad-e a bántalom tól; m ert a 
szív megbetegedése, elő bb vagy utóbb, a gyerm ek 
ha lá lá t okozhatja. Éppen ezért, m ert a rheum ás fertő 
zés következményei k iszám íthatatlanok, a  rheum ás 
beteget m in d já rt a  baj kezdetén gondos m egfigye
lésben és kezelésben kell részesítenünk. M ivel ezt 
legszakszerű bben k lin ika i vagy kórházi gyermek- 
osztályok b iztosíthatják , ezért célszerű  a  gyerm eket 
mielő bb ezen intézm ények gondjaira, bízni.

A rheum atism us eredményes kezelése, sajnos, 
még nap ja inkban  is m egoldatlan problém a m aradt. 
Egyelő re még meg kell elégednünk az általános 
tüneti kezeléssel. A salicy lnak, m int nem fajlagos 
gyógyszernek, a sokízületi gyu lladásra gyakorolt 
k iváló hatása m ár régóta ism ert. A rheum atism us- 
nak egyéb m egnyilvánulási form áiban azonban a 
salicyl ha tása bizonytalan. Salicylból meglehető sen 
nagy m ennyiséget kell adnunk, a  gyerm ek kora 
szerin t naponta 3—5 gr Na-salicylicum ot 4—5 részre 
elosztva. Az egyéb salicylkészítm ények kevésbbé 
hatásosaik. Gyomorpanaszok esetén salicy lkúpokat 
vagy enterosolvenst adjunk. K lin ikánkon a  salicy lt 
a lophannal és sulfam id-készítm ényekkel kombi
nálva alkalm azzuk. (3 napig sialicyl, 1 napig 2—3 
tabl. atophian, 1 napig 3—4 tabl. p. a. benzolsulfa- 
mid, deseptyl, nigma, pronitosil stb.) E zt a  kezelést 
heteken, hónapokon át fo ly ta thatjuk  anélkül, hogy 
a salicy lnak kellem etlen m ellékhatásait észlelnő k. 
H eveny sokízületi gyulladás esetén jó eredm énnyel 
a lkalm azhatjuk  a  salicy llal rokonhatású pyrarni- 
dont is (naponta 0.5—1.5 gr), esetleg salicy llal fel
váltva.

A rheum atism us gyógykezelésében hatásos 
gyógyelj á rásnak  bizonyult* a  vértransfusio , melyet 
sohasem szabad figyelmen k ívü l hagyni. Legjobb 
eredm ényt látunk  kis adag (30—50—100 ccm) vérnek 
alkalm azásától. A vértransfusió t szükség szerint 
hetenként többször, két-három szor is m egismétel
hetjük.

K ísérletet tehetünk a H elm reich á lta l a ján lo tt 
colloidialis fémkezeléssel (arany, ezüst) is. Helm- 
reich 2—3 hónapon át fokozatosan emelkedő  adag
ban 0.01—0.025—0.05—0.10 gr, egy teljes kúrában te
h á t m integy 2—2.5 g r Lopiont ad  in travénásán. 
A rany  helyett a  jóval olcsóbb argochrom ot (Merck) 
is m egpróbálhatjuk. Természetes, hogy a rheum ás 
fertő zés befolyásolásán kívül, annak  egyes m egnyil
vánu lási form áit (endocarditis, chorea stb.) is meg
felelő  kezelésben kell részesítenünk.

A rheum ás beteget lázának m egszű nte u tán  fek
tessük rendszeresen szabad levegő n. N aponta pár 
ó rát tö lthet k int, esetleg a  nyári hónapokban óvatos 
napozással is egybeköthetjük a fekvő kúrát, Izza- 
dásra való nagy hajlamossága, m ia tt óvnunk kell a 
betegeit a  megfázástól. A fent vázolt kezelést ad
dig kell fo ly tatnunk, amíg a  vörösvérsejtek süllye
dési sebessége az ép élettan i értékeket újból el 
nem éri. A felkeltést illető en nagy óvatossággal 
kell e ljárnunk. Kezdetben csak ü ltessük a  beteget, 
m ajd  fokozatosan m ind hosszabb idő ben szabjuk 
meg fentiétének idejét. Szívbetegek pulzusszám v i
selkedését ta rtsu k  különösen szem elő tt.

A lábbadozás idején gondolnunk kell az esetle
ges genygócoknak (fistulás fogak, gyökértályogok) 
e ltávo lítására. A torokm andulák kivétele szóba jö
het azokban az esetekben, am ikor a rheum atism us
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és m andulagyulladás közötti okozati kapcsolat 
valószínű nek látszik. Feltétlenü l indokolt a torok
m andulák eltávo lítása: ha a tonsillákban apró 
genygóeok sejthető k, továbbá ha az á lla la tti m ir i
gyek tartósan  m egnagyobbodtak és egyútta l fá jda l
m asak is, végül ha a beteg huzam osan subfebrilis 
és ennek okát m ásutt nem ta lá ljuk  meg.

Svastits Pál dr.
egy. magántanár.

Fagyás a harctéren.

A hideg á lta l pkozott á rta lm ak  kifejlő désére a 
szervezet vasomotoros rendszerének m indenkori á lla
pota jelentő s befolyással bír. A fagy ás rendszerint 
észrevétlenül á ll be. E zért különösen szállítás köz
ben figyeljük és védjük a súlyos sérülteket. A kár 
az égési sérü lések osztályozásában, i tt  is három  fo
kozatot szoktunk m egkülönböztetni: I. fájdalm as 
fehér és piros foltok jelennek meg a fagyott bő rön;
I I . a  bő r gipszszínű vé válik, hólyagok keletkeznek, 
a ny ilt sebék rendkívü l fogékonyak, különösen 
anaerob fertő zésre; I I I . a bő r m árványozott, elhalt. 
K áros lehű lés szeles, nedves hidegben m ár —8°-tó I 
veszélyezteti a kiálló, rosszabb vérellá tással bíró 
testrészeiket; ilyen az orr, fül, a lábu jjak , kézujjak. 
+4° m ár m egfagyaszthatja az élő  szövetet. Az egész 
szervezet k ihű lésekor a, ha lá l elkerü lhetetlen, ha 
végbélben a  hő m érséklet 20° a lá  süllyed.

Téli had já ra tban  különösen sok a lábfagyás 
(pieds de tranchéie, lövészárokláb); Kirschner egy
sta tisz tiká ja  szerin t 100 alsó végtagfagyásra csupán 
2 ju t  a  felső  végtagon! E rre  hajlamosító okok: régeb
ben elszenvedett fagyás, izzadó láb (gumicipő ), v i
zes, nedves ta la j, kapcla, cipő , fő leg, ha nincs lehető 
ség vá ltásra. A vizes ruha, cipő  k itű nő  hő vezető ; a 
testfe lü let feleslegesen sok meleget ad le; a páro l
gás is hő veszteséggel jár, s azt gyorsítja  még a, szél. 
A fagyás létrejöttéhez hozzájáru l továbbá az ép vér
keringés akadályoztatása, a| szoros ruha, feszesen fel
tett) kapca, lábtekercs, bokaszíj, a cipő fű zés, a télen 
szű kké bélelt cipő . A lábujjaki hő vesztesége a legna
gyobb. Különösen vegetatív  rendszerükben stigm ati- 
sá lt1 egyéneken gyakori a  végtagvégek hajszáleres 
keringési zavara, az akroasphyxia. De m ás okok is 
csökkentik a  vére llá tást; pld. heveny fertő ző  beteg
ség (kolera, vérhas), gázsérülés, k ivérzettség, eszmé
letlenség, shok, agyrázkódás, az alsó végtagok, a ge
rinc törése, — és a  harchelyzet m ia tt a  sérü ltre rá- 
kényszerített m ozdulatlanság! Á llásharcban pl. még 
napokig is álltaki a katonák  vízben vagy hideg iszap
ba. Mignon szerint 1914 novembertő l 1915 április ig  a 
franc ia  harc téren  5 hónap a la t t  a  3. hadseregben 
10.812 lábfagyás volt. A következő  télen a  szigorúan 
keresztü lv itt1 megelő zés következtében, m agasabb lét
szám m ellett 512-re csökkent e szám s ezek is kisebb 
terjedelm ű  fagyások voltak.

H arctéren a fagyás elleni védekezés részben az 
elő bbiekbő l adódik. A láb izzadását 10 százalékos for- 
m alinalkohollal, kénporral, tisz tán tartássa l megszün
tethetjük . A láb bő rét o lajjal, faggyúval, zsírra l ken
jük  be. Borvaselin erre sav ta rta lm áná l fogva nem 
alkalm as. Gondoskodjunk böro lajja l á tita to tt bő  ci
pő rő l; bélelésre legjobb a sző rm eharisnya, sző rrel 
befelé ford ítva; jó a nemez-, tevesző r- vagy valódi 
gyapjúharisnya, is (bélelés nélkül a bezsírozott cipő  
»hideg«). De bevált egyszerű  többréteges bélelés is, 
pl. papiros-harisnya-kapca. A fagyásra hajlam os

katonákat célszerű  idejekorán kiem elni, belső  és 
hely i kezelésben részesíteni s m ár nedves, hideg ta
vaszi és ő szi napokon is fokozott védelm ükrő l gon
doskodni. Korszerű  hadseregben csak eszméletlenek, 
elhagyott sebesültek és nem törő dök szenvedhetnek 
fagyást! — Fagyásnak a repülő k is k i vannak téve.
4—5 ezer m éter m agasságban —30°-ra s még mé
lyebbre szál] le a hő mérsék! Különösen veszélyes i tt  
is a  nedves hideg. Az arcfagyás tünetei rendszerint 
csak a leszállás u tán  válnak nyilvánvalóvá: viszke
tés, fájdalom,feszülés, vizenyő s, késő bb vörös s végül 
kék arcduzzanat. E  tünetek többnyire 14 nap folya
mán, erő s liám lás kíséretében lezajlanak. Zsíros 
védő kenő cs a la tt még súlyosabbak az elváltozások 
(víz a kenő csben, a  bő r izzadságában). Megelő zés cél
já ra  legjobb egy megfelelő  álarc.

A fagyott testrészeket csak igen lassan szabad 
felmelegíteni. Legjobb ő ket eleinte óvatosan hóval 
dörzsölgetni, m arkolászni, azután talpúm m al beszórni 
és vastagon gyapottal párnázo tt kötésbe tenni. A fa
gyott végtagrészeket sínre tesszük. Késő bb és h á t
rább a fagyási hólyagokat sterilen k i kell ü rítenünk ; 
kék duzzanat esetében m ély bemetszésekkel az u j j 
hegyekbe, a  lábszélbe és lábhátba igyekezzünk a  vi- 
szeres pangást csökkenteni. Az elhalt lágyrészek, 
csontok dem areatió ját célszerű  m ű tét nélkül bevárni 
s száraz m um ificátióra törekedni. Ezt száraz, h in tő
poros, esetleg fönüzéssel egybevetett ny ílt kezeléssel 
el lehet' érni. Ha a  fagyási seb nyílt, ad junk  anaerob 
fertő zés elleni gyógysavót! Az álta lános m egfagyást 
szenvedett sérü lte t elő ször hideg szobában lefektet
jük , testét hidegvizes kendő kkel ledő rzsöljük, meg
szárítjuk ; azu tán  fű téssel a szoba hő m érsékét lassan 
fokozzuk; közben betegünket forró feketével, lim o
nádéval, fo rra lt borra l m egitatjuk . Súlyos esetben 
mesterséges lélegeztetést, vérá tv ite lt is alkalm az
zunk. É letrekeltés u tán  ilyeneken gyakoriak hasonló 
utóhatások, m int a  shok vagy súlyos agyrázkódás 
áldozatain. Az elhalással já ró  részleges fagyások 
4—G hónapi kezelés u tán  kisebb-uagyobb h iányokkal 
gyógyulnak; a csonkok többnyire még jav ító  m ű 
tétre  szorulnak. G yakoriak a  fagyott végtagrész ke
ringési zavarai: cyanotikus oedema, hideg, liv id 
atrophia, fájdalm as fekélyek, ideg-, izom- és érbénu
lások, rheum atikus fájdalm ak, contracturák , stb.

Lippay-A lm  ássy A rthu r  dr.

Kérdés — felelet!

Kérdés: Melyik rendelet mondja ki, hogy az orvos 
hivatalból ingyen köteles ellátni a húsvizsgálatot? 
És ha az orvos — aki eddig ellátta e teendő ket — to
vábbra is el akarja látn i ingyen is, minden ok nélkül 
elvehető -e az tő le, csupán azért, m ert idő közben egy 
Cinként jelentkező  — laikus — kiképeztette m agát hús
vizsgálónak? Sz. B.

Felelet: A 900/1936. B. M. számú rendelet 24. §-áuak
a) pontja értelmében a községi orvos köteles a hús- 
vizsgálatot ellátni, ha a községben állatorvos vagy 
erre a célra kiképzett húsvizsgáló alkalmazva nincsen. 
A húsvizsgálat ellátása a 100.000/1932. F. M. számú 
rendelet 82. §-a értelmében a község feladata. Az 1924. 
évi 177.300. számú rendelet 5. ^-ának (2)̂  bekezdése 
értelmében a községi orvos a húsivizsgálatért díjazást 
nem igényelhet, A községnek jogában áll, ső t bizonyos 
tekintetben kötelessége is, — ha erre módja van^ — 
hogy laikus húsvizsgáló kiképeztetésével mentesítse 
hatósági orvosát olyan kötelesség teljesítése alól, 
amely mégsem tekinthető  valójában orvosi munká
nak.

Atzél Elemér dr. 
min. tanácsos, i



85. évfolyam. 13. szám. Budapest, 1941. március 29.

ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és k ia d ó h iv a ta l : 

V I I I ., Ü l lő i - ú t  2 6 ., IV . e m .
T e le f o n : 343-113.

I n g y e n e s  l i f t h a s z n á la t .
(Kérje a  portástó l.)

M E G JE L E N IK  SZ O M B A T O N

Egyes szám ok k a p h a tó k  : 
a k iad ó h iv a ta lb an  70 f i l lé ré r t ; 

M agyar O rvosi A rch ívum  szám ai 2 pengő ért.

H irde tések  k izáró lagos felvétele 
a  k ia d ó h iv a t a lb a n .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  K iad ó h iv a ta lu n k b a  vagy 
22.968. szám ú p o s ta tak a rék p én z tá r i csekkszám lánk jav á ra . 
Jugoszláviában az A vala  bárm ely  k irendeltségénél az »O.H.« 
szám lá jára. Romániában: Borsos Béla dr. A rad , S tr. G.Gringo- 
rescu  5. Slovákiában: Eleő d Solt. H andels u: K red it-B . B ra tis 
lava. Egyéb külföldrő l: az e lő fizetést levélben k ü ld ö tt  do llár- 

chequeben k é r jü k  a k iad ó h iv a ta lb a .

E l ő f i z e t é s i  d í j :  az »Orvosi Hetilap«-ra az »Orvos- 
tudományi közlemények«-kel együ ttesen  egész évre 26 P, 
220 sík., 350 d inár, 1000 lei, egyéb kü lfö ld re  6 dollár, vagy 
a belfö ld i d íjak  +  po rtókö ltség  (összesen 32 P), félévre ezen 
összegek fele, negyedévre negyede, egy h ó ra  2-50 P. 
A »M agyar Orvosi A reh ivun i«  egész évre 10 P ., 70 sík., 

100 d inár, 400 lei, 2 do llár.

S xw L cín ifóá g , ' le c a iu ia C e ö c e ttU a , n e i v ta U h e n ia 

e c e té n  k m á í á  w k m á t i A  é& é t u á g y j a u í t á  a

V I T A C H I N A D R A G Í  E.

Bj vitamint,  ch inakérget,  a rsen t  éti strychnint  ta rta lmaz.

C ( u f p m ű ta n ű n a ó ió t ía n ,  f e t í a z a  & e te y d é g ,e k f te n , 

t u m n á t h  f a y n ö a e k e d é ó ,  f t i z ta ó í tá ó á s u t

VITASCORBIN SYRUP.
Állandó C vitamin tarta lmú,  jóíSű  folyadék, kü lönösen a ján la tos  a  gyer
mekpraxis szá m á ra .

[ h f d t i i ó , ,  c i /ó t i t ió  f r a f t i e ű i v ő a  e c e té n

HEXAMYGDAL....
M andu iasavas  hexamethylentetrömin. O idata  ke l lemes ízű .

M ű t é t e k  u t á n i ,  u a q y  m á d  e r e d e t ű  p í j d a t m a k  e c e té n

H Y P A N O D I NI

Ópium alkaloidát nem tarta lmaz.

I N J E C T I O  
S U P P O S I T .

Rex Gyógyszervegyészeti Gyár és Gyógyáru Kereskedelmi R.-T.
B u d a p e s t -  Debrecen
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A szaruhártyaátültetés klinikai 
és szövettani tanulságai.*

I r ta : Im re József dr. egyetemi ny. r. tanár.

(M ű melléklettel.)

A szaruhártya  hegesedósei á lta l okozott vakság 
az egyéb szembetegségek között (az 1910-es sta tisz
tika szerint) 19.5%-kai szerepel. H a  tud juk  is, hogy 
ezek az adatok nem tek in thető k 'egészen tökéletesek
nek, az összehasonlítás egyéb szembetegségek szere
pével kétségtelenül m utatja , hogy a vakság okai 
között a szairuhártyla hegesedése első  helyen áll.

Ez az arányszám  a gyógyító eljárások tökélete
sedésével ném ileg csökkenthető , de m ivel az egyéb 
vakságra vezető  betegségek kezelése is tökéletesedik, 
az arányban  nagy eltolódás nem látható. K étség
telen, hogy pl. blennorrhoea gyógyítása a  modernebb 
eljárásokkal, paren tera lis fehérjekezeléssel, meg 
legújabban a nagyhatású  chem otherapeutikum okkal 
összehasonlíthatatlanul m egrövidül és ezzel a szaru- 
h á rty á t fenyegető  veszedelmek is csökkentek. M ás 
vakságot okozó általános bajok, pl. a himlő , mely 
a  20 évvel ezelő tt készült statisztikában még elég 
niagy százalékkal szerepel, m a inkább egy egészség- 
ügyi szempontból szomorúbb korszak emléke; m ind
ezek ellenére m a is sok százra becsülhető  azoknak 
a honfitársa inknak  a száma, ak iknek a szeme csak 
azért hasznavehetetlen, m ert bár a szem belseje ép, 
de a  szaruhártya  átlátszóságát elvesztette.

É rthető , hogy az arány lag igen korán! magas 
fokra emelkedett szemészeti m ű téttan  mű velő i több 
m int egy évszázaddal ezelő tt gondolkoztak azon* 
hogy mimódon ny itha tnák  meg az u ta t a  fénysuga
rak  szám ára a látóhártyához. 1814-ben A uthenrieth 
az ín h árty án  a k a rt e célból m aradandó ab lakot 
készíteni. Még ez a  na ivnak  m ondható gondolat is* 
m inden k ilá tásta lansága ellenére, becsülésre méltó* 
m ert bár teljesen eredm énytelenül k ísérleteztek 
vele még olyan nagynevű  szemészek is, m int Beer• 
H im ly és Am mon, a rra  mégis alkalm as volt, hogy 
valam i járhatóbb ú t keresésére ösztönözze az érdek
lő dő  szakembereket,

H im ly az irodalm i adatokból m egállap íthatóan

* A Bp. K ir. Orvosegyesületben 1940 december 13-án 
tarto tt elő adás.

m ár egy évvel A u thenrie th  elő tt, 1813-ban és azután 
is hangoztatta elő adásaiban, hogy az elszürkü lt 
szaruhártya helyére idegent kellene ü ltetn i, de ezt 
ő  m aga nem k ísérelte meg. Késő bb egy volt hallga
tója, Reisinger, H im ly nevének em lítése nélkül kö
zölte ezt a  gondolatot, mégis az ő  érdeme^ hogy á lla t
kísérletekkel igyekezett a szaruhártya  átü ltetésének 
lehető ségérő l meggyő ző dni. Ezek a kísérletek csak 
anny it bizonyítottak, hogy a sebszélek egyesülése a 
befogadó szaruhártya  és az á tü lte te tt szaruhártya- 
darab között lehetséges, mégis érthető en nagy érdek
lő dést keltettek fel. Dieffenbach így ny ilatkozott 
ró la: »Sie ist die kühnste Phantasie, die je e in  A rzt 
gehabt hat.« He a beü lte te tt á lla ti cornea-darabok 
úgy a kísérletekben, m in t emberen m inden esetben 
elszürkültek. E gypár év elm últával el is csende
sedett a reménykedés. Csak m integy 30 év m úlva 
lobbant fel ismét, am ikor egy angol, Power (1872) 
számolt be ilyen irányú  k ísérletekrő l és ő  vo lt az 
első , ak i az emberi szlaruhártya felhasználását han
goztatta néhány évvel késő bb (1878), addig ugyanis 
á lla ti, fő képpen ku tyaszaruhártyáva l tö rtén tek  em
berre is az átü ltetési kísérletek. N éhány évvel ké
ső bb anny iban tö rtén t egy lépés a probléma meg
oldása felé, hogy Hippel az addig használt különböző  
lándzsák és kések helyett, m elyekkel a  transp lan- 
tatum  m éreteinek a  befogadó szaruhártyán  készített 
ny ílás m éreteivel való összeegyeztetése igen tökélet
lenül sikerü lhetett, egy óram ű ves trepamt szerkesz
tett, am ellyel az eltávo líto tt éis beültetendő  korong 
teljesen egyenlő  nagyságát b iztosíto tta (1878). A ku 
tyából ve tt transp lan t atum  begyógyulása m ár nagy 
százalékban sikerü lt, de a korongok csak kivételes 
esetben m arad tak  ném ileg áttű nő ek. Fuchs is foglal
kozott a kérdéssel, de m int 1894-ben közölte, az á t
hatoló szaruhártyaátü lte tések  30 ecetébő l csak ke t
tő ben volt némi, igen szerény és múló látásjavu lás. 
E zért ő  is, m int m aga H ippel is inkább tektonikus 
célokra ta r to tta  alkalm asnak az áthatoló átü ltetést- 
(Részleges staphylom a, heges ektasia corneae, stb. 
eseteiben.) A több m int 80 éven át folyó k ísérlete
zések a legtöbb szemészben az t a  meggyő ző dést fej
lesztették ki, hogy az á tü lte te tt cornea-darab elő bb 
vagy utóbb bizonyosan és törvényszerű en elszürkül. 
Ez annál érthető bb volt, m ert pl. Salzer, aki éveken 
á t fo ly tato tt igen sok k ísérlete u tán  jogosan volt a
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kérdés egyik legalaposabb ism erő jének tekinthető , 
1898-ban k ije lentette, hogy a szaruhártya  teljes 
vastagságában végzett á tü lte tés optikai eredm énye 
általános élettani okokból lehetetlen kívánság. 1906- 
ban Zirm-nek sikerü lt első ízben m aradandó és úgy 
átlátszóság, m in t látásélesség tek intetében teljes 
eredm ényű  transp lan ta tió t végeznie és ezzel bebizo
nyosodott, hogy a kérdéssel foglalkozni mégis érde
mes. Ez a tökéletes eredm ény ism ét újiabb lökést 
adott a kérdésnek és néhányan ú jra  kezdték a  szaru
h á rty a  átü ltetésének m ű tétét, mégpedig egyre biz
tatóbb eredménnyel. Különösen Elschnig-nek és 
tan ítványa inak  érdeme, hogy az érdeklő dést többé 
elaludni nem engedték. Ascher 1919-ben 25 szemre 
vonatkozólag közölt adatokat a  p rágai ném et k lin i
káró l; 25 szemen összesen 35 átü lte tést végeztek. 
Ezek közül 10 nem gyógyult be, 11 teljesen elhomá
lyosodott, 7 esetben tökéletlen és 7 esetben teljes á t
látszóság volt az eredmény. Az Elsclmig-klinika- 
utáni Filatow kezdett a  szaruhártyaátü lte téssel fog
lalkozni 1925-ben és a  kérdéssel foglalkozók között* 
azt hiszem, ő  rendelkezik a  legnagyobb anyaggal- 
Részletesebben foglalkozott még a  kérdéssel Castro- 
viejo, Thomas, Friede és NizetiŐ . R a jtuk  k ívü l is m a 
m ár nagy számmal ta lá lunk  az irodalom ban olya
nokat, ak iknek közlései csak kisebb anyagra vonat
koznak és ezért felsoro lásukat elhagyom.

É n az első  transp lan tatió t a  pozsonyi egyetem  
hontalanságának idején, 1922-ben végeztem egy 
olyan eljárással, am elyet azóta elhagytak. Ez az á t
ü lte te tt darab néhány hónapig ném ileg átlátszó 
m aradt, de néhány hónap a la tt teljesen elszürkült- 
Csak 1934-ben kezdtem  ú jra  a kérdéssel foglalkozni* 
azzal a  gondolattal, hogy az á tü lte te tt korongok 
táp lálkozásának b iz tosítására megkísértendő  lenne 
úgy fedni á tü lte tés utáni a  szaruhártyát, hogy arra- 
a szemtekei kö tő hártyát húzzuk rá. M ár elő zetesen 
többen felhasználták a  korong rögzítésére a  bulbaris 
kö tő hártyát, de olyan módon, hogy abból egy széles 
nyelvet készítettek, m elyet hám jával a  szaru hártya 
felé rögzítettek le az ellenkező  oldalon két v a rra tta l. 
(A különböző  rögzítési m ódokat az 1. áb ra  m utatja.) 
Mások még m a is elő szeretettel a szaruhártyábs- 
helyezett, egym ást keresztező , fonalakkal rögzítik  a 
transp lan tatum ot. Ez m agyarázza meg, hogy a  ko
rong 6—8% -ban nem m arad  :a helyén s hogy a  fer
tő zés sem ritkaság. Ezekkel szemben a  szaruhártyá
nak  a szemteke m egnyitása elő tt készített kötő - 
hártyaköténnysel való teljes befedése technikailag 
egészen könnyű  és veszélytelen. (1. ábra.) Nemcsak 
a  k is korong rögzítésére ad ez kellő  biztonságot, ha 
nem  e m ellett a  korongnak a  kötő hártyábó l k i
szivárgó szövetnedvek révén még külön védelme és 
jobb táplálkozási lehető ségeket jelent. E  m ellett szól, 
hogy az á lta lunk  végzett átü ltetéseken 117 m ű tétünk 
közül csak egy' esetben nem  m arad t helyén a  korong. 
Ezzel szemben az E lschnig-k lin ika legutóbbi közlése 
szerin t kétségtelenül az á lta luk  alkalm azott fonál- 
rögzítés elégtelensége kövekezitében, 16%-ban esett 
k i a  tran sp lan tá lt korong és a szaruhártyán  lévő  
ny ílást utólagosan készített kö tő hártyaköténnyel 
kelle tt bezárni. A m ár elő re elkészített kö tő hártya
kötény a rra  a  r itk a  esetre is k itű nő en beválik, ha 
a  korong a  m ű tét u tán  esetleg h irte len  fokozódott 
nyom ás következtében vagy az üvegtest szivárgás 
m ia tti collapsus következtében esetleg elhagyná a 
helyét, m ár elő re gondoskodik a  nyílás védelmérő l 
és abban az egy esetben, ahol k icsúszott a korong, 
a  szaruhártya  ny ílására  egyszerű en odatapadt a

m ár a m ű tétkor ráhúzott kötény és m aga a szemteke 
renldes a lak já t m egtarto tta. Fertő zést vagy a  korong 
elgenyesedését egy esetben sem láttuk . A kötő 
hártyakö tény  a varra tok  eltávo lítása vagy spontán 
kiesése után, utóbbi esetben rendesen a m ű tét u tán
5—6 nappal, fokozatosan visszahúzódik az eredeti 
helyére. Ezen a helyen nem  akarok  részletesen fog
lalkozni olyan techn ikai kérdésekkel, amelyek csak 
a szemorvosokat érdekelhetnék.

Elschniy Thom as SellQ rbeck ~ Lohfe itZ

A m ű tét ném ileg gyakorlo tt szemorvos szám ára 
különösebb techn ikai nehézségeket hem  jelen t és a  
m ű tét közben bekövetkezhető  complicatiók semmi
vel sem félelmetesebbek m int azok, amelyekkel a 
sízemteke m egnyitásával já ró  m ű tétek közben a 
sókat operáló orvos az élet fo lyam án találkozik. 
A nehézséget csak az á tü lte tésre szükséges anyag 
megszerzése okozhatja. Filatow és u tána most m ár 
mások is holttestbő l vett szaruhártyá t használnak 
az átü ltetésre. E rre  én eddig azért nem  szántam  rá  
magam, m ert nagyforgalm ú k lin ikán  arány lag  nem 
r itk án  kerül olyan szem enucleatió jára a sor, am ely
nek szaruhártyá ja  ép. íg y  érhártya-sarkom a vagy 
egyéb in traocu laris tumor, továbbá fájdalm as ab
solut glaucomás viak szemek, stb., am elyek különö
sen alkalm asak átü ltetésre.

■ Százegy szemen végeztünk 117 m ű tétet. Ezek 
közül az első  19 átü lte tés olyan vak szemeken tö r
tént, amelyeknek látás javu lása alig  volt várható, 
m ert csaknem  k ivétel nélkül csecsemő korban el
pusztult, a therom atosusan elfaju lt, szaruhártyá jú  és 
részben k itágu lt szemek voltak. Ezeket a  betegeket 
inkább azért operáltam , m ert a  lá tás m inim ális 
javu lása nem  volt k izárható és a  teljesen vak egyé
nek az ő szinte felv ilágosítás u tán  is hajlandók vol
tak  a  kísérletnek a lávetn i maguklat. Egy esetet k i
véve, a korong k ifogástalanul m egtapadt az új 
helyén és akadt közöttük olyan is, am elyik teljesen
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átlátszó m aradt. Eziek a  m ű tétek  meggyő ztek arró l, 
hogy a kötő hártyalkötónnyel való rögzítés a  mások 
á lta l  követett e ljárásoknál jobb és így m ost m át 
nyugodtan m ertem  a  m ű té te t gyakrabban végezni.

A  tramisplantatio célja Vaigy az, hogy a  szaru
h árty án ak  elvékonyodott, k itágu lt vagy sipolyos 
részletét elienállóbb szövettel cseréljük ki, ezt tekto
n ikus keratoplastilkának nevezzük, vagy pedig a  
lá tás  jav ítása. Tektonikus céllal három  esetben ope
rá ltam . Az első  eset egy egészen szokatlanul nagy, 
kb. 5 mm átm érő jű  Deseemetokele volt, melynek el
távo lítása u tán  a  transp lan tatum  b iztosíto tta a  szem 
sorsát. A m ásodikat f is tu la  cornea ellen végeztem 
jó eredménnyel. A harm adik  esetben egy csaknem  
teljesen szétesett szaruhártyá jú  szemen étfú ródott 
kúszó fekély m egállítására kíséreltem  meg az ide
gen szaruhártya  átü ltetését. B ár még i t t  is meg
tap ad t a transp lan  tá lt korong, de a szem azl a lap 
b a jt kísérő  súlyos uvealis izgalom m ia tt m ár a  m ű 
té t  a lkalm ával elveszettnek volt tek in thető  és ham a
rosan enucleáltam  is.

A többi 98 szemen a  lá tás jav ítása  volt a  ©él. 
Az eredményességet teh á t csak a  látásjavu lásból 
tud juk  m egállapítani. H a a  transplantatio i irodalm át 
átnézzük, az eredm ények összeállításában első sor
ban az a  szempont az uralkodó, hogy az á tü lte te tt 
korongok közül hány m arad t t isz tán  és hány szür
k ü lt el. Ez ;az orvos szempontjából érdekes, de a 
beteget csak a  látásjavulás, érdekli és ezért veti a lá  
m agát a m ű tétnek. Ha ebbő l a szempontból b írá ljuk

101 szemen U7 mű tét
3 szemem tektonikus mű tét

98 szemen látásjavítási céllal 
t  szemen 3 átültetés történt

14 szemen 2 átültetés történt.
K o r o ng
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Ul w ip •rt C

Mészsérülés.
Részben symblepharon 13 4 9 3 10
K eratitis parench. o 

lue cong. utáni elszür- 
külés 28 11 14 3 22 6

Gonoblenorrhoea utáni 
hegesedés 8- 2 4 2 8

Atheromatosus leukoma 
ect. e blenorrh. neonat.2 2 2

Lymphatikus eredetű  
hegek 17 8 9 4 13

Ulcus corneae utáni 
hegesedés 7 1 2 4 3 4

Trach. pannus utáni 
hegesedés 7 2 1 4 4 3

Pannus trach. crassus 1 — — 1 — 1
Tradh. utáni hegesedés 

és xerosis 1 1 1
Pemphigus m iatti 

hegesedés 2 2 2
Degeneratio corneae 

(mész) 1 1 1
K eratitis neuro- 

paralytica 1 1 1
Savsérülés utáni hegek 2 — — 2 — 2
Variola utáni leukoma 

tot. 1 1 1
K eratitis lagophth. 

Applanatio corneae 1 1 1
K eratitis parench. tb. 2 — — 2 — 2
Ismeretlen eredetű  

leukoma 2 1 1 2
Keratomalacia utáni 

leukoma 1 1 1
K eratitis sJklerotisans 1 — 1 — — 1

Összesen: 98 24 32 42 42 56

56

el az eredm ényt, az derül ki, hogy bár a  korongok 
56%-ban egészen vagy részben átlátszók m aradtak , 
lá tás javu lást 43%-ban értünk  el, több esetben 
ugyanis a  szem egyéb elváltozása m ia tt nem jav u l
hato tt az egyébként eredményes m ű tét u tán  a látás. 
(L. a  táblázatot.)

Az em líte tt első  19 rem énytelen eseten kívül 
még 12 volt olyan, amely a  többi szerző k szerint 
operatió ra a lka lm atlan  és így ezek különválasztása 
nélkül is eredm ényeink jelentékenyen jobbak más 
szerző k eredményeinél, úgyhogy a 43% a mai viszo
nyok között maximálisan várható jő  eredmény 
arányszámának tekinthető . Az irodalom ban ism er
te te tt sta tisz tikák  szerin t m integy 26%-ra tehető  a 
látásjavu lás. Azt hiszem, hogy a  különbség az á lta 
lam  követett rögzítő  e ljárás következménye.

Az évszázados eredm énytelen kísérletezések 
u tán  m ár ez is örvendetes eredmény. De m ivel miég 
nagy u ta t kell m egtennünk addig, m íg azt m ondhat
juk, hogy m indent m egtettünk a  segítés lehető ségé
nek k ihasználására, k ívánatosnak látszik annak a 
kérdésnek a tisztázása, hogy melyek azok az elválto
zások, amelyekben a lá tás jav ítás ezen az úton m áris 
nagy bizonyossággal elérhető  s m elyekben kell aa 
e ljá rás tökéletesítésére, esetleg egészen xíj megoldási 
módok keresésére törekednünk.

A feleletet egyrészt a  k lin ikai tapasztalatokból, 
m ásrészt a  beteg szembő l e ltávo líto tt szaruhártya- 
darab és esetleg, am ikor erre alkalom  nyílik , a be
ü lte te tt korong szövettani v izsgálatából igyekezünk 
megadni.

A táblázat, melyben a  k lin ika i diagnosis és a 
m ű tét u tán i eredm ény látható , ké t irányban ad 
határozott felv ilágosítást. Egyfelő l azt tapasztaltuk, 
hogy a  szaru h árty á t é rt súlyosabb mlaródás, külö
nösen ha a  szemtekei kö tő hártya is nagy k iterjedés
ben roncsolódott, olyan m élyreható szöveti elválto
zásokat okoz, am elyek m ia tt a  korong csaknem m in
den esetben elszürkül. Ez a  tapaszta lá t egyezik 
másokéval, még sem érvényes minden esetben, m ert 
m aródás álta l okozott vakság esetén is sikerü lhet a 
beültetés m aradandóan átlátszó transp lan tatum m al. 
Egyik legjobban sikerü lt esetünk egy mésszel sérü lt 
beteg volt, akinek egész szaruhártyá já t m egm arta & 
mész. Az elhegesedett szaruhártyá t évekkel késő bb 
külföldön te tová lták  is. A heg k ivágása u tán  k i
derült, hogy a  lencse tok ján  meszes vastagodások 
voltak és a  mag elfolyósodott. A lencsét a  szaru
h á rty a  nyílásán á t k iü ríte ttem  és a  tokot egy darab
ban eltávolíto ttam . A gyógyulás ideális volt, A be
teg távozásakor jiavító üveggel 5/ia-et lá to tt és egy 
évvel késő bb, az orvosától kapo tt értesítés szerint, 
lá tása  5/s volt.

Salzer á llítása szerint teljesen rem énytelen 
•olyan esetben az optikai céllal végzett átü ltetés, 
ahol a  vakság oka az iris benövésével gyógyult 
leukoma. Egyik ilyen esetünkben, mely ma m ár több 
m int kétéves, a  transp lan ta tum  ideálisán átlátszó 
és a lá tás jó. F e ltű n ik  a  táblázatból az is, hogy 
arány lag  a legtöbb jó eredm ényt a lueses keratitis  
parenchym atosa u tán i szaruhártyahom ályok eseté
ben kapjuk. Ezt valam ennyi e kérdéssel foglalkozó 
szerző  hangsúlyozza. Huszonnyolc ilyen szemem vé
geztem tran sp lan ta tió t egy- vagy kétízben. M ivel az 
első  m ű tétet a beü ltetett korong elhomályosodása 
m ia tt kelle tt megismételnem, ezeket még akkor is 
a  kedvező tlenek közé szám ítottam , ha a  m ásodik 
m ű tét u tán  a  lá tás m egjavult, íg y  kap juk  azt a szá
mot, am elyet a  táb láza t m utat. Egészen m ás színben
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tű n ik  azonban fel ez az arány, h a  azt mondom, hogy 
ezek a m ű tétek 15 betegen történtek és azok közül 
Iá betegnek vagy egyik, vagy m indkét szemen 
hasznavehető vé le tt a  lá tás (93%). Különösen tanu l
ságos ez azért is, m ert több szerző  szerint abban az 
esetben, h a  a  beteg szaruhártya  még ereket ta r ta l
maz, a beü lte te tt korong is erező dni fog és feltétle
nü l elszürkül. Egy ik  betegünkön a  rendkívü l súlyos 
gyulladás u tán  egészen le lapu lt szaruhártya  még 
dúsan erezett volt, anny ira, hogy a  korong k ivágása 
u tán  hosszasan kelle tt bíbelő dni a  vérzés csillapí
tásával, ennek ellenére az egyik szemen k ris tá ly  
tiszta le tt a transp lan tatum , a  m ásikon ném i felhő s 
borúsággal gyógyult, de erek i t t  sem nő ttek be.

A  transp lan tatio  m ai m ódja a lkalm atlannak 
látszik  a  lúgsétrülések u tán i mélyebb hegesedések és 
különösen sym blepharon esetében.

Az átü ltetendő  anyagot, m int em lítettem , ná
lunk e ltávo líto tt élő  szembő l vesszük. I lyen  célra 
legkevésbbé alkalm asaknak látszanak a sérü lt sze
mek, ési legjobbak azok, am elyeket pl. é rhártya  daga
n a t m ia tt távo líto ttunk  el, de ta lán  még következe
tesebben tisz ták  m arad tak  azok ai korongok, ame
lyek idő sebb egyének glaucom ában m egvakult sze
mébő l valók. Ennek a  m agyarázatát abban látom, 
hogy az á tható  sérü lést szenvedett szem szaruhár
ty á ja  m ár a  sérülés u tán i órákban is kissé duzzadt. 
A  meg nem n y ito tt szem szaru h árty á ja  kétségtele
nü l kevesebb v izet tarta lm az és élettan i vizsgálatok 
bizonysága szerint az öreg szaruhártya  v íztarta lm a 
jelentékenyen kevesebb, m int a f ia ta l szaruhártyáé 
Mások kísérletei embryo és csecsemő  szaruhártyá
va l nem vo ltak  b iztató eredm ényű ek. I lyen t magam  
nem is végeztem. A  transplantatum  az első  hónapok
ban érzéketlen, de a régebben operált eseteinken e 
területrő l is k i lehet váltani szaruhártya reflexet.

Igen gyakori jelenség, hogy még a  teljesen á t
látszó transp lan ta tum  m ögött is 'e g y  finomabb vagy 
vastagabb hártya  keletkezik. Ez esetleg teljesen á t
látszó és csak szaruhártya  m icroscoppal fedezhető  
fel, némely esetben azonban ennek az elszürkülése 
és esetleg erező dése h iúsítja  meg az eredm ényt.

A szövettani v izsgálat érthető  módon nem te r 
jedhet k i a  tökéletesem gyógyult esetekre, de mégis 
sok érdekes adato t m utat. A lkalm at ad bizonyos 
összehasonlításokra is. E  tek in tetben a  m i anyagunk 
azért értékes, m ert m ár eddig isi h a t olyan esetünk 
va,n, ahol a, beteg szaruhártya darab jának  szövettani 
v izsgálatát a transp lan ta tum  szövettani v izsgálata 
követhette.*

Ezek között o lyan is akad, ahol a, begyógyult 
szaruhártya  m aga teljesen átlátszó és csak a Des- 
cem et-hártya és a mögötte képző dött új szövet kö
zötti vérzés, illető leg az ú jonnan képző dött szövet 
elszürkülése m ia tt végeztem m ásodik transp lan- 
tatió t. Azl ilyen készítményen a sa já t szövetnek és a 
hártyáknak  á llapo tát eléggé m egbízhatóan meg
íté lhetjük.

A 2. áb ra egy Descemetokele fényképe, mely 
nagysága m ia tt unicum . 2a ábra a  Descemetokele 
metszete, aj 3. áb ra a tektonikus keratoplastika 
eredm ényét m u ta tja . A transp lan tatum ot nyolc 
hónappal a  beültetés u tán  távo líto ttuk  el. Egyik 
végén látható  tömött liegesiedés egy f istu la  ellen 
végzett égetés következménye. A transp lan tatum  
bő ven m uta t erező dést.

* A szövettani készítményeket Dr, Radnót Magda 
dolgozta fel, átnézésökkel és véleményének közlésével 
Entz Béla professzor úr volt segítségemre, akiknek e 
helyen is köszönetét mondok.

4. ábra. K eratitis parenchymatosa. A beteg 
szaruhártyábó l k ivett darabban egy elhalt gócot 
látunk, am ely kissé ki is dom borítja a felszínt. A 
Bow m an-hártya m indenütt megvan, a k lin ikailag  
teljesen elszürkült szaruhártyának  sa já t szövete 
eléggé szabályos szerkezetű , meglehető s sok fix 
szaruhártya.sejt látható, a mélyebb rétegekben erek 
vannak és közvetlen a, D escem et-hártya közelében 
a  sa já t szövet legmélyebb részeiben egy hyalinos 
réteg.

A m etszeten lá th a tó  friss góc azért rendkívü l 
érdekes, m ert i t t  igazi gyulladásos beszű rödés nincs 
és valószínű , hogy a  parenchym ában lezajló folya
m at rep ara tió ja  is egészen m ás módon folyik le, 
mjint más kera titis  u tán  és ezért nem látszik  soha 
feltű nő  hegesedési lueticus kera tit is  parenchym atosa 
u tán  a  szaruhártyában  a  szövettani képen. E rre  a 
kérdésre különben késő bb még visszatérek.

Az 5. áb ra  ugyanezen szembő l eltávolított 
transplantatum két hónappal a m ű tét után. A hám  
m egtarto tt, a  korong szélén vaskos kötő szövet, a 
D escem et-hártya kisebb m egszakításokat m u ta t 
ugyan, de nagy jában m egtarto tt. Mögötte! egy ko
rong a lakú  rés és e m ögött a szaruhártya  fele vas
tagságának megfelelő  újonnan képző dött szövet. 
É rdekes volt, hogy a  m ű tét u tán  kb. 8—10 nappal az 
egész, korong azt a képet m u ta tta , m in tha  a  korong 
lemezei között vo lna egy nagy, egynemű  vérzés. Ezt 
néhány nap i várakozás u tán  megcsapoltam, anélkül, 
hogy a  csarnokvíz elfolyt volna, A csapolás u tán i 
állapotot m u ta tja  és a  jelenséget m egm agyarázza a 
szövettani kép. I t t  t. i. a  D escem et-hártya m ögötti 
résbe tö rtén t bevérzés. A 6. ábra ugyanazon, korong, 
rugalm as ro stra  megfestve m a ta tja  a transp lan ta- 
tum ban levő  eredeti erő teljes rostozatot, am elyet 
semmiesetre sem tek in thetünk újonnan képző dött 
rostoknak.

7. ábra. Leukoma totale m ia tti átü ltetés. A 
transp lan tatum  eltávolításai hét hónappal a m ű tét 
u tán  történt. A korong k lin ikailag  áttű nő  vo lt és 
erő sen e lü tö tt a  szomszédos porcellánfehér környe
zettő l, de m ivel a h a t hónapig jó l látó szem a  ko
rong kezdő dő  szürkülése m iatt ism ét hasznavehetet
lenné vált, ú jabb m ű tétet végeztem. L áthatjuk , 
hogy a, transpllantatum on a hám  teljesen ép, a  beül
te te tt darab h a tá rh á r ty á i m egvannak.

8. ábra. K eratitis parenchymatosa után hegbe 
ülte te tt korong (öt hónappal a  m ű tét után).

Maga a, korong hám ja, h a tá rh árty á i m egtarto t
tak, de a D escem et-hártya m ögött az u jjon  képző 
dött rostos szövet m ia tt vá lt á tlá tszatlanná a  trans
p lantatum . Egy ér a heg megkerülésével halad be 
az ú jonnan képző dött szövetbe.

A 9. áb ra  a szaruhártya egyenetlen vastagságát 
m u ta tja . Csecsemő kori b lennorrhoea u tán i ectasia 
corneae. Érdekes, hogy a beü lte te tt korong teljesen 
tisz ta  m aradt.

Az eddigi megfigyelésünkbő l egyelő re csak azt 
á llap ítha tjuk  meg, hogy a szövettani készítmények, 
ha  nem zárják  is ki, de semmiesetre sem, bizonyítják 
Sailzernek azt az, á llítását, hogy i t t  is, m in t más szö
vetek átü ltetésénél, a  transp lan ta tum  fokozatosan 
kicserélő dik a szomszédos szövetbő l, vagy m int 
iijabban felteszik, hám eredetű  keratoblastokból ke
letkező  ríj szövettel. Kétségtelen, hogy azokban az 
esetekben, am elyeket több éven át m egfigyelhettünk 
és ahol a  szaruhártyaliám  sohasem m u ta to tt defectu- 
sokat és az egész korong teljesen t isz ta  m aradt, de 
még a most dem onstrált m ikroskopi m etszeteken is 
a szaruhártya  rétegeinek m egm aradása m egállapít
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ható. A Bowmlan- és D escem et-hártya m egtarto tt. A 
transp lan ta tum  saját szövetének rostja i még az ilyen 
elszürkü lt szaruhártyában  is többé-kevésbbé norm á
lisnak  látszanak, az alapszövet és a transp lan tatum 
között ugyanolyan finom hegszövetet látunk, m int 
bárm ely  sím án lefolyt átható  szaruhártya sebzés 
u tán  és ezért felm erül ú jra  az a kérdés, hogy nem 
tér-e el a  szaruhártyaszövet m ás szövetek viselke
désétő l a  transp lan tatio  u tán  és nem m arad-e meg 
a  szaruhártya,szövet ú j helyén változatlanu l és m a
radandóan, m in t egy igen igénytelen és a környező  
szövetekbő l a  hegen át is kellő  táplálkozáshoz ju tó 
szövet. Nem ta r th a tju k  helyesnek, hogy a szaru
h á rty a  átü ltetés a  bő r, osont, zsír és egyéb szövetek 
átü ltetésével analóg m ű veletnek és a test m ás szö
veteivel szerzett tapaszta latokat a  sziaruhártyára é r
vényesnek nem fogadhatjuk el. A szaruhártya  — 
tu d ju k  — egészen, különleges viszonyok között és 
különös m ás szövetektő l eltérő  sajátságokat á ru l el. 
A vér- és ny irokerek h iánya, ezenkívül renyhe 
anyagcsere. Az im m unitásban A xenfeld szerint nem, 
Grüter szerint is a lig  vesz részt. Szaruhártya fertő 
zések vaccina, vagy serum therap iá ja  teljesen ered
m énytelen. I lyen  körülm ények között hom oplastika 
esetén igen kevés kell ahhoz, hogy a  környezetbő l 
megélhessen. Az, hogy a szomszédos szövetek a 
transp lan tatum  tisztánm aradása szempontjából sze
repet játszanak, kétségtelen, ezért nem m arad  meg 
tisz tán  az olyan korong, am ely a  szlaruhártya teljes 
vastagságában bekövetkezett hegesedés után, tehá t 
vaskos leukom ába kerü lt. Némi ép szövetre mégis 
szükség van, hogy ez a  feltételezett, de véleményem 
szerin t még egyáltalában nem bizonyított regene- 
ra tio  érdekében, vagy pedig egyszerű en a, jobb táp 
lálkozás b iztosítására szükségesek, további vizsgáló
dások á lta l lesz csak eldönthető .

A rra  gondolhatnánk, hogy azok a kivételesen 
szép esetek, am elyekben a  transp lan ta tum  a leg
súlyosabb fokú kera titis  parenchym atosa u tán  el
szürkü lt, vagy teljesen elszürkü lt szaruhártyában 
sok éven á t változatlanu l élnek, am ellett szólnának, 
hogy a szaruhártya  sa já t szövetének elpusztulása 
m ég nem lehet absolut akadálya a  transp lan tatio  
eredményességének. E rre  vonatkozólag azonban sze
retném  ism ét hangsúlyozni azt a m ár mások á lta l 
többször m egem lített, de nem m agyarázott jelensé
get, hogy az ilyen szemeken végzett transp lan tatio  
u tán  néhány hónap a la t t  egészen meglepő  feltisztu
lás következik be az egész szaruhártyában. H a 
ezután a  specifikus gyulladás u tán  a  szaruhártya 
sa já t szövetét valóban hegszövet pótolná, nem  lenne 
elképzelhető , hogy a  gyulladás lezajlása u tán  év
tizedekkel, egyik esetünkben 24 évvel, a  szaruhártya 
néhány  hónap a la tt  fel tudjon tisztu ln i. Ism eretes, 
hogy az újszülött, illető leg egészen fia ta l szaru
h á r ty a  szövetének nagy regenerálóképessége van, 
hiszen tud juk , hogy mélybe terjedő , perfo rá lt súlyos 
b lennorrhoeás ulcusok, m eggyógyulása u tán  a  visz- 
szam aradó töm ött heg néhány év a la tt  néha nyom 
nélkü l eltű nhetik , ha irisbenövés nem volt. E z t nem 
v á rh a tju k  azonban a felnő tt szaruhártyán  és ilyen 
fe ltisztu lást egyedül cslalk a  kera tit is  parenchym atosa 
u tán i elszürkiiléselk esetében észlelhetünk. Ez 
a  m ellett a  régen táp lá lt felfogásom m ellett bizonyít, 
hogy a  k e ra tit is  parenchym atosa olyan eseteiben, 
am elyekben nem volt igazi szövetszétesés (ulcus 
corneae internum ), nem hegesedés m ia tt marad, 
szürke a szaruhártya, hanem a szaruhártya szöveté
nek bizonyos colloid-chemiai elváltozásai m iatt, 
am elyek reversibilisek.

A Ferenc József Tudományegyetem ideg- és elme- 
gyógyászati k linikájának közleménye. (Igazgató: Mis- 

kolczy Dezső  ny. r. tanár.)

A csigolyaközötti korong úgynevezett 
sérvképző désérő l és a sárga szalag 

túltengésérő l.
í r ta :  K örnyey István egyet, m agántanár.

A következő kben egy kórképet vázolok, am ely
nek megismerése az utóbbi évek haladása közé ta r 
tozik s am i hazai irodalm unkban még nem  részesült 
kellő  figyelemben. Fontosságát m egadja az, hogy 
arány lag  nem r itk a  és hogy rendszerin t eredm énye
sen orvosolható.

A csigolyaközti korong külső  rostos porcgyű rű 
bő l (annulus fibrosus) és belső  kocsonyás magból 
(nucleus pulposus) áll. 1858-ban lá tta  meg Luschka, 
hogy a mag ném ely esetben nyú lvány t bocsát a 
csigolyatestbe, m áskor pedig hátrafelé, a gerinc
csatorna felé. Ezeknek az elváltozásoknak gyakori
sága és értelmezése csak Schmorl k ite rjed t gerinc
oszlopboncolásaiból adódott m integy 7 évtized 
m úlva; ekkor k iderü lt, hogy a porcgyű rű  hátsó, kes
kenyebb része folytonosságában m egszakadhat s a 
résen keresztül a nucleus pulposus k ibuggyanhat. 
Luschka felh ív ta a r ra  is a figyelmet, hogy a 
csigolyaközti korong benyom ulása a gerinccsator
nába a gerincvelő ', illetve gyökeinek összenyom ására 
vezethet. Természetes, hogy ilyen esetek k lin ikai 
megfigyelésre is kerü ltek  és közöltek észleléseket, 
amidő n m ű tétte l eltávo líto tt anyagon sikerü lt meg
állap ítan i, hogy az összenyomás oka porcszövet 
volt, azonban azt h itték , hogy ez daganat, chon
droma. 1928-ban ism erték fel Alajouanine és Petit- 
Dutaillis e nézet helytelenségét és ezután kezdték az 
ekchondrosis nevet alkalm azni. A m ikor pedig az 
am erikai neuroch iru rg ia nagyszabású tapasztalat- 
gyű jtése az ism eretek elm élyülését hozta meg, á lta 
lánosan használttá vá lt a korongsérv (herniation 
vagy pro trusion of the in terverteb ra l disk) elneve
zés. 1934-ben m ondták k i M ixter és Barr, hogy a 
csigolyaközti korong hátranyom ulása gyakran okoz 
ischiasszerű  kórképet azzal, hogy a  cauda equina 
egy vagy több gyökerét összenyomja.

1934 óta e kérdésnek k ite rjed t irodalm a tám adt. 
M egtudtuk, hogy m ilyen gyakran  képző dik sérv  a 
gerincoszlop egyes szakaszain, m egism ertük a meg
felelő  k lin ikai kórképeket és gyógyeljárásokat.

A sérvképző dés a gerincoszlop lum bosacralis 
szakaszán fordul elő  legsű rű bben és rendszerint 
csak egyetlen korongon. A M ayo-klinika 300 operált 
esete között csupán 10%-ban érin te tt a sérvképző dés 
több korongot (Love).

A kitürem kedés a gerinccsatornába rendszerint 
o ldalra történik, m ert a gerincoszlop hátsó hosz- 
szanti szalagja eltereli a középvonalból. Az eltávo
líto tt korongsérvek szövettanilag legnagyobbrészt a 
nucleus pulposus szerkezetét m utatják , de sohasem 
hiányzik teljesen az annulus szövete sem (Deucher 
és Love), ső t ez csaknem egymagában is képezheti 
a  sérvet (1. ábra).

A sérvképző déssel szokott együ ttjárn i, de attó l 
függetlenül is elő fordulhat a csigolyaíveket össze
kötő  ú. n. sárga szalag túltengése, am elyet A m eriká
ban Eisberg, Európában Puusepp í r t  le elő ször. Mai 
ism ereteink szerint ennek jellegzetes helye a negye
dik ágyéki csigolya m agassága. A tú ltengett szalag
ban mész rakódhatik  le és a felette lévő  negyedik
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1. ábra. Korongsérv szövettani képe. A  rostos szerkezet 
csak részben ismerhető  fel, mert a porc nagyobb része 
vizenyő sen átivódott. Több kisebb és két nagy porc

sziget látható. Haematoxylin-eosin-festés.

csigolyaív is m egvastagodhatik (Spuriing, M ayfield 
és Rogers).

A nyaki és m elli szakasz sérvei k lin ika i tüne
teket a  gerincvelő  nyom ásával szoktak okozni. A 
beteg gerincvelő bántalom  jeleivel ju t megfigyelésre 
és ezek irán y ítják  a további v izsgálatokat, ugyan
úgy, m in t á lta lában  a  gerinccsatorna térszű kítő  
fo lyam atára gyanús esetekben. H a a sérvben mész 
rakódik  le, am i nem ritka , a m yelograpbiás vizs
gá la t nem szükséges.

Más a helyzet a  lumbosacralis szakaszon. Ezen 
belül is változó gyakran betegednek meg az egyes 
korongok. A sérv az esetek 84%-ában (Love) a  4. és
5. ágyéki, illetve az 5. ágyéki és 1. keresztcsigolya 
között helyezkedik el s a m aradék 16% tú lnyom ó
része is a  3. ágyéki csigolyaközti hézagra esik. Az 
alsó ágyéki korongoknak ez az esékenysége teszi 
érthető vé, m iért talá lkozunk a korongsérvek tünet
tanában túlnyom óan iscliiasszerű  és ehhez hasonló, 
de tő le néha durván, m áskor csupán finom részle
tekben eltérő  kórképekkel. A változatosságnak tág 
tere van. A tünetszegény esetekben nem ta lá lunk  
mást, m int iscliiasszerű  fá jdalm at és érzékenységet, 
amelyhez korántsem  m indig csatlakozik féloldali, 
egy vagy két szelvényre k iterjedő  érzészavar s az 
Achilles-inreflex csökkenése vagy h iánya. Ezt a 
tünetcsoportot azelő tt egyszerű en a nervus ischia- 
dicus neuritisének ta rto ttu k  s mögötte sokszor való
ban nem is re jlik  más. De h a  hosszú idő n á t m aka
csul áll fenn, feltétlen korongsérv irányában  kell 
vizsgálódnunk. Idő szakos javu lás nem szól a korong 
betegsége ellen. A gerincoszlop alak i elváltozásai 
(scoliosis ischiadica, a lum balis lordosis elmosódása 
az ágyéki hátizm ok spasm usával) az egyszerű  
ischiasnál éppúgy elő fordulhatnak, m int a sérv- 
képző désesnél.

Az idegkórtani d iagnostikának az a tétele, hogy 
kéto ldali ischias nincsen, a korongsérv megismeré
sével kapott gyakorlatibb értelm et; lá ttu n k  olyan 
esetet, amelyben az ischiasszerű  tünetekhez csatla
kozó m ásik oldali enyhe sacralis érzészavar terelte 
a v izsgálatokat m ind járt a betegség kezdetén helyes 
irányba. i ; ! r i =!f í

A lum bosacralis sérvek term észetesen súlyos 
cauda-tünetcsoportra is vezethetnek. (Egy ilyen 
esetet befejezésül vázolok.)

A kórelő zményi adatok közül trauma em lítése 
tereli a figyelmet a  korongok megbetegedésére, noha; 
nélküle is elő fordul korongsérv. Barr, Hampton és: 
M ixter betegeinek 80%-a számolt be traum áró l. Ter
mészetesen nem szabad közvetlen behatásra gondol
nunk  a  kibuggyanó korong m agasságában. E lég 
gyakran  ha lljuk  azonban azt, hogy a  beteg nehéz 
tárgy  emelésekor h irte len hátrahajo lt. A trau m á
nak ez a  fa jtá ja  ism eretes volt korábban is az úgy
nevezett traum ás ischias kórelő zményében. Való
színű , hogy ez a kórkép m ost m ár eltű n ik  és helyet 
ad a  sérvképző dés kórism éjének. A sérvképző dést 
ilyenkor azzal m agyarázzuk, hogy egy, esetleg el
faju lásban levő  rostos gyű rű  hátsó részét a csigolya
testek hátsó szélének h irte len egym ásranyom ódása 
összeroppant ja . E lő rehajlás v iszont e lszak íthatja  a  
rostos gyű rű t. Az egyik vagy m ásik módon tám ad t 
hézagba nyomul k i azután a nucleus pulposus. A 
panaszok és tünetek  m ind járt a traum a után je len t
kezhetnek, m in t azt pl. egy betegen láttam , ak i h ir
telen há trahajlássa l a vasú ti kocsi ab lakát rán 
to tta  fel.

H a az elő zmény és a  k lin ikai tünetek  sérvkép
ző désre tere lik  gyanúnkat — m ár pedig m inden 
hosszabb orvoslással dacoló és m inden kétoldali 
ú. n. ischias esetében erre kell gyanakodnunk —, 
akkor a  következő  teendő  a lum balis punctio. Termé- 
mészetes, hogy, ha a punctio a sérvképző dés szintje 
a la tt törénik, akkor a liquor úgynevezett eompres- 
siós tünetcsoportjá t várha tjuk , vagyis fehérjeszapo
ru la to t rendes sejttarta lom m al. M iután azonban a 
porcsérv, m int lá ttuk , leggyakrabban a  lum balis 
punctio megszokott helye a la tt képző dik, a punctió t 
m inél lejjebb kell végeznünk.

Még így is m egtörténhetik, hogy ép liquort 
nyerünk. De lehet az is, hogy compressiós liquort 
kapunk, noha a  punctio a sérv  fölött tö rtént. N yil
ván létrejöhetnek közvetlenül a compressio fölött is 
olyan liquorkeringési zavarok, am elyek fehérje
szaporu lato t idéznek elő . Gondolnunk kell azonban 
a rra  is, hogy az összenyomott gyökökben az össze- 
nyom atás helye fölött oly elváltozások keletkeznek, 
amelyek a liquor összetételére k ihatnak. E rre  u ta l 
a biopsiás tapaszta lat. Nem egyszer lá tjuk  m ű tét 
során, hogy a sérv  á lta l összenyomott gyök vize
nyő sen duzzadt, kékesen elszínező dött, jeléül a 
benne fennálló keringési zavarnak. Az is elő fordul, 
hogy a gyökök a hártyákka l összenő nek (Busch és 
Christensen).

Diagnosztikai szempontból m indenesetre nagy 
nehézség re jl ik  abban, hogy negativ  liquorlelet elő
fordu lhat sérvképző désnél, viszont a liquor em lített 
fehérje-sejt-d issociatió ját m egta lá lhatjuk  egyszerű 
gyulladásos gyökérbetegségben is összenyomatás 
nélkül. Zavarunkban m ár egy egyszerű  röntgenológiai 
v izsgálat segítséget adhat. A frontalis irányú  kép 
néha a  csigolyaközti hézagok elkeskenyülését á ru lja 
el. G yakorlatilag jelentő sebb azonban az oldalsó fel
vétel, amelyen esetleg a hézag hátsó  részének be
szű külését, vagyis a csigolyatestek hátsó szélének 
egymáshoz közelédését lá tju k  (Barr, Hampton és 
M ixter szerint az esetek Vs-ában). A csigolyaközötti 
hézag megkeskenyedése következtében a  foram en 
in tervertebrale m egszű külhet (Hadley).

Döntő  jelentő ségű  a m yelographiás v izsgálat. 
A korongsérv csak r itk án  vezet a sugárfogó anyag 
teljes fennakadására. E zért A m erikában a myelo- 
graph ia különleges m ódját dolgozták ki. Szokatlanul



1941. 13. szám. ORVOSI HETILAP 163

nagy m ennyiségű , 2—5 cms leszálló lipiodolt lum 
balis úton visznek a  subarachnoidalis üregbe, m ajd 
a  beteget hasonfekvő  helyzetben frontális tengely 
körü l forgatható röntgenasztalon buk ta tják  elő re és 
ernyő vel követik a tovahaladó lipiodol rajzo latát. 
E urópai intézeteknek még r itkán  áll rendelkezésükre 
olyan röntgenfelszerelés, amellyel ezt a v izsgálatot el 
tudnák  végezni. E zért m i nem igen a lkalm azhatjuk  
azt a bő séges lipiodoltöltést, am elyet az am erikaiak  
a ján lanak .

A sérvképző dés kórképét eaudaösszenyomás 
m ia tt végzett m ű tétek során ism erték fel s ezért 
érthető , hogy az első  tapaszta latok  u tán  a porcsérv 
m ű téti e ltávo lítását javasolták. Az eredm ények igen 
kielégítő knek látszottak; az évek azonban bizonyos 
k iáb rándu lást is hoztak, ugyanis korántsem  követ
kezett be m inden esetben a  v á rt javu lás, ső t néha 
rom lást is tapaszta ltak  a  m ű tét után.

Anélkül, hogy e nehéz kérdésben végleges íté
lete t mondanánk," m a a  következő  szabályt á ll íth a t
nék fel a korongsérv kezelésére. Fe lté tlen  jav a it a 
m ű tét a kétségtelen összenyomásos esetekben, to 
vábbá olyankor, am idő n a  k lin ikai jelek a r ra  va lla 
nak, hogy a sérülés egy-két azonos oldali gyöknél 
többet érint. A ján latos a  m ű tétet elvégezni akkor 
is, h a  a  conservativ eljárások hosszú idő n á t cső döt 
m ondottak. Semmiesetre sem szabad azonban nem 
tisztázott esetekben a késhez nyúlnunk, m in t M ixter
is hangsúlyozza.

Azt, hogy a  javu lás a  m ű tét u tán  sokszor nem 
következik be ham arosan, m egm agyarázhatja a m ár 
em líte tt biopsiás tapasztalás, hogy t. i. a gyökök 
m aguk is szenvednek anatóm iai elváltozásokat. Né
zetem szerint a további v izsgálatoknak a rra  is kell 
irányuln iok, nem m arad-e vissza a  porcsérv k iir tása 
u tán  a csigolyaközti lyuk  olyanfokú megszű külése, 
m ely a ra j ta  áthaladó gyököt továbbra is össze
nyom ja.

Ami a m ű tét techn iká já t illeti, a lam inektom ia 
két, legfeljebb három  csigolyaív e ltávo lítására szo
rítkozik . Az ív levételnek csak a sérv  o ldalán kell 
k iadósnak lennie. A sérvet e ltávo líthatjuk  extra- 
duralisan  is; könnyebb azonban az eljárás, ha  a 
d u rá t szabályszerű en m egnyitjuk, a gerincvelő t, 
illetve a caudát félrehúzzuk és a  dura elülső  falába 
a bedomborodás helyén bemetszünk. Az így e jte tt 
résen át húzzuk k i az önként k itürem kedő  korong
részeket. Az in tradu ra lis  e ljá rást jódolaj bevitele 
esetén feltétlen elő nyös e ljá rásnak  tartom , m ert a 
du rát, legalábbis kis darabon, a sugárfogó anyag el
távo lítása céljából úgyis meg kell ny itnunk. Barr 
és M ixter az e ltávo líto tt csigolyaívek helyére eleinte 
csontot ü lte ttek ; m a ezt csak kivételes esetekben 
végzik. A betegeket á lta lában ké t hétte l a m ű tét 
u tán  szokták láb raállítan i; én a 3—4 hetes* fektetést 
célszerű bbnek tartom .

Végezetül egy súlyos és több tek in tetben szokat
lan  esetemet ism ertetem :

Egy 39 éves asszony arró l számol be, hogy az utolsó 
8 év során kétízJben nagy esést szenvedett, anélkül 
azonban, hogy ezt komolyabb következmények kísérték 
volna. H átfájásban m ár évek óta szenvedett s a  k lini
kára való felvétele elő tt néhány héttel dereka és lábai 
fájtak. M integy 3 héttel ezelő tt sokat já r t s ez nagyon 
megerő ltette. Négy nappal ezelő tt lábai meggyengül
teik, különösen a bal, s azóta nem tud lábra állni, s 
hólyagját és végbelét nem képes üríteni, bár teltségü- 
ket érzi.

A kór jelek az alsó végtagokra szorítkoztak. A 
comb távolítóinak és befelé rotálóinak, a térdhajlítók- 
nák s a lábszár és láb izomzatúinak részben gyengesé

gét, részben bénulását állapítottuk meg és pedig bal
oldalt sokkal nagyobb fokban, m int jobboldalt. Mind
két oldalt, különösen baloldalt, a 4. ágyéki szelvénytő l 
lefelé hypaesthesiát és hypalgesiát talá ltunk a lábujjak 
mélyérzésének zavarával. Az Achillos-inreflex mind
két oldalt hiányzott. Vizeletét és székét nem tudta 
üríteni.

A gerincoszlop röntgenfelvételein a csigolyaközök 
megszű külését nem láttuk. Az oldal fel vételen az alsó 
lumbalis részen a gerinccsatorna falának lágy részei
ben mész-ámyiéík tű n t fel. M int a m ű tétkor kitű nt, ez 
a sárga szalag részleges elmeszesedésétő l származott.

A lumbalis punctio alkalmával víztiszta gerine- 
folyadékot kaptunk. A Queckenstedt-kísérlet nem utalt 
a  liquorkeringés akadályozottságára; a liquorban 
nagyfokú fehérjeszaporulatot (96 mg%) és 104/3 fehér
vérsejtet találtunk. íg y  a lumbalis csapolás nem győ 
zött meg bennünket arról, hogy összenyomás állo tt 
volna fenn. Ez mégis kétségtelenné vált, amidő n cis- 
ternalis úton rendes agygerinefolyadékot nyertünk. 
E rre cistem alis kontraszttöltést végeztünk 1H cm3 
leszálló lipiodollai. A jódolaj a negyedük ágyéki csi
golyatest alsó részén teljességében megrekedt. Ezen 
az alapon végeztem el a lam inektomiát (2. ábra).

2. ábra. Liniodol-nipgrekedés a L ágyéki csigolyatest
magasságában. Számfeletti 1. ágyéki bordapár.

A 3. és 4. ágyéki csigolya nyúlványát és ívét tá 
volítottam él. Az ívek rendkívül megvastagodottak 
voltak. A csontos, illetve meszes állomány jórésze a 
sárga szalagnak felelt meg, ami abból is kitű nt, hogy 
ez az ívek eltávolítása u tán  valósággal gyű rű ként 
szorította össze a durát, amely fölötte és a la tta  homok- 
óraszerű en tágult ki. Az 5. ágyéki ívhez a feszes dura 
anny ira nekifeküdt, illetve itt a gerinccsatorna annyira 
szű k volt, hogy, bár a  tövisnyulványt levettem, az 
ív eltávolítását meg sem Lehetett kockáztatni, mert a 
gyökök megsértésétő l kellett félnünk. A szabaddá tett
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dura megnyitása után gerincvelő i folyadék és lipiodol- 
cseppek ürültek. A gyökök elhúzásakor baloldalt, a
4. ágyéki korong magasságában a dura bedomborodá- 
sát láttam . Itten  a durát bemetszettem s alatta fehér, 
rostosporcszerű  anyagot találtam . Az elő domborodó 
rész egy-két darab ját Hartmann-fogóval távolítottam 
el, mígnem egy szokatlanul nagy rostosporcrész egy- 
daraepan jö tt ki (3. ábra). Ezt, újabb porcelő domboro-

3. ábra. Rendkívüli nagyságú korongsérv.

dás nem követte, a gyökök pedig az elő bb teljesen 
k itö ltött csatornában szabadon helyezkedtek el. A durát 
csaknem teljesen sikerült zárnom s fölötte a sebet 
saádlócső  behelyezése nélkül rétegesen varrtam.

A seb gyógyulása szövő dmény nélkül folyt le. A 
— részben ischiasszerű  — fájdalom a mű tét u tán szinte 
rögtön elmaradt. Néhány nap múlva az objektiv érzés
zavar is csökkent, A spontán vizelési képesség 6 héttel 
a m ű tét után hirtelen állott helyre. A beteg négy hét
tel a mű tét után kelt fel elő ször, s ettő l az idő től 
járása fokozatosan javult.

Ez az eset szép példá ja  a korongsérv és a tú l
tengett sárgaszalag együttes h a tásá ra  keletkezett 
cauda-összenyom atásnak s egyben m utatja , hogy 
megfelelő  orvoslás ennek súlyos kórképében is 
m ilyen kedvező  eredm énnyel já rha t. Az eset atipu- 
sos vonásai felism erhető k az elő ző kben vázolt á tla 
gos kórképpel történő  összehasonlításból.

Az Erzsébet Tudományegyetem Gyermekklinikájának 
közleménye. (Igazgató: v. Duzár József ny. r. tanár.)

Adatok a gyermekkori tetanusban jelent
kező  keringési zavarok keletkezéséhez*

í r ta :  Nádrai Andor dr.

A gyerm ekkori tetanus jelentő sége nem sokkal 
m arad  el a  felnő ttkorié mögött. A halálozás gyer
m ekkorban is époly nagy, m in i felnő ttkorban; 
30—60% között mozog még a leggondosabb és leg
erélyesebb kezelés m ellett is. Gyakorisága absolut 
számokban is alig kisebb m in t felnő ttkorban, v i
szonylagosan pedig gyerm ekeken szokott nagyobb 
szám ban elő fordulni. B akay felnő tteket is magába- 
foglaló m agyarországi beteganyagában pl. a  988 
eset több m int 30%-a 14 éven a lu li gyerm ek volt. A 
gyerm ekkor ugyanis a felnő ttekétő l különböző  élet
mód m iatt, m integy hajlam osságot terem t a  tetanus- 
fertő zésre és fő leg az álla tok  körül foglalatoskodó, 
m ezítláb járó, vagy v igyázatlanabb falusi gyerm e
ken á llha tnak  elő  könnyen sérülések s így tetanus- 
fertő zés is.

A tetanus tehát gyerm ekkorban épúgy, m int 
felnő ttkorban, ijesztő  nagy halálozással jár. A  tu 
lajdonképpeni halálok részben légzésbénulás, részben 
Noeggerath szerint, kb. 50%-ban a  keringés bénu
lása. Más szerző k, így Schittenhelm szerint a  szív-

* Az Erzsébet Egyet. Tud. Egyes. Orvosi Szakosztá
lyának 1940 február 19-iki ülésén tarto tt elő adás.

halá l m ellett inkább az életfontosságú agyi köz
pontok bénulása szerepel.

K lin ikánk  utolsó öt évének anyagában 44 teta- 
nusos beteg közül 16 halálozás fordult elő . A m ind
össze 36% halálozás jó l b izonyítja a k lin ikánkon 
használatos, késő bb részletesebben ism ertetendő  
kom binált gyógymód eredményességét. A  16 halálos 
tetanus esetében a k lin ikai észlelések, illető leg a 
kortörténetek  leírása szerint a  ha lá l többféle mó
don következett he.

1. Az esetek egy részében, kielégítő  érverés 
m ellett erő s rekesz-, vagy légző izomgörcs és szeder- 
jesség tám adt, m ely utóbbi a  légzés további rom lása 
m ia tt egyre fokozódott s a  ha lá l a  légzés teljes k i
m aradása m ia tt á llo tt be, m íg a szívmű ködés csak 
jóval késő bb szű nt meg teljesen. (Perifériás légzés
bénulás.)

2. Sokkal ritkább  volt a ha lá l bekövetkeztének 
m ásik a lak ja, am ikor, esetleg görcsök kapcsán, ré 
gebben fennálló sensorium  zavar m ellett, h irte len a 
ha lá l beálltáig ta rtó  és azt elő idéző  apnoe tám adt, 
m íg a  szívhangok csak jóval késő bb, a légzés teljes 
m egszű nte u tán  vá ltak  egyre halkabbá, ill. tű n tek  
el. (Központi légzés-bénulás.)

3. Az esetek legnagyobb részében azonban mégis 
a  keringés többé-kevésbbé kifejezett zavarai elő zték 
meg a ha lá l beálltát. Az érverés roham m entes idő 
közökben is puha, szapora, a lig  tap in tható , esetleg 
arhy thm iás volt, olykor enyhe szederjesség is volt 
k ifogástalan légzéssel. A halá l vagy hirtelen, egy 
hevesebb görcsroham  alkalm ával heveny szívbénu
lás m iatt, vagy fokozódó szederjesség, m eteorismus 
és sensorium -zavar m ellett lassú szívhalállal követ
kezett be.

A 16 észlelt eset közül hét esetben környéki, 
egy esetben központi légzés-bénulás szerepelt, m íg 
nyolc esetben (50%-ban) szívhalált észlelhettünk. Há
rom  ízben a  szívhalál egész hirtelen, synkopéban 
következett be, öt esetben pedig a keringés fokozatos 
hanyatlása a lassú szívhalál képében okozott halá lt. 
A data ink  tehá t megegyeznek Noeggerath észlelései
vel és jó l m u ta tják  a  keringés fontos, centrális 
szerepét.

B ár a tetanusesetek felében szívhalál szerepel, 
feltű nő , hogy a  betegség kezdetén, ső t olykor az 
egész lefolyás a la tt, a  keringésben alig észlelhetünk 
eltérést. Tankönyvek és kézi könyvek adata i is 
arró l tesznek tanúságot, hogy a  tetanus nem  érin ti 
a keringést lényegesen. A pulzus szaporább, olykor 
bradycard iás, a vérnyom ás szabályos értékeket 
m utat. Roham  a la tt lehet legfeljebb a  pulzus fili- 
form is, vagy kihagyó, de roham  u tán  a  keringési 
viszonyok csakham ar rendező dnek. Von Stenitzer 
hangsúlyozza leginkább, hogy a szív olykor roha
mok a lkalm ával erő sebben rom olhat, am it a k i
hagyó, m áskor hosszabb ideig alig  tap in tható  pu l
zus jelez.

A kezdetben k ifogástalan keringés tehát csak 
a betegség e lő rehaladtával rom lik egyre jobban és 
végül is összeroppanva, szívbénulás vethet véget az 
életnek. A keringés rom lásának egyes fokozatairól, 
a szíven ilyenkor észlelhető  változásokról eddig 
tá rgy i adatokkal alig rendelkeztünk s fő leg a k lin i
kai észlelés volt az, mely e folyam atokról tájékozta
to tt. Éppen ezért Ekg. v izsgálatokkal igyekeztünk 
felv ilágosítást nyern i a  szívizom állapotáról, illető 
leg a keringés rom lásának szakaszairól.

A rendelkezésre álló irodalom ban a  tetanusban 
észlelhető  Ekg-elváltozásokról adatokat nem ta lá l
tunk, csupán az állatorvosi irodalom ban Steffan
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em líti meg, hogy a lovak közt gyakori tetanus kap
csán a trioven tricu laris vezetési zavarokat, a  szív
izom és a coronaria keringés bánta lm azottságára 
utaló  Ekg-eltéréseket ta lá lt.

A  keringés v iszonyainak tanulm ányozása céljá
ból k lin ikánk  anyagából 10 tetánusos betegen vé
geztünk ism ételt Ekg-vizsgálatokat. V izsgálataink 
m ég nincsenek lezárva, de m ár az eddigi egybehangzó 
adatok  is értékes felvilágosításokat ad tak  és anny ira  
összhangban vannak  a  k lin ika i észleléssel, hogy 
közlésre érdemesnek bizonyultak.

V izsgálataink eredménye szerint az Ekg-on ész
lelhető  eltérések a tetanus súlyosságához képest 
különböző ek voltak.

Tetanusban, m in t ismeretes, Rose több szakot 
különböztetett meg. Az első ben csak trism us és 
risus sardonicus észlelhető , a másodikban m ár tarkó- 
m erevség és opisthotonus is. A betegség súlyosabb 
term észetét jelzi a  harm adik  szak kifejlő dése, m ely
ben spontán rohamok, a  negyedikben pedig m ár a 
külső  behatásokra kiváltódó reflex-görcsroham ok is 
jelentkeznek. A tetanus utolsó, ötödik szakasza a 
végső  szak, a kim erülés szaka, m ikor m ár a  spontán, 
ill. reflex-görcsök el is m aradhatnak  és súlyos 
sensorium -zavar, légzési és keringési zavarok u ra l
kodnak. H a azonban a tetanus súlyosságát ponto
sabban meg akarjuk  ítélni, akkor a  Rosc-féle 
stádium -felosztás m ellett tek in tetbe kell vennünk 
az egyes szakok kifejlő déséhez szükséges idő t is. Jó l 
ism eretes, hogy a  rövid lappangási idejű  tetanus 
legtöbbször m inden kezelés ellenére roham osan sú
lyosbodik, m íg a  hosszabb lappangási idejű  tetanus 
elő rehaladottabb szakban is sokkal jobban befolyá
solható.

Az Ekg-elváltozások a tetanus súlyosságával 
párhuzam osan rom lanak. Jó  prognosist adó 1., 2. 
vagy  a  még eléggé kedvező , nem tú l röv id incubatio 
u tán  k ifejlő dött 3. szakban felvételre kerülő  gyer
m ekeken lényegesebb Ekg-eltérést nem  lehetett ta 
láln i. A szívizom táp lá ltság i á llapotának kisfokú 
rom lását jelző én a T-bullamok á lta lában  laposab
bak, az ST-szakasz a I I . ill. a  I I I . elvezetésben 
elég gyakran  süllyedt, de súlyosabb eltérésk, vagy 
vezetési- és ry thm uszavarok nem voltak. A  4. ill. 5. 
szakban azonban, különösen rövidebb lappangás 
esetén, csaknem  m indig igen súlyos Ekg-eltérések 
voltak. Az ilyenkor észlelhető  Ekg-elváltozások: az 
öt mm-nél alacsonyabb kitérések, m ély ST-depres- 
siok, in traven tricu la ris  vezetési zavarok stb. a  szív
izom súlyosabb bánta lm át m uta tják . E lég gyakran 
lá th a tu n k  továbbá ritkább, sű rű bb, vagy olykor h a l
m ozottan jelentkező  kam ara i extrasysto lékat, úgy, 
hogy helyenként a kép kam arai tachycard iára em
lékeztet.

Ekg-észleléseink tehá t teljesen összevágnak 
Noeggerath k itű nő  k lin ikai megfigyeléseivel. Noeg- 
gerath szerint a  keringés kezdő dő  kim erülése m ár a
3. szakban is kifejezésre ju t a pulzusszaporulatban, 
uralkod ik  a 4. szakban, míg a  keringés erő sebb ha
n y a tlása  az 5. szakban ju t  legjobban érvényre, hol 
igen gyak ran  h a lá lra  is vezet.

Az Ekg-elváltozások olykor csak közvetlen a  ro
ham  u tán  észlelhető k, míg késő bben, hosszabb idő  
elteltével a roham  után, ezek az eltérések m ár nem 
m utathatók  ki. Súlyosabb esetekben azonban az 
Ekg-kép tartósabb roham talan  szünetekben is m in
dig határozott eltéréseket m utat. Az első  esetben 
teh á t a  folyam at revers ib iü tásá t jól ellenő rizhetjük, 
utóbbi esetben azonban a folyam at valószínű leg 
irreversib ilis.
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A következő kben néhány jellemző  eset kapcsán 
m u ta tju k  be a tetánusos súlyosabb Ekg-eltéréseit.

1. Cs. Lajos, 6 éves. rendes szülés, negyedik gyermek, 
két testvére közül egy koraszülött, párnapos, másik 
6 hónapos korában meghalt. Három testveire él, egész
séges. Kilenc hónapig szopott. Eddig sem komoly be
tegsége, sem heveny fertő ző  betegsége nem volt.

Tíz nappal ezelő tt a ballábára vasvilla esett, sebét 
orvosa azonnal bekötözte. A seb símán gyógyult. Teg
nap reggel óta nehezen nyel, este óta m ár csak a 
folyadékot tud ja lenyelni, azt is nehezen. É jjel merev
görcsei voltak. Mia reggel óta száját nem tud ja ki
nyitni, törzse áis merev. Felv.: 1939 IX. 24. Dg.: tetanus.

Állapota: A közepesen fejtett és táplált fiúgyermek 
ballábfején 3 pörkkel fedett sérülés, a vasviíla ágai
nak nyomán. Feszes végtagizmok éls hasizomzat. Me
rev tarkó, opisthotonus. Fokozott itmreflexek. Trismus, 
risus sardonicus. Nyelve bevont, vizenyő s, ra jta  a  fogak 
benyomnia és harapások nyomai. Tüdeje, szíve és 
egyéb szervei épek. Vizsgálatkor, de erő sebb zajra is 
reflex-görcsök. A görcsroham 4—5 percig is eltart, 
u tána rendkívül sápadt lesz, nagyon kimerül. Fel
tű nő en éber.

Kórlefolyás: IX. 27. Felv. u tán a szokásos vegyes 
kezelés. K linikánkról dr. Simon ismertette részleteseb
ben, lényege: a seb kiégetése, serummal való körül- 
fecskendezése, az első  3—4 nap a la tt 100.000 E. tetanus- 
savó, az első  napokban i. v. és i. lumib., valam int i. m.; 
naponta 2X4% szóda- és 10% magnesium sulfat-infusio; 
chloralhydrat-cső re, szükség esetén luminál-injectio, 
cardiaca. A szóiba besötétításe, csend biztosítása. Mivel 
a beteg légzése felületes, (ki-kihagyó, jelen esetben a 
magnesium sulíat-kezelést mellő ztük és csak szóda- 
oldatot adtunk napjában kétszer i. v. infusióban. 38— 
39° C körül mozgó testhő . Folyadékfelvétel szájon át 
alig sikerül. Napjában 4—5 görcsroham. A rohamok 
8—10 percig is eltartanak. Roham után feltű nő en 
sápadt, fakó, pulzusa rendkívül szapora, a lig  tap int
ható. Egy ilyen súlyosahb roham után készített Ekg- 
felvételen kb. 200-as frequentiájú kamarai összehúzó
dások. Supraventricularis, sinus-eredetű  complexion 
alig található. Egyébként a legkülönböző bb kiindulási 
helyű  kamarai E .S.-k hosszú egymásutánja látható, 
melyek olykor kamrai tachycardiára emlékeztető  cso
portokat alkotnak. (1. 1. ábra.)

1. ábra, Cs. Lajos 6 éves. —> Az első  két sor az I. elv., 
a harmadik sor a II. elv., a negyedik sor a III. elv.

görbéje

IX . 29.: Láztalan. A rohamok száma és ereje csök
kent Ébersége megszű nt. Jobb benyomást kelt. A folya
dékfelvétel javul. A rohammentes idő ben készített 
Ekg-felvételen: klb. 180 frequentiájú sinus tachycardia. 
T-hullám mindhárom elvezetésben lapos, csaknem 
isoelectromos, az ST-szakasz a II. és III. elvezetésben 
deprimált. Határozott bántalom jelei, de E. S.-t egyálta
lán nem lehet látni.

A most m ár enyhébb roham után közvetlenül ké
szített Ekg-felvételen: a jobb kamarából kiinduló, 
bigeminia form ájában fellépő  V. E. S.-k láthatók.

X. í.: 5 nap óta rohamok m ár nem jelentkeztek, 
a beteg állapota erő sen javult. Ekg: sinus rhytmus. 
Szívizombaj határozott jelei m ár nincsenek.

X. 18.: Gyógyultan távozik. A kibocsátáskor készí
tett Ekg-felvételen semmi kóros nincsen.
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Epicrisis. K ilenc napos incubatióval a tetanus
4. szakában k lin ikai felvételre kerü lt fiúgyerm eken 
a kezdeti igen súlyos tetanusos roham ok u tán  a 
keringés jelentékeny zavarai vo ltak észlelhető k. 
A roham  u tán  készített Ekg-felvételen halm ozott 
polytop ven tr icu laris extrasysto lék, kam arai 
tachycard ia volt látható , m íg roham m entes idő ben 
az Ekg csak d iffus szív izom ártalm at m utato tt. A 
roham ok enyhülésével a  keringési zavarok, ill. az 
Ekg-kép súlyossága is csökken; k ibocsátáskor pedig 
rendes v iszonyokat m utato tt.

2. K. Ferenc. 8 éves. Tizenegyedik gyermek. Három 
testvére kiskorában meghalt, nyolc testvére él, egészsé
ges. Hatéves korában kanyaró, egyéb fertő ző , vagy 
más komoly betegsége még nem volt.

Négy nappal ezelő tt pár om hosszú tüskébe léipett. 
Tegnap óta száját nehezen tudja nyitni, nyelni nem 
tud. É jjel ismétlő dő  görcsrohamok. Eelv.: 1939 V III. 28. 
Dg.: tetanus.

Állapota: Jó l fejlett, közepesen táplált. A bal talp 
külső  harm adában gyógyult szúrás! seb. Fokozott 
izomtónus, merev tarkó, opisthotonus. Trismus, risus 
sardonicus. Tüdeje, szíve ép. Idő nkint spontán görcs- 
rohamok.

Kórlefolyás: A seb kiégetése, körülfeoskendezése, 
i. lurnb., i. v., i. m. adott 100.000 E. tetanus savó, szóda 
és MigSCb, infusiók, chloralhydrat stb. adására az álla
pot az első  3 napon nagyjában változatlan. Állandóan 
39° C körüli láz.

IX< 1.: É jjel spontán és a legkisebb izgatásra is 
megjelenő  ismétlő dő  görcsrohamok. Per os egyáltalán 
nem táplálható, csórékét, iiifusiókat kap. Pulzusa sza
pora, arythmiás, rohammentes idő ben is. Reggel óta 
íi görcs rohamok száma egyre ritkul, mély eszméletlen
ség, puffadt has, szederjesség.

EKG: 135-ös frequentiájú sinus alaprhytmus mel
lett, helyenként bigeminia alakjában, helyenként pedig 
csoportos, különböző  helyrő l kiinduló ventricularis 
E. S.-k. Az alap sinus csapások kitérései 5 mm-nél a la
csonyabbak (low voltage), az ST-sza,kasz mindhárom 
elvezetésében deprimált, a T-hullámok laposak.

IX . 2.: Az általános állapot tovább romlik. Állandó, 
mély eszméletzavar. Rohamok nem jelentkeznek. Has- 
puffadás, szederjesség fokozódott. Pulzusa teljesen 
arhythm iás, alig tapintható.

Ekg.: Nagyjában az elő ző  napihoz hasonló lelet. 
Az alaprhythmus mellett sorozatos ventricularis E. S.-k.

Délelő tt 11 órakor, fokozódó szívgyengeség tünetei 
között megbaL

A boncolást szüleinek kérésére mellő ztük.

Epicrisis négy napos lappangási idő  u tán  a 
tetanus 3. szakaszában felvett fiúgyerm eken kezelé
sünk ellenére gyors rom lás, ham ar kifejlő dő  kerin 
gési zavarok jelentkeztek. A roham m entes idő ben 
készített Ekg-felvételen súlyos, diffus szívizom
árta lom  és számos polytop ven tricu laris E. S. volt 
látható. Az álta lános állapot és keringés további 
rom lása (Ekg-lelet változatlan) és szívgyengeség 
tünetei közt halál.

A fenti esetekben észlelt rendkívü l súlyos és a  
keringés hanyatlását, ill. a m ásodik esetben a be
következett h a lá lt is m agyarázó Ekg-eltérések, ill. 
az ezek a lap já t képező  szív-elváltozások keletkezé
sének okát teljes bizonyossággal nem tud juk  meg
adni.

A tetanusban jelentkező  keringési zavarok okát 
fő képpen két elm élet m agyarázza. Az eg*yik szerint 
a  szívnek az ismétlő dő  görcsrohamok á lta l okozott 
k im erülése vezet ha lá lra ; m ásodik lehető ség a  toxicus 
szívizombántalmazottság.

A tetanus-tox innak a szívizomra te tt hatásáró l 
igen kevés adatunk van. Régebben általánosságban 
elfogadott tétel volt, hogy a  tetanus tox in sem a 
vasomotor központot (Meyer és Ransom) sem a szív
izmot nem befolyásolja, nem tám ad ja meg. 
Spadafina ú jabb idő ben végzett v izsgálatai szerint

azonban úgy látszik, hogy a toxin mégis lehet a 
szívre mérgező  hatással. Spadafina ugyanis azt ta 
lálta, hogy túlélő , Locke^oldattal á táram o lta to tt 
nyúlszíven a  tetanus tox in  négyezerszeres vagy n a 
gyobb híg ításban a  szívverés erő södését és szaporo
dását okozza, e feletti töménységben azonban a 
szívmű ködés gyengülését és, lassúbbodását idézi elő. 
A tox in fajlagos h a tásá t b izonyítja az is, hogy 
im m unizált á lla tok  szívmű ködését tetanus toxin- 
nal nem tud ta  befolyásolni.

Á rth a t azonban a tox in  közvetve is a szív
izomnak. Saegesser, Vacarezza és mások v izsgálatai
ból ugyanis ism eretes, hogy tetanusban az anyag
csere súlyosan meg lehet zavarva. Incom pensalt 
acidosis, a glykogennek a májból, izmokból való el
tű nése, a vércukor-szint erő s emelkedése nagyfokú 
vér-tejsav  szaporulat, sok R. N., m ájárta lom  stb- 
lehet jelen. A légző izmok és légző központ gyakori 
m ű ködészavarai m ia tt a  vér fokozott szénsav- 
ta rta lm a is szerepelhet. M indezen tényező k közvetve 
ugyancsak ron thatnak  a szívmű ködésen.

A  toxin hatásnál azonban valószínű leg nagyobb 
szerepű  a keringésnek a m echanicus okok m ia tti 
rom lása. Aschoff a tetanusos szívhalált a vérkeringés
nek a görcsök m ia tti rendkívü l erő s megterhelésével 
m agyarázza. Az általános izmospasmusok és görcsök 
m ia tt hata lm as ellenállás tám ad a  keringésben, mely 
h irte len  tú lterhe li a  szívet. H ozzájáru l ehhez még az 
is, hogy a meglehető s gyakori rekeszgörcsök egyéb
ként is a keringés súlyos befolyásolását jelentik . A 
rekesz rendes körülm ények között a vérnek a jobb 
szívfélbe való továbbításában játsz ik  fontos szerepet. 
Rekeszgörcsök esetén a jobb szív vérrel tökéletlenül 
telítő dik, m íg a nagy vérkörben pangás keletkezhet, 
mely a  perifériás ellenállás h irte len  fokozását ered
ményezi. A  jobb szív hiányos telő dése és a peri
fériás ellenállás fokozódása együttesen szívbénulást 
eredményezhetnek. (Piepenbrinck.) Fokozza a kerin 
gési viszonyok rom lását a h irte len és erő sen növekvő  
itraabdom inalis nyomás is. (Gerstner.)

Neoggerath szerint kisgyermekek különösen azért 
vannak  nagy veszélyben tetanus esetén s fő leg azért 
gyakori náluk  a h irte len szívhalál, m ert kisgyermek- 
korban a szív és keringés m unkaképessége még elég 
gyenge. H osszantartó pihenő  nélküli m unkát a kis- 
gyerm eki szív nem tud végezni, erre csak akkor képes, 
ha p ihentető  szünetek is vannak közbeiktatva. Súlyo
sabb tetanusos rohamok esetén pedig ilyen szünet 
alig van.

A szívkim erülés valószínű ségét hangsúlyozza az 
Ekg-kép is. A szívnek m echanikus sérülése vagy 
h irte len  tú lerő ltetése u tán  ugyanis meglehető sen 
hasonló Eglc-képet kapunk, m int am ilyet m i is ész
le ltünk  tetanusos roham ok után. Löhr szerint a szív 
tú lerő ltetése vagy m echanikus sérülése esetén gya
koriak a csoportokban jelentkező  halm ozott v en tr i
cu laris E. S.-k, vagy pedig kam arai tachycardia, 
esetleg halálos kam arai f ibrillatio  is lehetséges.

K lin ika i anyagunk áttek in tésekor azt lá thatjuk , 
hogy az egyes esetek értelmezése nem m indig 
könnyű . Több alkalom m al közvetlenül a roham  
u tán  készített Ekg-felvételen se lá th a ttu n k  eltéré
seket, m áskor pedig a  roham ok u tán  órákkal késő b
ben is súlyos Ekg-tünetek voltak, még pedig külö
nösen olyankor, am ikor rövid lappangási idő  és 
általános m érgezettségi tünetek  tették  valószínű vé 
a nagyobb m ennyiségű  toxin jelenlétét. Valószínű 
nek látszik tehát, hogy bár a keringési zavarok 
keletkezésében a fő szerepet — m ár csak az ép szí
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ven, k im erüléskor észlelhető  Ekg-tünetek analóg iája 
a lap ján  is — a keringés h irte len  m echanikai tú l
terhelése játssza, e m ellett azonban a tetanus-tox in  
közvetlen és közvetett szívizomártó hatása is sze
repel. A keringés nagyobbfokú hanyatlását ezután 
a  több oldalról is bántalm azott szíven létrejövő  és 
Ekg-val is k im utatható  rhythm us-zavarok idézik 
elő . M ivel pedig a sorozatos polytop extrasysto lék 
és a kam ara i tachycard ia elő hírnökei a  kam arai 
f ibrillatiónak, csaknem bizonyosnak látszik, hogy 
a  hirtelen szívbénulás oka éppúgy, m in t chloroform- 
narcosisban, strophantin -halál esetén, a  coronariák 
throm bosisakor, v illam osáram -balesetekben, stb. a 
kam arai fibrillatio. H irte len szívbénuláskor a ha lá
los zavar k iváltásában tehát inkább a m echanikus 
tényező  szerepel a  keringés fokozódó rom lásakor, a 
lassú szívhalál esetén azonban valószínű , hogy a 
m echanikus ú ton létre jö tt k im erülés m ellett inkább 
érvényre ju tn ak  a keringést rontó fenti egyéb té
nyező k is. E  m ellett szól az, hogy az Ekg-val k i
m u ta tható  súlyos szívártalom , függetlenül a roha
moktól, roham szünetes szakban is észlelhető , to
vábbá, hogy a lassú szívhalál fő leg rövid lappan- 
gású, súlyos toxicosis képében lezajló esetekben a  
te tanus elő rehaladottabb szakában fordul elő .

A  h irte len  szívhalál — heves görcsrohamok 
alkalm ával — az alig m egtám adott szívet is fenye
geti. E zért ellene a legmegfelelő bb orvoslás a teljes 
nyugalom  hatásos m egnyugtatókkal és narcoticum - 
m al való biztosítása. Lassú szívhalál veszélyekor, a 
te tanus elő rehaladottabb szakában, az erő sen bán ta l
m azott szívizom ere jé t d ig itális és Strophantin ada
golásával igyekezzünk fenn tartan i.

Összefoglalás. A gyerm ekkori tetanus okozta 
keringési zavarok alkalm ával készített Ekg-felvéte- 
leken a m oycardium  bántalm azottságának egyéb 
jele i m ellett olykor halm ozott ven tricu laris extra- 
systolékat, kam rai tachycard iá t lehet látn i. M ivel 
a  polytop kam ra i extrasysto lék csoportos megjele
nése a  kam rai f ib rilla tio  elő hírnöke, valószínű , hogy 
tetanusban  a roham ok alkalm ával meglehető sen 
gyak ran  észlelhető  hirtelen szívhalál kam ra i fibril- 
la tió ra  vezethető  vissza.

Az Ekg-val k im utatható  eltérések nem m inden 
tetanusoson és nem m inden roham  u tán  észlelhető k, 
o lykor azonban, különösen a rövidebb lappangású 
súlyos esetekben, szünetes idő szakban is k im u ta t
hatók.

Az Ekg-eltérések oka valószínű leg a szív k i
merülése, de szerepelhet i t t  a tetanus-m éreg közvet
len, va lam in t közvetett ha tása  is; utóbbi különösen 
a  te tanusnál ugyancsak elég gyakran  észlelhető  
lassú szívhalál esetében.

Az O. H. kiadványait olcsón kapják meg kiadó- 
hivatalunktól hátralékban 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 k i a d á s.............................. 5.—P
Horváth Boldizsár: A gyakorló or

vos orthopaediája. 230 old.. 110 
ábra és 16 old. mű melléklettel 4 .-  „

Krepuska István: A füleredetű  agy
tályogok kór- és gyógytana . . 4.— *

Bcnderek István és Külley László:
Gyógymasszázs és mechanoterá- 
pia. 240 oldal, fű z v e..................... 4 . -  „
A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését 

kérjük feltüntetni. Utánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget is felszámítjuk.

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

BELGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

Légúti fertő zések kezelése sulfathiazollal. Pepper, 
Ham. (Amer. J. Meid. Sei. 200. 6.) A szerző k 52 beteget 
kezeltek sulfathiazollal, a betegek javarészt pneumo
coccus pneumoniában szenvedtek. Általában 24—96 óra 
a la tt múlott el a láz. Öt. halálesetük volt. Mind az öt 
egyideig javult a kezelésre, négynek közülök egyéb 
betegsége is volt (lues, rák, vitium), valamennyi ellhalt 
idő sebb volt 50 évesnél. Igen sok esetben (10) találtak 
a vizeletben sulfathiazol kristályt. A vizeletben nem 
annyira az eredeti gyógyszer (sulfathiazol, Sulfa
pyridin), hanjem annak rosszul oldódó acetylált alakja 
válik ki. Sulfathiazol kevésbbé acetylálódiik, m int a 
sulfapyridin, ezért kevesebb is a vizelet! panasz az 
elő bbi gyógyszer szedésekor. (G. 5.)

Juvancz Iréneusz dr.

Herpes zoster röntgenkezelése. McCombs, Tuggle, 
Guion. (Amer. J. Med. Sei. 200. 6.) A szerző k 72 herpes 
zosterben szenvedő  beteget kezeltek röntgenbesugárzás
sal. Másodnapon'ként 200 r-t sugároztak a spinalis 
ganglionra. A besugárzást 5—6-szor végezték. Azt ta
pasztalták, hogy az első  kezelésre a panaszok fokozód
nak. Néha a második, harmadik kezelésre, de néha csak 
az ötödikre kezdenek javulni. 56 esetben teljes gyógyu
lást értek el, de 12 esetben hatástalan m aradt a kezelés. 
Úgy találták, hogy minél frissebb az elváltozás, annál 
könnyebben befolyásolható és a kezelés túl korai fel
függesztése esetén visszatérhetnek a tünetek. (G. 10.)

Juvancz Iréneusz dr, 

SEBÉSZET
Rovatvezető : ifi. Verebéig Tibor és 

Fedeles Findeisen László.

Az ú. n. marschfracturáról. Wilhelm. (Dtsch. Z, 
Chir. 254. 1.) A mostani háborúban gyakran volt al- 
kalma észlelni a fenti törést. Legjellemző bb volt, hogy 
a betegek közül egy sem volt elő ző leg beteg és nem vol
tak csontpanaszaik. A klinikai vizsgálatnál sem sike
rü lt a csonton a törésen kívül semmi kóros elváltozást 
kim utatni (régi gyulladás, daganat, sarjadzás, stb.). Á  
törés nem hirtelen következett be, nem volt semminemű  
traumas behatással összefüggésbe hozható, csupán k i
merítő  hosszú gyaloglások vitán lépett fel. A szerző  sze
r in t a törés oka a megelő ző  train ing hiányában kere
sendő ; azon katonáknál lépett fel, akik a szolgálatot 
megelő ző  idő iben semminemű  sportot nem ű ztek és így 
a csontizomrendszer és a szalagok a fokozott megterhe
lést nem bírták  ki. Fő leg a m etatarsus csontokon lép 
tel, röntgenfelvétellel egyszerű en kórismézhető . Min
den hosszabb gyaloglás után lábközéptájon fellépő  fá j
dalommal jelentkező nél röntgenfelvétel készítendő , ha 
az 24 óra múlva nem tű nik fel. A megelő zésnek (mezít- 
lábjárás, sportolás) igen nagy szerepe van. Vitamindús 
étrend ajánlatos. (F. 114.)

Fedeles Findeisen László dr.

Illesszük-e helyre a csigolyatöréseket Böhler sze
rint. Straube. (Der Chirurg 1940. 15. sz.) A csigolyák
nak ficammal társu lt szilánkos töréseinél is több eset
ben a Böhler-féle fe'lfüggesztő -nyujtió kezelést alkal
mazta, a gerincoszlopnak gipszfű ző vel való feltámasz
tásával. A csigolyasor elferdülései: gibbusok eltű ntek 
a csigolyák visszanyerték szabályos alak jukat és ma
gasságukat. Míg azonban a csigolyatest elülső  faláról 
levált szilánkok a  lig. long. ant. megfeszítése folytán 
eredeti helyükre kerültek, addig a felfüggesztett hely-- 
zetben beálló axialinyomás hátravándorlása és csava
rodás folytán a hátsó fal háromsziölgaiakú tört részei a 
lig. long. post, behasadt részein ált a gerinccsatornába 
kerültek s a durán á t történő  gerincvelő  összenyomás 
folytán bénulásához vezettek. Végeredményben a Böh
ler-féle nyújtás csak az elülső  csigolyatest gerincvelő - 
csszenyomatással nem társu lt hajlításos lő réé iné l he
lyezhető  elő térbe a régi, sokszor a gerincoszlop elfer- 
d ii lésével gyógyuló konzervatív kezeléssel szemben. 
(V. 43.)

Debreczeny Zsigmond dr.
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SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZAT BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Ottó József és Benedek Andor. Rovatvezető : Szép Jenő .

Az ileum endometriosisa chronicus részleges bélel
záródással. Gleen és Thronton. (J. Amer. Med. Assoc. 
115. 7. 1940.) A szerző  hangsúlyozza az endometriosis 
ezen ritka elő fordulási helyét, különösképpen azt, hogy 
az endometrium növekedésével a bél lumenét részlege
sen szű kítette. Két esetét ismerteti, melyeknél a menses- 
s>el kapcsolatosan fellépő  panászok, chromikus részleges 
bélelezáródásos tünetek, majd az ezt követő  általános 
leromlás, hasonlóak voltak. Röntgennel a szű kület az 
ileum legalsó szakaszában kimutatható volt. Az ezt kö
vető  mű tét mindkét betegnél tökéletes javulást hozott. 
Szövettani vizsgálat eredménye: sértetlen bélmucosá- 
ban elszórtan több endometrium sziget az izomzatún 
nyomulva, focalis lymphocytás beszű rő dás. (B. 1.)

Kadvány Sándor dr.

A gonorrhoea modern chemotherapiája. Fuchs H. 
Wien. (Wiener Kiin. Wochschr. 1940. 28.) Ä goiiorrhoea 
kezelésében a Prontosil nem vált be. Domagk és társai 
kutatásaik közben három új sulfamid készítményt fe
deztek fel és pedig a diseptal A-t (Uliron), B-t (Neo- 
uliron és C-t (Albucid). A hamarosan megejtett vizsgá
latok kimutatták, hogy ezen új készítményeknek mind 
a gonorrhoea egyszerű , mind szövő dménye; eseteinél 
eddig még nem ismert chemotherapiai hatásuk van. A 
szerző  1200 esetbő l levont tapasztalata szerint évek óta 
ez az egyetlen komoly haladás ezen igen elterjedt nép
betegség leküzdésében. A gyógyszert legjobb lökésekben 
(Stuss) adni és pedig Ulironból. Neoulironból ü t napig 
négyszer egy tablettát, majd egyheti szünet után meg
ismételni, az Albucidból hét napig naponta kilenc tab
lettát. Helyes a gyógyszert azonnal alkalmazni, mert 
így inkább elkerülhető k a  eomplicatiók. Enyhe helyi 
kezelés csak fokozza a szer gyors hatását, ami az ápo
lási napok csökkenésével nemzetgazdasági szempontból, 
is jelentő s. A gyógyszernek káros mellékhatásai is le
hetnek, ső t kivételesen halálos esetek is elő fordultak, de 
ezeknél egészen biztosan durva túladagolás történt. A 
gyógyulás megállapításánál azonban vigyázni kell, 
mert lehet a paciens gonococcus negativ akkor is, ha a 
gonorrhoea ja  még nines meggyógyulva, ha elő zetesen 
szedte a fenti szereiket. Ezért tanácsos az eddig is be
vált provocalo eljárásokat alkalmazni, mielő tt a teljes 
gyógyulást megállapítanók. (0. 2.)

Gosszleth Tibor dr.

Méh-eredetű  reflectorikus vérnyomásemelkedés. ./.
Ohosson és v. Donnet. (Bull. Gyn. e t Obst de Paris. 28. 8. 
1040.) Szerző k Vayssiere kísérletes vizsgálatait folytat
ták, k i már elő bb közölte eredményeit a méhnyak fá j
dalmas tágítása alkalmával észlelt vérnyomásemelke
désrő l. K ísérleteiket curarával és chlorallal bénított 
kutyákon végezték. A méhnyakba vezetett különböző  
vastagságú ‘bougiék hatására fellépő  artériás vérnyo
másemelkedést vizsgálták. Bizonyos vastagságú, tág ítá
sával fájdalm at okozó bougiet vezetve a méhnyakba, p-z 
arteriograph ugrásszerű  emelkedése, majd az izgatást 
megszüntetve, annak hirtelen .süllyedése volt észlelhető . 
Ha a környező  idegeket átvágták vagy syncainnal 
in filtráltak, a vérnyomásemelkedés nem állott be. 
(B. 2.) Kadvány Sándor dr.

Ektebin-kenő cs a bő r-tuberculosis kezelésében. H.
Lüsebrink. (Dermat, Wochenschr. 111.36.) 125 betegen 
a lupusos területet ektebinnel dörzsölte be, majd vö
rös fény és quarz kezelésben részesítette. A kezelés 
igen lassú, másrészt a S. H. G. étrend mellett sem 
vezet minden esetben gyógyuláshoz. Röntgennel kap
csolva, a sugáradag csökkenthető ; kedvező  eredmé
nyek. A kialakult eljárás a  következő : a friss, kissé 
kidomborodó lupus göbbe a diatherm iás kacsot beve
zetve, a göböt leválasztja, másnap rtg-határsugarakat 
ad, ez a maradék gümő s szöveteket beolvasztja. 4 hét 
múlva e kezelést megismétli. A maradék gümő s be- 
szürő dés gyakran magától kilökő dik. Gyors és ismé
telhető  eljárás. Mellékjelenségek: eunjunctivitis, kera
titis, néha makacs ekcéma. Röntgen, radium által ká
rosított bő rön levő  kiujulások eseteiben az ektebin 
igen eredményes, úgyszintén gyerek bő r-tbc. eseteiben, 
amelyekben az ektebin és quarz mellett nagy súly he
lyezendő  az általános kezelésre és a röntgent lehető 
leg mellő zzük. (Sz. 1.)

Kertész Tivadar dr.

A psoriasis kórokozójáról Lindenherg-féle eljárás
sal történt vizsgálatok alapján. M. Ronzani. (Giornale 
Ital. di Dermat. 1940. 5.) Harminchét tengerimalacou 
végezte kísérleteit Lindenberg eljárása szerint. Az el
járás a következő : Psoriasisos beteg vérsavójából 
négynapi thermostatban való állás után (4—1 ccm-t 
ad iengerimalac heréjébe. A befecskendezések után az. 
állat hátáról a sző rzetet eltávolítja, majd vegyi vagy 
mechanikus úton igyekszik olyan irr ita tió t elő idézni 
ami a psoriasis kifejlő dését elő segíti. Lindenber» 
kísérletei a psoriasis szű rhető  vírustól való létrejöttét 
látszanak támogatni. Ronzani kísérletei teljesen nega
tiv eredményt adtak, tehát nem támasztják alá azt a 
feltevést, hogy ipsoriasisosok keringő  vérében virus
nak. (Sz. 10.) Kovács Zsiyniond dr.

A meteorológiai viszonyok befolyása a bő rbeteg
ségek gyakoriságára és súlyosságára. M. Binazzi. 
(Giornale Ital. di Dermat, 1940. 5.) A perugiai bő rkli
nika 1925—1938-as anyagának alapján az eczema és 
acne tavasszal különösen gyakoriak, leggyakoribb elő 
fordulásuk a január. Nyáron fő leg furunculosis, her
pes zoster és pyoderma látható nagy számmal; az 
utóbbiak száma tavasszal lényegesen csökken. Tavasz- 
szal és ő sszel erythema nodosum, erythema m ulti
form© és alopecia areata a gyakori. Télen a prurigo 
és a scabies fordul elő  sű rű n. Úgy látszik, hogy a 
különböző  idő járási tényező k egymagákban nincsenek 
befolyással a bő rbetegségek keletkezésére, inkább a 
tényező knek együttes hatása teszi ezt meg. Az eczema 
keletkezését pl. gyakran a napsugárzás és a légköri 
elektromosság Könnyíti meg; ugyanezek a tényező k az 
acnéra ellenkező  értelemben hatnak. A légköri elek
tromosság és légköri nyomás a herpes zoster keletke
zését befolyásolja. Pyogen jelenségek keletkezésében 
elő nyös hatással van a köd, növekedő  légköri elektro
mosság és a csökkenő  napsugárzás, ha egyszerre hat-
\an. (Sz. 11.) Kovács Zsigmond dr.
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IDÜLT NŐ GYÓGY ÁS Z AT I  BETEGSÉGEK MEGGYÓGYULNAK AZ
+  '  .  .  £ *  KESERŰ SOS F Ü R D Ő K

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN FORRÓ°öBLtT̂SEK
UROLÓGIA

Rovatvezető : Babits Antal.

A neplirostomia javalata; nephrostomiához alkal
mas új eszköz ismertetése. Kimball. (T. J. of U. 1940. 
júl.) A nephrostoxnia fontos urológiai mű tét, mert a 
parenchyma teljes m egtartását lehető vé teszi. 1898-ban 
kezdték alkalmazni rossz vesemű ködés javítására. Mai 
javallatai: vesekő , vesemedence, felső  ui'eterszakasz 
plastica, át járhatatlan ureterszű kület, súlyos terhes
ségi pyelitis, köves anuria soliter veséiben stb. Szerző  
új eszközt szerkesztett, amivel a nephrostomia okozta 
vesesérülésit a m inimálisra csökkenti. Az eszköz külön
böző képpen hajlított vékony íémsondához hasonlít, 
aminek szigonyszerű  vége van. A vesének megfelelő  
görbéiletű  eszközzel átszúrja a veseállományt; végére 
a  dirainoső  könnyen ráhúzható és segítségével a vese- 
medíencóbe behelyezhető . (B. 1.) Ágota Ferenc dr.

Makacs húgyrendszeri fertő zések kezelése. Cook. 
(J. oif U. 1940. 2.) Heveny pyelomephritisnél mandula
sav' és sulfanylam id kezelést ajánl. Súlyos esetben 
1%-os) mercorochrom oldatból 5 ccm-t ad i. v. 500 ccm. 
physiolagiás _ konyhasó oldatban feloldva. Ez utóbibi 
szükség esetén 24 óra múlva megismételhető . Proteus 
fertő zés ellen drainezett vese mellett a veseüreget a 
draincsövön keresztül alkalmazott öblítéssel kezeli. 
Öblítő  oldatnak ily esetben 1:3000 ecetsavas oldatot 
vagy 0.25—1%-os phospborsavas oldatot ajánl. Hólyag
fertő zések ellen acidum boricüm permanganat 1:8000 
oldatát vagy 1:3000 acid, aeet. oldatot alkalmaz jó ered
ménnyel. Hólyagba cseppen tésre 7%-os ezüst jód vagy 
5%-os argyrol oldatot használnak, melyek különösen 
heveny coccus fertő zéseknél jártak  jó eredménnyel.

Pitrolffy-Szabó Béla dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Hirnpathologische Beiträge. Begründet von K. 
Schaffer. Fortgesetzt von Prof. D. Miskolczy und Prof.
K. v. Sántha. (XIX. kötet, 1940.) A szegedi és debre
ceni elme- és idegkórtani klinikák tanárai Schaffer 
emlékének szentelték ezt a kötetet. A világhírű , nagy 
agykutató jóságos arca tekint reánk az első  oldalról. 
Megelégedettség sugárzik felénk arcáról, megelége
dettség afelett hogy szelleme, melynek dédelgetett ked
vence az agykutatás volt, tovább él, am int ez a kötet 
is bizonyítja.

Bevezető ben Miskolczy Dezső a nagy mester élet
ra jzát közli, ismertetve alapvető  m egállapításait és 
jellemrajzát. Posthumus munkáinak egész sorát közük 
ebben a kötetben hálás tanítványai. Schaffer a kór- 
szövettani kutatások eredményeit a klinikai tünetek 
magyarázatában tudta értékesíteni. Közkinccsé vált a 
heredodegeneratio terén k ialakult nézete a csíraleme
zek elektivitásáról. Tő le tanultuk meg. hogy a lobor- 
pályát egy vendégrostköteg kíséri, melyrő l saját és 
tanítványai kutatásai kiderítették, hogy ez az izom
tónust szolgálja. Ez alapon tudta Schaffer m agyará
zatát adni annak, hogy a belső  tok vérzése esetében 
eleinte petyhüdt hű dés, majd mere vgör eső s bénulás 
jelentkezik.

Az igen gazdag tartalomból a következő kben nyúj
tunk rövid ismertetést,

Benedek Árpád a tetanustoxinnak a  vér vagy 
nyirok útján való terjedésével, Csajáyhy és Mezei  az 
insulinshok és cardiazol kezeléssel, Csermely a demen
tia senilisre jellegzetes kétféle idegsej telvált ozással, 
Haszák a vegyi folyamatoknak az idegsejtekre irá
nyuló hatásával foglalkozik. Környey a sziklacsont 
csúcsának meningiomás esetét közli. Ugyancsak ő  fog
lalkozik nagy összefoglaló tanulmányban az első dleges 
neurotrop bántalinakkal A sklerosis polyinsularist 
Környey is fertő zése» eredetű nek tartja. Érdeme, hogy 
a kérdés irodalmát csaknem teljességében felöleli. Tő le 
származik még az agyi vérkeringési zavarokat tá r 
gyaló igen értékes közlemény. A divatos érgörcs- 
theoriálk helyét az anoxaemia, vagyis az idegsejtek 
oxygenszükségletének zavarai foglalják cl. Saját vizs
gálati adatai mellett hazai és külföldi szerző k is szó
hoz jutnak. így  az Angyal által tanulmányozott 
insulinshok kiváltotta tünetcsoportra vonatkozólag 
Környey úgy véli, hogy mögötte az idegsejtek anyag
cserezavarai is szerepelnek. A cardiazol ̂ hókban vi- 
szint csak a vérerek zavara forog fenn. Szép ábrák 
illusztrálják az elő adottakat. Következő  cikkében Kör
nyey a koproporphyrin kórszármazási szerepérő l szá
mol be a Wernicke—Korsakow-féle bántalomban. Végül 
az artéria cerebri amit. által ellátott agyi terület lágyu
lásé« esetét közli.

A kötetnek túlnyomórészét a dysenteriának ideg
rendszeri tüneteirő l szóló, új megállapításokat ta rta l
mazó tanulmány foglalja el, mely példás tudományos 
együttmű ködést tá r elénk. Kramár, Miskolczy, Csa
jáyhy és Blazsó közös munkásságának köszöni létét e 
kiváló munka. A szerző k felhasználják a legújabb 
kutatások eredményeit, adatait, felismeréseit és sorra 
veszik a vegetativ idegrendszeri zavarokat, a tonus- 
problémát, stb. A kórbonctani elváltozásokat kitű nő 
ábrák érzékeltetik. M iskolczy és Csermely a Pick-féle 
dementia atypusos esetének zavarait szép ábrák kísé
retében ismertetik. A korai felismerést az enoephalo- 
graphia és az arteriographia teszi lehető vé. Sántha 
Kálmán három közleménnyel szerepel. Az első ben 
egyes Jaekson-epilepsiás rohamok kiindulási helyéül 
a Ihalántéki és nyakszirti lebeny határát jelöli meg. 
A másodikban kideríti, hogy a loborpályában a karhoz 
futó rostok a gerendázat (közelében haladnak és már kis 
gerendázati vérzés nemcsak az alsó, hanem a felső  vég
tag rostjait is megszakítja. A harmadik a pallidaris 
reszketés problémájával foglalkozik, mit az áthaladó 
strionigralis rostozat megszakítása hozna létre. Schmidt 
Gusztáv a napszúrás idegrendszeri következményeit és 
a lázkezelésnek a liquorra gyakorolt hatását tárgyalja. 
M egállapítja, hogy a pyrifer-ikúra nem egyenértékű  a 
m alariás lázkezeléssel.

Stief és Tokay az idegrendszer és az anaphylaxia 
összefüggését tárgyalja.

Az értékes (közlemények megérdemelnék, hogy rész
letesebben ismertessük ő ket. Ám ez a rövid áttekintés 
is megmutatja, hogy a tanítványok híven megő rizték 
mesterük örökségét s nemcsak méltó utódai Schaffer 
Károlynak, hanem a világirodalomban is elő kelő  helyet 
foglalnak el. Sár bő prof.

N E O M A G N O L - c h i n o i n
erélyes hatású, teljesen ártalmatlan fertő tlenítő szer

10 és  5 0  tab le t ta  (0.1 g Chlorogenium), Pulvis
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A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
március 7-i ülése.

Bemutatás:
Adler-Rácz A.: Patkóvese mű téti szétválasztása. 

Másodikhónapos terhes 23 éves nő beteg 5 éve szenve
dett gyomorpanaszokban és bizonytalan hasi fájdal
makban. öVa kilót fogyott. M iután a  bél búza in és az 
epehólyag részérő l elváltozás nem volt, felvehető , 
hogy a  panaszokat kórismézett patkóvese okozta a 
gerincoszlop mellett és elő tt futó nagyerek és idegek 
nyomása következtéiben. A patkóvesét szétválasztotta 
es a mozgó jobb vesét a rendes helyén rögzítette. A 
mutet után 3 hónappal a 'beteg 8 kg-t hízott, panaszai 
elmúltak és terhessége is rendes úton haladt.

Elő adások:
Babies A.: A  vesedaganatok korai kórismézése- 

Felsorolja azokat a tüneteket, amik korán ráterelik a  
figyelmet a vesedaganatokra. A mű tétre kerülő  vese
daganatok száma szaporodik. Ennek okát abban látja 
hogy a gyakorlóorvosok a beteget ideijében szakorvos
hoz irányítják. Az elmúlt év második felében az uro
lógiai klinikán operált 14 vesedaganatot m utatja be- 
Felhívta a figyelmet a vérvizelés minden form ájának 
nagy jelentő ségére, ami a vesedaganatoknál soha nem 
hiányzik, vagy ha idő nként el is marad, de mindiss 
provokálható. Rám utatott a rönitgeuképeken látható 
eltérések értékelésére. Hasi daganat tapintásakor min
dig el kell végezni az urológiai vizsgálatot, akkor nem 
következnek be súlyos tévedések.

Adler-Rácz A.; Operált nő betegjének egyetlen tü 
nete rövid ideig tartó görcsös fájdalom volt. A jól 
tapintható és pyelographiával bizonyított vesedaga
natot eltávolította, azonban a véna renalisba benő tt 
nagy tumortömeg m iatt a kórjóslatot nagyon komoly
nak tartja.

Minder Gy.: Az új Szent János-kórházban az- 
utolsó 5 évben 26 vesetumort operáltak, ebbő l 9 volt 
carcinoma és 11 hypernephroma. A tumorok felisme
résének két fő ifel tétele várni Az egyik, hogy minden 
vérvizelést komolyan vegyünk, a másik a szakszerű  
kivizsgálás.

Holits R.: Hypernephroma esetén, ha mű tétkor a 
vena renalisban , daganatosap van, ne állítsunk fel 
minden esetre rossz kórjóslatot. Operált betegénél 
nemcsak a véna renalisban volt daganatcsap, hanem 
ez a vena cavába is szinte belenyúlt és ennek ellenére 
csak mégy év után tám adt áttétel a combcsontban. Ez 
is röntgenbesugárzásra meggyógyult.

Schill I.: Oly operált hypernephromát ismertet, 
ahol vérvizelés nem volt, i. v. és retrograd pyelo- 
graphia szabályos, vesék mű ködése kifogástalan és 
csak a tapintás vezetett a kórismére.

Farkas L: 18 éves leány meglehető sen kivérzett 
állapotban került osztályára. Vidéken a vérzést vese
gyulladásnak tulajdonították, m ert a  vizeletben a vér 
mellett hyalin és szemcsés cyliniderek voltak, a meg
ejtett intravénás pyelographia pedig m indkétoldalt jó 
kiválasztást, normális vesekonturokat adott. A hólyag- 
tükri vizsgálat jobboldali vesevérzést mutatott. A fel- 
töltéses pyelographia pedig normális vesemedencét és 
vesekelyheket, Mű tétkor a  felső  pólusban keményebb 
consistentiát tapintva, azt feltárta és akkor derült ki, 
hogy egy kb. kisdiónyi nagyságú vesedaganat, mely 
nagyságával nem érte el a iwesekelyhet és így azt nem 
nyomhatta be.

Noszkay A.: Az intravénás pyelographia értéke az 
urológiai és sebészeti kórismében. 1500 i. v. pyelo
graphia alapján beszámol ezen eljárás klinikai érté
kelhető ségérő l. Az i. v. pyelographiában olyan vese- 
vizsgálati módszert lát, amely az egész húgyszervi

rendszer élettani mű ködlésérő l ad felvilágosítást. így  
i. v. pyelographiával vizsgáló- eljárásunk jelentéke
nyen gazdagodott, mert egyrészt sok esetiben a már 
eddig ismert urológiai betegségek pontosabb és köny- 
nyebíb megismerését hozta, másrészt segítségével újabb 
és finomabb kórformákat figyelhettünk meg. Kor
csoportonként részletesen tárgyalja az i. v. pyelo
graphia használhatóságát.

Minder Gy.: Az i. v. pyelographia értéke ma már 
nem kétséges. Kérdés inkább, mikor alkalmazzuk 
Osztályán alig 101%-ban alkalmazzák. Meglvannak az- 
indicatiói s ha nem a szerint végezzük, <ez éppoly hiba, 
m intha elektrocardiogrammal kezdjük a szívvizsgá
latot.

A Közkórházi Orvostársulat december 18-i ülése

Bemutatások:
Cser L. a) 27 éves nő beteg, egy hónap óta állanak 

fenn bő rtünetei, de semmi panaszt nem okoznak, nem 
viszketnek, nem fájnak. A hajas fejbő rben, arcon, 
nyakon, végtagok hajlító oldalán, az egész törzsön 
hyperaemiás alapon ülő  lenosényi, erő sen hámló 
Biett-galliér, a hajlító felületeken, fő leg az emlők alatt, 
nedvedző  papulák láthatók. Külső  genitaliákon hyper- 
troph'isált, errodált syphilidek. Mindkét oldalt a lá- 
gyékhajlatokban fájdalmatlan, különálló, porckemény 
tapintatú miirigymegnagyő bbodások észlelhető k. Spi- 
rochaeta: positiv, Wa. R.: + + + +  Dg.: Lues II. 
psoriasiform. Th: Kombinált antilueses kúra.

b) 21 éves nő beteg, lueses fertő zés azelő tt két hó
nappal. Akkor Lues II. acneiformis dg.-vel állott 
kezelés alatt. Az arcon-, törzsön, végtagokon, ezeknek 
fő leg hajlító felszínén az akkori papulák helyén fej
lő dött variolajszerű  hegek láthatók. A hegek közepe 
erő s pigimentálódást mutat. Bő relváltozása a beteg
nek semmiféle panaszt nem okoz. Általános specificus 
-selenadenitis. Wa. R.: ++H—h Dg.: Syphilis p ig
mentosa. Cicatrisatio varioliformis. Th: Kombinált 
antilueses kúra.

Elő adások:
Kallay F.: Heveny thyreoiditis és strumitis. Igen 

ritka betegségek, melyek heveny fertő ző  megbetegedé
sek után lépnek fel a reconvalescentiában. A thyreodi- 
tis jobbindulatú, sohasem genyed el, míg a strum itis 
gyakran elgenyed és hozzá többféle szövő dmény csat
lakozhat. Ilyen szövő dmény lehet a tályog betörése 
az oesophagusba, tracheába, mediastinumiba, pleurába, 
továbbá ritkábban pneumonia és sepsis. Therapia kez
detben conesrvativ, beolvadás esetén mű tét. Egy 
thyreoiditis és 3 strum itis esetrő l számol be. A 
thyreoiditis lázas influenza után keletkezett. Lefolyás 
láztalan volt, egy hét a latt zajlott le. A három strum i
tis 2—5—15 éve fennálló golyvákban keletkezett, m in
den megelő ző  betegség nélkül. Általános rosszulléttel 
és hidegrázással kezdő dtek. Mindhárom esetben nye- 
lési fájdalom és dys-pnoe uralják  a kórképet. A nyák

Se d y l e t t a tab letta  30x0  015 gr

Általános hatású psychikus meg
nyugtató, kitű nő  spasmolitikum

S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő : I Podmaniczky-gyógyszertár
OTI, MAB1, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBBI |  Budapest, VI



1941. 13. szám. ORVOSI HETILAP 171

„ C £ R T A “ G yógyszerészeti Laboratórium  R. T., Budapest.

d u z z a n a ta  ig en  fá jd a lm a s . E g y  b e teg  c o n se rv a t iv  ke 
zelésire m e g g y ó g y u lt , a  m á s ik  ese tb en  p ed ig  a  jo b b  
s tru m a - le b e n y  k i i r tá s a  u tá n  g y ó g y u l t  m eg  a  beteg. A 
tá ly o g  m e g n y i tá s a  u tá n  a  láz  m e g sz ű n t és a  g y ó g y u lás  
lá z ta la n u l  fo ly t  le  az e g y ik e n  n é g y , a  m á s ik o n  b a t  
h é t a la t t .  M in d  a  n ég y  n ő b e teg  v o lt. M in d  a  th y re o id i t is , 
m in d  a  s t ru m i t is  jó in d u la tú  b e teg ség n ek  fo g h a tó  fel. 
A  m ű té t te l  n e m  k e ll s ie tn i , v iszo n t a  k e l lő  id ő b en  v é g 
z e tt  m ű té t te l  so k  szö v ő d m én y t h á r í th a tu n k  el.

Kulcsár I.: A  Basedow -kór psychés fruste-fo rm á i. 
A  B ased o w -b e tag ség  tü  n e ts  zeigen y, f r u s t r á n  fo rm áit  
m á r  tö b b  szerző  le í r ta .  A z  e lő adó  o ly a n  m eg je len és i 
fo rm á t  ism e r te t, am e ly b e n  n o rm á lis , v a g y  a l ig  p sy chés 
tü n e te k  u ra lk o d n a k . N ég y  k a r d in á l is  tü n e te t  je llem ez , 
ú . m .:  fo k o zo tt e m o tiv i tá s . szo ro n g ás, a g i tá l ts á g  és 
á l l 'h a ta t la n s á g . E  p sy ch es  tü n e te k  m e l le t t  a  B a se d ow ra  
je llem ző  so m a tic u s  tü n e te k  is fe l le lh e tő k . A  R ead -fé le  
f o rm u la  g y a k r a n  fo k o zo tt a la p a n y a g c s e ré re  m u ta t , 
u g y a n a k k o r ,_ a m ik o r  a  K ro g h  n e m  m u ta t j a  az t. A  
le í r t  ese tek  ja v u ln a k  a g y tö rz s i  n y u g ta to k  a d a g o lá sára , 
de k ü lö n ö se n  m á jlö k é s re , a m in e k  a  szerző  m é re g te le 
n í tő  h a tá s t  tu la jd o n ít .  V ég ü l r á m u ta t  a  p h aen o m en o lo - 
g ia i  szem lé le t jo g o s u l ts á g á ra  az  e lm ek ó rtan fo an.

Kovács F.: E m pyem a kezelés az olasz isko la  sze
r in t. A z o la sz  isk o la  n e m  h o zo tt ú ja b b  e lv e k e t az  
e m p y e m á k  kezelésébe, de a  n ém e t és fő le g  a  f ra n c ia  
isk o la  e lv e in e k  tö k é le te s  re n d sz e rb e  fo g la lá s á v a l  ig e n  
n a g y o t  a lk o to tt . A z a la p e lv e k  m a ra d ta k  a  ré g ie k : a 
v á la d é k  lesz ív ása , a  c a v u n i p le u r i t ic  k im o sá sa  v a la
m e ly  fe r tő t le n í tő  a n y a g g a l , m a jd  d e te n s io  lé tes ítése . 
C sak  ezen e l já rá so k  k o m b in a t iv  a lk a lm a z á s á n a k  e lé g 
te le n sé g e  u tá n  fo rd u ln a k  sebész i b e a v a tk o z ásh o z . R ö
v id e n  is m e r te t i  M o n a ld i b e o sz tá sá t a  k ü lönböző  
e m p y e m a - fa j tá k ra  v o n a tk o zó an , m e g je lö lv é n  a  ró m a i 
isk o la  á l ta l  v é g z e tt g y ó g y e l já rá so k a t, m a jd  v e t í te tt  
k ép en  b e m u ta t ja  M o re ll i  k é t e g y sz e rű  k észü lék é t. E zek  
k ö zü l az e g y ik  a  c sa p  o lás, m o sá s  és d e te n s io  v égzé
sé re  a lk a lm a s , a  m á s ik  p e d ig  á llan d ó ' k a té te re n  k e re sz 
tü l  tö r té n ő  lesz ív ás, m o sás é s  á l la n d ó  depnessio  fen n 
ta r tá s á r a .  R ö n tg e n fe lv é te le k en  d e m o n s trá l ja  az o lasz 
isk o la  sz e r in t  k eze lt etmpyeimás ese te it.

L A P S Z E M L E

W iener Klinische Wochenschrift. 11. sz. Lapp F. W 
S y m p to m a tik u s  d ia e te t ik a . Bren W .: A z em b e r i e le k tro -  
k a rd io g ra m m  in g a d o z á sá n a k  d ia g n o s t ik u s  é rték e lése. 
K ucsko  L.: A  p en is  c a rb o lg a n g ra e n á ja . Tasch H.: M it 
n y ú j t  a  h y s te ro sa lp in g o g ra p h ia ?  W essely  E.: A n g in a -  
szövő dm ények .

Münchener Medizinische Wochenschrift. 12. sz.
Wo l f f U.: H áb o rú s  ta p a s z ta la to k  eg y  tá b o r i  k ó rh á z b a n . 
H ochrein M.: és Schleicher J.: Ü lcus p e p tic iu m  és 
a n g in a  p ec to r is . H inselm ann H.: A  g y a k o r ló o rv o s  és a 
p o r t io c a rc in o m a . B eckert W .: L ip o d y s tro p h ia  és l ip o h y - 
p e rp la s ia  in su l in in je c t io  u tá n . Ziegler 0 .: A z á lk ap o cs 
k y s to m á ja . K o rth  . 1 A d a to k  a  g r ip p e -m y o s it ish ez . 
M ayr ./.: A z 1935—1938. év  fo ly am án , bő r- és n e m ib e te g 
ség ek  m ia t t  v ég z e tt te rh e ssé g m e g sz ak ítá so k ró l. Sowade: 
F o s id e rm  eg y  sz ín  és sz a g n é lk ü l i  k á trá n y -k é n k é s z ít- 
m én y .

The Journal of the American Medical Association.
Jan. 25. S. C. W agoner, W . F. H unting : S u lfa th y a z o l és 
s u l fa p i r id in  p n e u m o m á b a n . C. K . F riedberg: S u l fa 
p y r id in  lo b á r is  p n e u m o n iá b a n  Ieu k o p aen iáv a l. L. Dob
son: S u l fa n i la m id  ac tin o m y o s isb an . C. J . V an  S lyke,
R. R. W olcott, J . E. M ahoney: A  gonococcus fe rtő zések  
c h e m o th e ra p iá ja . M. H. Nathanson: A  su lfo n a m id  ve- 
g y ü le te k  d if fu s ió ja . 0 . W . Bartow, D. R . C limenho: A  
S u l fa p y r id in  és a  su lfa th ia z o l p b a rm a k o lo g iá ja .
S. S. L ich tm ann, W . B ierm an: S u b á k a t b a k te r iá l is  en d o 

c a rd it is . W . P. H avens, C. J. Bucher, H . A . R eim ann: 
L ep to sp iro s is . W . B ierm ann, G. Baeho: A  lázk e ltés  és 
a c h e m o th e ra p ia  b a k te r iá l is  e n d o c a rd it isb e n . Febr. 1. 
H. W . Rendeli, I). L. Rose, W . M. S im pson: Com b in á l t  
m este rség es  lá z -c h e m o th e rá p ia  gonococcus fe r tő zések
ben. H. L. Bacon: A n o re c ta l is  o p e ra t iv  e l já rá so k , k ü lö 
nös te k in te t te l  a fá jd a lo m  e lk e rü lé sé re . B. M. Jacobson, 
J. Subbarow : Ú ja b b  e red m én y ek  a m á j a c t iv  h a tó a n y a 
g á n a k  t is z t í tá s á b a n . G. W . Gustafson, G, J. Garceau: 
S p a s tic u s  c e re b ra l is  p a ra ly s is . B. T. H orton: A  h is ta -  
m in  h a s z n á la ta  sp e c if ik u s  ty p u s ú  fe j fá já so k  keze lésé
ben. J. B. K irsner, W . L. Palm er: A  ch lo r id o k  szerep e  
C a lc iu m carb o n at a d a g o lá sa  k ö v e tk ez téb en  fe llép ő  a lka -  
lo s isb an . A . B. V onderahe: H a s i z s ig e rek  sú ly o s m e g 
b e teg ed ésén ek  k ö v e tk ezm én y e i J. M. H ill, E. E. M uir- 
head, s tb .: S z á r í to t t  p la sm a  h a sz n á la ta .

V E G Y E S  H Í R E K

Iskolaorvosi és egészségtantanári tanfolyam. A  v a l
lás- és k ö z o k ta tá sü g y i m in isz te r  12.663/1933. IV . sz. 
re n d e le té v e l m e g sz a b o tt Isko laorvosi és egészségtan- 
tanári tan fo lya m á p r i l is  15-én kezd ő d ik  a  b u d a p e s t i  
P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  K ö zeg észség tan i 
In téze téb en . A  fe lv é te l i  k é rv é n y e k  á p r i l is  5-ig n y új t 
h a tó k  be a K ö zeg észség tan i In té z e tb e n , B u d ap est, 
V I I I . ,  E sz te rh á z y -u . 9. U g y a n o t t  n y e rh e tő  fe lv i lá g os í
tás , i l le tv e  k a p h a tó  a  ta n fo ly a m  rész le tes  ism erte tése . 
A zok a  ta n fo ly a m ra  je le n tk e z e t t  o rv o sd o k to ro k , a k ik 
k é rv é n y  b e n y ú j tá s a  n é lk ü l je le n tk e z te k , k é rv é n y ü k e t 
á p r i l is  5-ig n y ú j ts á k  be.

A  Budapesti önkéntes Mentő  Egyesület az 1941.
év  f e b ru á r  h a v á b a n  seb észe ti ese tekben  772 a lk a lo m 
m a l, be lső  b a jo k  e se té n  605 a lk a lo m m a l (ezek közü l 
gázm érg ezés 15, e g y é b . m érg ezés 113 v o lt) , egy éb  b ajo k  
ese tén  480 a lk a lo m m a l (ezek k ö zü l szü lés 56, e lve télés 
31 vo lt) n y ú j to t t  seg é ly t. B e te g sz á l l í tá s t  2193 esetb en  
v ég ze tt.

Kérjük azon elő fizető inket, a k ik  a  b e m u ta tá s  cé l
já b ó l n e k ik  m e g k ü ld ö tt  k ia d v á n y a in k a t  m ég  nem  
k ü ld té k  v issza , sem  e l le n é r té k é t n em  k ü ld té k  Jbe. — 
h o g y  e k é ré sü n k n e k  d ecem b er 10-én k e l t  s ü rg e tő  leve; 
lü n k  é rte lm éb en  k o l lé g iá l is  k észség g e l e leg e t ten n i 
sz ív esk ed jen ek . A  k ö n y v e k e t p a p íro sb a  cso m ag o lv a , 
s p á rg á v a l  á tk ö tv e , az  Orvosi H etilapnak ( V i l i . ,  Üllő i- 
ú t 26) c ím ezve, a k á r  b é rm e n te t le n ü l is sz ív esk ed jen ek  
p o s tá ra  ad n i, h a  m á r  a  16 f i l lé re s  b é ly eg g e l e l lá tot t  
és m e g c ím z e tt k a r to n to k  e lv esze tt. N ag y o n  k é r jü k  75 
k a r tá r s u n k  fe led ék en y ség én ek  jó v á té te lé t  (850 co lleg a  
közü l), h o g y  jó sz á n d é k ú  te r je sz té s i a k c ió n k  ré v é n  ká 
ro so d ás n e ' é r je  la p u n k a t . M e g k ü ld ö tt k ia d v á n y a in k : 
B enderek—K ü lley : G y ó g y m assag e  és m e e h a n o th e ra -  
p ia . K ed v ezm én y es á ra  P  3.60. H orvá th  Bold izsár:  
A  g y a k o r ló o rv o s  o r th o p a e d iá ja . K ed v ezm én y es á r a  P  
3.60. Soós A ladár: É tre n d i  e lő írá so k  a  g y a k o r la tb a n . 
IV . k ia d á s . K ed v ezm én y es á r a  P  4.50.

Kérjük k ü lfö ld i  e lő f ize tő in k e t, é r te s ítse n e k , h o g y  
m e g k a p já k -e  és h á n y  n a p  m ú lv a  la p u n k a t.

FAGIFOR »c i t o »
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légzószervi bántalmak specifikus gyógyszere §
lag. orig. P 2'30, pénzt. eső m. P —’96 |

CITO gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33
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S zív rh y th m u s-za va ro k  k e ze lésé re :

SELEDIIV- c h ino in
Tablettánként O.Ol g Sevenal

0.2 mg Leandin
0.10 g ch in id insu lfa t 

15 és 50 tab letta

F Ő B B  J A V A L L A T A I :  a r r y t h m i a  a b s o l u t a ,  e x t r a s y s t o l i a , p i t v a r f i b r i l l a t i o ,  p a r o x y s m a l i s  t a c h y c a r d i a

H E T I R E N D
Kedden, 1-én (47 ó.: A M a g y a r  P h o n e t i k  a i  

T á r s a s á g ülése. (Orr-, gége- és fülklinika). Elő " 
adás: Lehoezky T.: Kifejező  mozgások (taglejtések) 
ideg- és elmeorvosi szempontból.

Kedden, 1-én, %7 ó.: a B p. O r v o s i  K a s z i n ó  
ülése. Bence Gy.: A pneumonia-therapia, különös 
tekintettel a sulfamino-készítményekre.

Szerdán, 2-án, 3Á7 ó.: a G r ó f  A p p o n y i  A l b e r t  
P o l i k l i n i k a  o r v o s a i n a k ülése. Bemutatás. 
Grün Gy.: Addison-kór esete. Elő adás. Fehér L.: 
A vérnyomás emelkedésének hatása a szemre.

Pénteken, 4-én 6 ó.: A Bp. K i r .  O r v o s e g y e 
s ü l e t ülése. Bemutatások: Farkas K.: Hypophysis- 
beli sejtjelenségek hyper- és hypotensio kapcsán. 
Romhány i Gy.: K ifakult múzeumi készítmények 
visszaszínezése. Balogh E..- Légembolisált állatok meg
mentése túlnyomásos kamrában. (Szívhangfelvétel be
mutatásával.) Acs L.: Méhrákos betegek vérsavójá
nak viselkedése genykeltő  csirákkal szemben. Elő adás: 
Balogh E. és Farkas K.: K ísérleti állatok gümő kóros 
fertő zésének hormonális befolyásolása.

27/12—1941. sz.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A veszprémmegyei városi közkórbáznál újonnan 
rendszeresített kórboncnok laboratórium i fő orvosi és 
gyermekgyógyász, valam int szemész rendelő  fő orvosi 
állásra pályázatot hirdetek.

A kórboncnok laboratórium i fő orvosi állás javadalma 
az állami tisztviselő k részére m egállapított IX. fizetési 
osztály 3. fokozata szerinti illetmény, a gyermekgyó
gyász és szemész rendelő  fő orvosi állásé évi 1200.— 
pengő  tiszteletdíj.

Az állást elnyerni óhajtók szabályszerű en felbélyeg
zett kérvényeiket, közhivatalban levő k hivatali fő nökük 
útján a vármegye alispánjához címezve hozzám nyú jt
sák be április hó 25-ig.

A pályázati kérvényhez csatolandók a Népegészség
ügy »Számmagyarázat« 1—12 számjegyei a latt meg
jelölt okmányok.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel
mények 'közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon (mi
nő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az említett 
törzskönyvi lappal (minő sítési táblázattal) igazolhatják.

Veszprém, 1941 március 20.
Wallner Emil dr. s. k„ 

igazgató-fő orvos.

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik márc. 16—22. 
közt. Ez a hét a felsiklási frontok irán t érzékeny 
egyének számára teljesen zavartalan, ellenben a betö
rési frontok irán t érzékenyek számára meglehető sen 
súlyos volt. K itű nő  alkalmat szolgáltatott tehát annak 
megállapítására, hogy adott esetben melyik fajta front 
irán t mutatkozik érzékenység. A frontok részletes adatai:

Átvonulás
ideje

Budapesten

A t r ó n t

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

fejlett
sége

hó nap óra

17 5 Betörési Erő s Szélbetörés és nagy légnyom ás-ugrás.
17 15 » Gyenge Felhöátvonulás.
17 22 » Mérsékelt Hózápor.
18 24 » > é jszak a i szélrobamok.
19 6 » Erő s H irtelen szélbetörés 17 m/mp.
19 8 * » Üj szélv ihar, max. sebesség 18 m/mp.í/5 20 3 » Mérsékeli É jszakai szélélénkülés.
20 24 » » Szélrohamoik 12 m/mp.
21 4 » » Szélrohamok 15 m/mp.

g 21 21 > Gyenge Szélélénkülés.
21 24 » Mérsékelt Szélrohamok 8 m/mp
22 5 » » Üj szélrobamok.
22 8 » » K is záporesö
22 9 » » Kis záporesö.
22 11 » » Kis záporesö.
22 12 » Kis záporesö-

* A táb lázat utolsó oszlopában szereplő  szám adatok Budapestre 
vonatkoznak és a M. k ir. Orsz. Meteorológiai In tézet öniró m ű szerei
nek adatai. Részletes magyaráz-aitot 1. 1941. évi 1. szám, 15. old.

A mai számunkhoz Gamma iszapkompreszrő l szóló 
prospektusunkat mellékeljük.

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 óra 

között tartja .
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ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK
Megjelenik minden hónap utolsó szombatján.

Elő fizetési dija 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 : VÁMOSSY ZOLTÁN, VIII., Üllő i-út 26. sz. Segédszerkesztő  : FIIITZ ERNŐ

A Tisza István Tudományegyetem belklinikájának 
közleménye. Igazgató: Fornet Béla ny. r. tanár.

Gastroskopos vizsgálatok perniciosás 
betegek gyomornyálkahártyáján *

(M ű melléklettel.)

í r ta : Udvardy László dr., egyetemi m agántanár, 
i ad junktus.

Az 'anaem ia perniciosa betegségcsoport patho- 
genesisében a  baj középpontjába m indinkább a  gyo
m ornyá lkahártya  (gy. ny.), továbbá a patkóbél 
n y á lk ah á rty á ja  kerül. M ai tudásunk szerin t számos 
másí szervben képző dik az ú. n. antiperniciosás 
anyag, am it határozottan ki lehet m u ta tn i a  külön
böző  szervek1 k ivonatában is. A szervezetben több 
helyen vannak  az em észtő csatorna m irigyeihez ha
sonló1 ú. n. argentaffin itásos sejtrendszerek (Erő ss), 
am elyek hasonló h ivatást tö ltenek he. Azonban ké t
ségtelennek látszik, hogy az antipern ic iosás anyag 
fő  keletkezési helye a gy. ny., továhbái a  nyá lm ir i
gyek. Ez volna, az a  hely, aho l a  liaemopoesis ú. n. 
in tr ins ic  factora képző dik. Nem tárgyalom  hosszab
ban az in trinsic  tényező nek vérképzésbeli szerepét, 
mégis m ielő tt a  gy. ny. gastroskoppal lá tha tó  el
változásait felsorolnám, erre k i kell térnem .

Az antiperniciozás anyag legfontosabb term e
lési helye a  gyom ornyálkahártya, ill. a  gyomorfal. 
Hogy ez m ennyire így van, classicusan m u ta tja  
Bencze kísérlete, amellyel k im utatta, hogy a  gyomor 
resectió ja u tán  a  sertés m ájában  az antiperniciozás 
anyag egyre keveshbedik, bizonyos idő i m úlva pedig 
a -má j teljesen ha tásta lanná válik. Ma még nincsen 
pontosan m eghatározva, hogy a  gyom ornak m ekkora 
részét kell elvenni ahhoz, hogy perniciosaszerű  tü 
netek jelentkezhessenek, m in t ahogy határozottan 
azt sem lehet egészen pontosan megmondani, hogy 
a  gyomor m elyik szakaszához, illetve anatóm iai 
részéhez fű ző dik az antiperniciozás anyag term e
lése. T a lán  ez, is érthető vé teszi, hogy sokszor m eny
ny ire  különböznek a gyomorresectiók u tán  m u ta t
kozó anaem iás vérképek. A term észet m indenesetre 
bő kezű  vo lt és számos helyet adott az antiperniozás 
anyag term elési lehető ségére.

A zt szoktuk látn i, hogy perniciozában az egész 
rendszer megbetegszik a  nyelvtő l a vékonybél
nyá lkahártyá ig . Ez alól ta lán  csak a  gyomor- 
resectio k ivétel, am ikor is, m in t m ár em lítettük, az 
esetek egyrészében kifejezett anaem ia jöhet létre, 
m ás esetékben pedig hiányzik ez. A viszonyok m in
denesetre bonyolultak, m ert m a m ár tud juk , hogy 
a gyom orfal nemcsak antipern ic iosás anyagot te r
mel, hanem  a gyomorban zajlanak le olyan physico- 
chem iai folyam atok is, amelyek a vérképző déshez, 
illetve táj vérképző  anyagok term eléséhez feltétlenül 
hozzátartoznak. Gondoljunk csak a  különböző  oxi- 
datios fo lyam atokra, a v itam inokra, a vas és a réz 
szerepére.

Mai vélemények szerint az antiperniciosás 
anyag term elése bizonyos m értékben független a 
gyomor egyéb mű ködésétő l; m indenesetre a gyo-

* A Széchenyi István Tudományos Társulat támo
gatásával készült munka,

morbennékek sorozatos v izsgálata elnyelési görbék
kel azt m uta tta , hogy a  legtöbb ilyen an tipern i
ciosás anyag éppen abban a  szakban term elő dik, 
m ikor a  gyomor egyébként üres.

Míg a| most elm ondottak a  gyom orfal m ű ködé
sének term ékét vegyi vagy é lettan i szempontból 
tárgyalták , jelen elő adásomban ezzel szemben a 
perniciosás betegek gyom rának n yá lkahártya  képé
vel szeretnék foglalkozni.

A perniciosás beteg gyom ornyálkahártyájának  
gastroskopos v izsgálatát eddig meglehető s k is szám
ban végezték. A gastroskopos v izsgálatta l in  vivo 
az élő  emberi n y á lk ah á rty á t tud juk  vizsgálni. Ez 
annál is fontosabb, m ert eddig állaton perniciosa
szerű  képet létrehozni nagyon nehéz vo lt és a ta 
nulm ányozásban fő leg az em beri v é rtan ra  vagyunk 
utalva. Ism ertek  viszont azok a  nehézségek, ame
lyek anny ira  m egnehezítik a kórboncnokoknak a 
gyom ornyálkahártya tanulm ányozását, a  postmor- 
talis jelenségek m iatt, melyek a  ha lá l u tán  oly 
gyorsan bekövetkeznek.

M iután a debreceni belk lin ikán rendszeresen 
végzünk a-' gyomor betegségeiben gastroskopiát, cél
szerű nek és fő leg érdekesnek lá ttuk  a  perniciosás 
betegek gyomor nyá lkahártyá inak  rendszeres gast
roskopos v izsgálatát.

A gastroskoptól részben érthető  idegenkedés ta 
pasztalható még m ost is, holott külföldön, különö
sen pedig Ném etországban és az am erika i nagy k li
nikákon ez álta lános és nélkülözhetetlennek ta r to tt 
vizsgálat. Ez az idegenkedés érthető  a  régi, úgyne
vezett m erev gastroskoppal szemben, am i a  beteg
nek elég komoly fá jda lm akat és betegségeket okoz
hato tt, ső t életveszélyes is lehetett. A m ai fé lha jlít
ható vagy legújabban egészen végig h a jlítha tó  
gastroskop semmivel sem veszélyesebb, m in t pél
dául a  próhareggeli k ivételéhez szükséges gyomor- 
sondázás, és megfelelő  kezekben a  betegnek sem 
okoz nagyobb kellemetlenséget. Kétségtelen az, 
hogy a  v izsgálat elvégzéséhez nagy gyakorlat szük
séges, még pedig nem anny ira  a  v izsgálat techn iká
jához, m in t a lá to tt kép megítéléséhez, am i rend
kívül nehéz lehet. V iszont a gastroskopiás eredmé
nyek igazán szépek. A v izsgálatok term észetesen 
m indig m akroskopikusak.

A vizsgálatok alkalm ával a  következő  célokat 
tű ztük k i m agunk elé: 1. lá tn i ak artu k  a  pem i- 
ciosás beteg nyá lkahártyá jának  m akroskopikus 
képét; 2. v izsgáltuk azt, hogy m iképpen változik 
meg a; perniciosás beteg gyom ornyálkahártyá ja  a 
m a szokásos antipern ic iosás orvoslásmódok u tán ;
3. v izsgálni akartuk , m iképpen reagál a  perniciosás 
gyomor ny á lk ah á rty á ja  egyes paren tera lisan  ado tt 
gyógyszerekre, m int am ilyen a  h istam in, cholin, 
atropin, am ely , hatóanyagoknak h a tása  ép gyomor 
m ellett jó l ism ert.

M ilyen gastroskopos képet m u ta t az anaem ia 
perniciosás beteg gyom ornyálkahártyája? Felele
tünk e rre  a kérdésre az, hogy rendkívü l jellegzetes 
makroskopos képet kapunk. Ez a kép annyira spe- 
cificus, hogy más betegségben hasonlót soha nem 
kapunk, k ivéve — am i egészen különösen hangzik 
— a  polyeythem iás betegek gyom ornyálkahártyáit,
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am ely m in t lá tn i fogjuk, sok tek in tetben hasonló 
gyom oim yálkahártyaképet ad az anaem ia pernicio- 
sáshoz. Pathogeneticus szempontból ez utóbbi igen 
fontos. E lő re kell bocsátanom és erő sen hangsúlyoz
nom, hogy az élő  n yá lkahártya  nem hasonlít a  kór
bonctani p raeparatum okra; ső t a  m ű tétek a lka lm á
v a l frissen csonkolt gyomor is csak részben köze
l ít i  meg ezt a  képet, ann y ira  egészen m ás az élő 
ben a  gyom ornyálkahártya. (1. sz. ábra.)

Legfeltű nő bb az, ilyen n y á lk ah árty a  színe. Egé
szen halvány, világossárga, a  súlyosabb esetekben 
sárgászöld vagy egészen halvány  szürkészöld.* Igen 
fontos körülm énynek tartom , hogy ez a  szín, illetve 
tonus a perniciosa egész folyamán megmarad. A 
nyálkahártya, teljesen elvékonyodott, legtöbbször 
egészen szerkezetnélküli. A n yá lkahártya  teljesen 
á ttű n ik , éppen az elvékonyodás m ia tt; az erek, az 
a rté riák  is, a  vénák is jó l á ttű nnek  és egészen kis 
elágazódásaikban is jó l lá tha tóvá  válnak. N incsen 
egyetlenegy olyan betegség sem, ahol az erek eny- 
ny ire áttű n jenek. V an ugyan éráttű nés súlyosabb 
a troph iás gastritisben is, de az áttű nés jóval kisebb, 
m in t perniciosában. Különösen akkor látszanak jól 
az erek, h a  a  n yá lkahártya  megfeszül, am it a  tü 
körbe beépített felfúvó szerkezettel érhetünk  el. A 
gyom orfal teljesen tonusavesztett, a  felhívással 
szemben semmi e llenállást nem tanúsít. Redő képző - 
dést még a  card ián  sem láthatunk , ahol rendes 
körülm ények között a  legerő sebb szokott lenni a  
redő képző dós, és ahol még az egészen súlyos a tro 
ph iás gastritisekben is meg szoktuk találn i.

Sokat v ita to tt kérdés az is, hogy a  gyomor me
ly ik  szakaszán van a  legerő sebb elváltozás. Egyesek 
szerin t az an trum  on. A ki sok gyomor tükrözést 
végez, határozo ttan  a rra  a meggyő ző désre ju t, hogy 
nem csak anaem ia perniciosában, hanem  m inden 
m ás gyomormegbetegedésben is, fő leg azonban 
gastritisben az an trum  betegszik meg legjobban. 
Egyetlenegy v izsgálati e ljárással sem lá tha tó  olyan 
jól, m in t gastroskopiával az an trum  különálló  sze
repe, am ely  valóban m ásodik gyom orként mű ködik. 
Hogy ez a  rész könnyebben betegszik meg, az m ár 
az anatóm iai adottságok m ia tt is érthető . Mű ködé- 
sileg egészen különálló egység, am elyet az antrum - 
redő  választ el a  gyomortól. Ez az antrum redő  tel jó
sén functionalis képző dmény és gastroskoppal m in
den gyomron jól látható . G yom ortükörrel jó l lá t
ható, hogy bizonyos hatóanyagok h a tásá ra  egészen 
m ásképpen reagál az antrum , m in t a gyom ornak 
valam ely  m ás részlete; m áskép változik  meg a 
n yá lkahártya  színe, redő szerkezete, összehúzó
dása. Számos szerző  felteszi, hogy anaem ia pernicio
sában] a, betegség fő  székhelye az an trum  és ez m u
ta t ja  a  legjelentékenyebb elváltozásokat. A mi vizs
gálataink  szerin t azonban ez nem  áll. Az antrum  
ugyanolyan képet m utat, m in t akár a  cardia. Ső t 
mű ködés szempontjából is azonos, m ert m in t lá tn i 
fogjuk, h istam in  u tán  az antrum  is m ajdnem  vá l
tozatlan  m arad, m in t akár a cardia. Ez nagyon is 
megegyezik azzal, hogy az anaem ia perniciosa nem 
kö rü lírt gyom orterületnek, hanem  egész rendszer
nek a  betegsége.

Ilyen  szempontból érdekes a  nyelő cső  v iselke
dése is, a,melyre i t t  most k i kell térnem . Pern ic io
sában a  nyelő cső  n y á lkahártyá ja  szintén egészen 
halvány, de sohasem anny ira, m int a gyomor nyál
kahártyá ja . Egészen érdekes, hogy még közvetlen a

* A klisék költséges volta m iatt csak kevés képet 
közölhetünk.

card ia  elő tt is egészen m ás színe van  a  nyá lkahár
tyának, m int a  gyom ron m agán. Ez a  körülm ény 
diff. diagnózis szempontjából is igen nagy jelentő 
ségű ; m ert m íg egyszerű  anaem iában a  nyelő cső  
nyá lkahártyá ja , illetve annak színe azonos a gyo
moréval, addig perniciosában, m int lá thattuk , tete
mes különbség van.

Egyes külföldi szerző k, különösen W eide u tal 
a rra , hogy a  perniciosás nyá lkahártyán  néha hyper- 
trophiás jelenségek is láthatók , ső t két esetet közöl, 
am ikor polyposus elváltozások is voltak. K ifejlő dött 
perniciosás kórképeinkben m i ezt soha nem lá ttuk ; 
m indenesetre feltű nő  volt szerző  közleményeiben, 
hogy a po-lypusok rt.-átv ilág ítás alkalm ával rossz 
indu la tú  jelleget m utattak . W eide két esetében a 
polypusok késő bb elrákosodtak. I t t  most ki kell té r
nem azon gyom orrákokra, amelyek perniciosás 
vérképpel járnak . A külföldi irodalom ban több 
ilyen közlést ism erünk, m agunknak is volt egy 
esetünk, am ikor gyom orrákos betegünket a k lin i
kán kívül perniciosa ellen kezelték typusos per
niciosás vérképe m iatt. A k lin ika i kép való jában 
hason líto tt perniciosához, azonban rtg.-vizsgálat 
nagyk iterjedésű  inoperabilis ráko t m u ta to tt ki. 
Sajnos, abban az idő ben még nem végeztünk gyomor- 
tükrözést és ezt a rendkívü l érdekes képet in  vivo 
nem lá thattuk . Kétségtelen, hogy hyperchrom  anae. 
m iás volt a beteg; hogy ezekben az esetekben mi 
okozza a perniciosaszerű  képet, nem tud juk  b izto
san, de többféle m agyarázat lehetséges, lehet, hogy 
perniciosás alapon, illetve perniciosás n y á lk ah ár
tyán  nő  ki a rák , am ire ta lán  elég nagy  a  hajlam . 
De a  rák  nagy terü leten pusz títha tja  a gyom orfalat 
is és így is zavar á llha t be az antiperniciosás anyag 
termelésében. Naegeli szerint csak akkor lesz 
anaem ia perniciosás kép gyom orrákban, h a  csont
áttéte lek  is vannak.

Még egyszer hangsúlyozni kívánom azonban az 
abszolú,t a troph ia jelenlétét. Ugyanezt ta lá lta  H enri 
és Osler, M artins és Moravitz,. továbbá Gutzeit 
anaem ia perniciosás betegeken végzett gastros- 
kopiás vizsgálatokban. Véleményük szerin t az a tro 
phia hosszú évekkel megelő zheti a  perniciosát.

Ezek u tán  lássuk, m iben különbözik az anae
m ia perniciosás betegek gyom ornyálkahártyája a 
töbi anaem iás beteg gyom ornyálkahártyájátó l. 
Nagy, h irte len vérzések u tán  az összes nyálka 
h árty a  így a  gyomoré is egészen halvány  lesz; 
redő szerkezete azonban m indig m egm arad és ha 
elm osódottan is, de m indig kivehető ; h istam in  u tán  
bő  elválasztás indul meg, a, nyá lkahártya  kocso
nyásán megduzzad, fénylő  lesz. Perniciosában ez 
sohasem következik be, am i igen fontos. B árm eny
ny ire ki vérzik is a beteg, a gyom ornyálkahártya 
nemi tud anny ira  elhalványuln i, hogy az erek úgy 
á t tud janak  ütn i, m int perniciosában. (2. sz. ábra.) 
Chronicus vérzések m ellett a. nyá lkahártya  a most 
leírthoz teljesen hasonló képet m utat. Míg a vérzé
sek elmúl fával a gyom ornyálkahártya teljes restitu 
tiót m ulathat, addig perniciosában ez sohasem kö
vetkezik  be. V izsgálataim nak ta lán  ez az egyik leg
fontosabb m egállapítása.

I t t  kell m ost m egem lítenem  és bem utatnom  a 
polycythem ia vera gyom ornyálkahártya képét. (3. sz. 
ábra.) Feltű nő  az, hogy m ennyire hasonlít ez a kép a 
perniciosa gastroskopos képéhez. Semmi szerkezei  
nincs, a gyom ornyálkahártya teljesen elvékonyo
dott, a sötét tonus ellenére, helyenként még cgy- 
egy erő sen telt kékellő  ér is á ttű n ik . Természetesen 
a n yá lkahártya  vérbő , de csak ez a vérbő ség az,
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am ely megkülönbözteti az anam eia perniciosás 
gyom ornyálkahártya képétő l. Az ilyen gastros- 
kopos kép hasonló a reseetiók a lkalm ával k ivett 
gyomorrészlethez, am ikor a szerkezet m ár eltű nt, 
de a. szorításom pangás m iatt a nyá lkahártya  csepeg 
a  vértő l. Ez a, kép a polycythem ia egész lefolyása 
a la tt m egm arad; egyik ilyen betegünket két év 
a la tt  többször tükröztük s a kép változatlan m aradt, 
b á r a tízm illiós k iindulási vörösvérsejtszám  m ellett 
idő nként 5.5—6 milliós vvs számot is láthattunk . 
(4. sz. ábra.) A  nyálkahártya klipének ez az állandó
sága csak perniciosában van meg és ebbő l még in
kább az következik , hogy a két betegségcsoport m i
lyen közel áll egymáshoz.

A többi úgynevezett vérbetegség gastrokopos 
képe még csak nem is hasonlít a perniciosáéhoz. 
Legérdekeseb ta lán  a panm yelophtysis képe: a 
n yá lkahártya  vérpiros, duzzadt, vérzékeny, nem 
egyszer egészen súlyos gastritises jelenségek, hyper- 
p lasiák láthatók. Myeloid leukaem ia esetén a redő 
zet duzzadt, a kép nem egyöntetű , egészen anapmiás 
terü letek  váltakoznak vértelt, duzzadt részekkel, 
erosiós vérző  felületekkel, régi fekete pigment- 
foltokkal, e lha lt részekkel, fibrines felrakodásokkal. 
Lym phoid leukaem iában hasonló lehet a kép; a 
nyá lkahártyafe lü le ten  csomós képző dések, lym 
phoid beszű rő diések is láthatók. Szemben a perni- 
eiosával, a  leukaem iák rtg . therap iá ja  u tán  meg
változik a kép; a nyá lkahártya  sorvad, halvány 
lesz, az erek is helyenként áttiinnek, de sohasem 
olyan m értékben, m int a perniciosában és bizonyos 
fokú redő zet vagy redő mű ködés m indig felism er
hető .

Legfontosabb és legérdekesebb kérdésnek az 
látszott elő ttem , hogy m iként változik meg az anae
m ia perniciosás betegek n y á lk ah árty á ja  megfelelő  
specifikus kezelés után. Ezért rövidebb, hosszabb 
idő közönként v izsgáltam  a pernipiosások gyom or
n y á lk ah árty á já t a betegség különböző  idő szakai
ban. Nagyon érdekelt a gyom ornyálka viselkedése 
a reticu locy takris is közvetlen beállta után. 10 eset
ben elvégzett v izsgálat közül egyszer sem láttam  a 
reticulocytakrisis után a gyomornyálkahártyán 
valam ely változást. A perniciosa félévi, egyévi ke
zelése u tán  a gyom ornyálkahártya rendesen vér- 
teltebb lett, de a halvány narancsvörösnél sohasem 
le tt színesebb. A különbség azonban csak a vér
tel tségben m utatkozik, egyébként a nyá lkahártya 
éppen olyan vékony, áttünő , az erek jól átlátszanak. 
Egészen érdekes és tanulságos egyik betegünk 
esete: a  beteg 4 évvel ezelő tt feküdt a. k lin ikán, az 
anaem ia perniciosás vérkép és k lin ikai kép m inden 
k ritérium ával. Am ikor a beteg most újból bejött, 
vérképei csaknem teljesen szabályos volt, anaem iája 
egészen m érsékelt fokú volt, a festékm utató alig 
m agasabb a rendesnél. Otthon rendszeresen kapott 
m ájin jectiokat, továbbá vasat. Nagy várakozással 
m egnéztük a gyom ornyálkahártyát: ez pontosan 
olyan volt, m in tha friss, alig kezelt perniciosás 
beteg gyom ornyálkahártyáját v izsgáltuk volna! 
M int az 5. sz. kép m u tatja , a nyá lkahártya  egészen 
halvány, szerkezet nélküli, az erek áttiinnek. Ezen 
megfigyelések a lap ján állíthatom , hogy a pernicio
sás beteg gyom ornyálkahártyája egészen állandó 
jellegű  képet m utat, akárm ilyen eredményesen is 
á llo tt a  beteg kezelés a la tt; a vérkép, a k lin ikai 
kép teljesen m egváltozhat, a betegség m ajdnem  
re jtve m aradhat, a gyom ornyálkahártya viszont 
al ig változik, legfeljebb vérbő ségében. Ezen körü l

mény is m egerő síti azt, hogy a  m ájtherap ia  igazi 
su b s ti tu te s  gyógymód, am elyre az alapbetegség 
nem gyógyul, k ihagyására  a tünetek  a vérképzés 
zavara folytán újból elénk állanak.

igen  érdekesek azok az eredm ényeink, am elye
ket h istam in  u tán  lá tha ttunk  perniciosás betegek 
gyom ornyálkahártyáján. E a  egészséges embernek 
0.1 m gr h istam in t adunk bő r alá, gyom rán érdekes 
elváltozások következnek be, am it a gyomorbennék 
chem iai v izsgálatából részben m ár ism erünk. M int 
tud juk, a  h istam in ha tása  rendesen eléggé erő s; 
azonban az anaem ia pern ic iosát kísérő  anacid itást 
a h istam in  nem befolyásolja, am in t azt számos köz
leménybő l m ár ism erjük. Az anacíd itás állandó 
kísérő je a perniciosának, viszont kétségtelen az is, 
hogy polycythemiás esetekben is teljes savhiány 
lehet jelen, am int azt mi magunk is észlelhettük és 
am elynek gastrokopiás képét bem utattuk . Sokkal 
érdekesebb azonban a histam innak. a gyomor redő - 
zetéro k ife jte tt hatása. H a az ép gyom ra embernek 
h itsam in t adunk, a fentebb leírt módon, akkor rend
kívül lenyű göző  kép látható  gastroskopal. A nyá lka
h á rty a  erő sen k ip iru l, megduzzad, szemünk elő tt 
egészen kocsonyaszerű en álváltozik, fénylő  lesz; 
eleinte cseppek a lak jában  (amelyek olyanok, m int 
a füveken látható  kis harm atcseppek), secretio jele
nik meg, s m ennyisége addig növekedik, m íg végül 
is összefüggő , esetleg 1 cm mély váladék bo rítja  a 
gyom orfalat és az, úgynevezett Schleimseeben na
gyobb m ennyiségű  folyadék gyű lik meg, m elynek 
jórésze nyálka. Sokkal érdekesebb még ennél is, 
am it m agán a redő szerkezeten látunk, különösen az 
antrum on, a  gyomor ezen legactívebb részén. Az an 
t rum meglévő  ráneolatában vagy esetleg teljesen 
elsim ult falán a redő alakulás m indinkább kifejezet
tebb lesz, m íg végül is a, hatás csúcsán olyan képet 
kapunk, mint am ilyet a legsúlyosabb hypertrophiás 
gastritisben láthatunk  a card ián, hol m in t ism ere
tes, a redő zet a legerő sebb, (ti. sz. ábra.)

A perniciosás gyomor h istam in  h a tására  egé
szen másképpen viselkedik. Az elválasztás kétség
telenül megindul, ezt meg kell á llap ítanunk. Azon
ban megközelítő leg sem éri el azt a fokot, m in t ép 
gyomorban; a n yá lkahártya  i t t  is k ip iru l, de még 
így k ip iru lva is alig 1—2 tónussá1 lesz vérteltebb, 
mint az elő zetesen halványsárga, vagy halvány- 
narancsvörös nyálkahártya. De még ennél is fonto
sabb, hogy a nyá lkahártya  való jában sohasem duz
zad meg perniciosás betegekben, redő képzödést pe
dig egyetlen egy esetünkben sem lá thattunk . 
(7. sz ábra.) A most leírt jelenség rendkívü l fontos 
és arra utal, hogy a gyomorfal, illetve nyálkahártya 
igen súlyos elváltozása van jelen, amely m iatt már 
lényegesebb secretio sem következik  be; a nyálka 
hártya autoplastikája, redőző képessége pedig egé
szen hiányzik.

Összefoglalás: A peniciosás beteg gyom ornyál
kahártyá ja  igen jellegzetes és érdekes képet m utat. 
A gyom ornyálkahártya igen halvány, teljesen szer
kezetnélküli, elvékonyodott, ezért az, erek áttiinnek. 
B árm ily  hosszú idő n át is eredm ényesen adunk 
gyomorfal- és m ájk ivonatokat, a nyá lkahártya  
alig, ső t jó form án sem m it sem változik; a  nyá lka
hártyabetegség irreversib ilis. H istam in h a tására  
valam i csekély secretio m egindul ugyan, azonban 
ez elenyésző ; a n yá lkahártya  színe alig változik, 
csak valam ivel lesz vérteltebb, de redő zet sohasem 
képző dik; ami pedig h istam in  adása u tán  ép gyo
m ornyálkahártyán  m indig látható,
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A Tisza István Tudományegyetem belklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Fornet Béla, ny. r. tanár.)

Az azorubin S próba értéke 
májbetegségekben.

I r ta : Végh Pál dr. egyet, tanársegéd.

A befecskendezhető  festékoldatokat Eppinger 
szerint 2 csoportra oszthatjuk: 1. o lyanokra, ame
lyek fő leg a  vesén, 2 . melyek fő leg az e pe,utakon 
választódnak ki. Bizonyos meggondolásokkal a  fes
tékoldatok ezen sa já tsága it az illető  szervek mű kö
dő képességének m egítélésére felhasználhatjuk. A 
máj és epeutak esetében erre. többé-kevésbbó 3 lehe
tő ség áll rendelkezésünkre: 1. figyeljük az illető  
festék epében megjelenésének az idejét és erő sségét,
2. m eghatározzuk a  vérbő l eltű nésének az idejét,
3. követjük a vizeletbeli k iválasztásnak m értékét és 
idejét. M inthogy a  befecskedezett festékoldat m ájon 
keresztü l való k iválasztódására nagyobb tömegű  ép 
mű ködő  m ájszövetre van  szükség, a  festéknek az 
epében való rossz elim inatiojából, illetve vérben 
való retentio jából, illetve a vizeletben való elhú
zódó k iürítésébő l a  m áj mű ködésére következtet
hetünk.

A belső leg bevett festékoldatoknak m ájon át 
felszívódásából és a  vizeletbeli megjelenésébő l is 
vonhatunk  következtetést a m áj mű ködésérő l. I t t  
azonban nagym értékben kell szám olnunk a bél fel
szívódási v iszonyaival és csak m egszorításokkal 
következtethetünk a  m áj á llapotára.

A m áj festékk iválasztási képességére am erikai 
szerző k h ív ták  fel a  figyelmet: 3909-ben m uta tták  
k i Abel és Rowntree, hogy a  tetrach lorphenolphta- 
lein leginkább a  m ájon á t  kerü l k iválasztásra. 
D iagnosticai m eggondolásokkal azonban Roch fran 
cia szerző  figyelte elő ször a  per os adott m ethylen- 
kék ú t já t és azt tapaszta lta, hogy azt az egészséges 
m áj v issza ta rtja  tehá t a  nagyvérkörben, illetve a 
vizeletben való megjelenésébő l a  m áj betegségére 
következtetett. A m ethylenkék rossz felszívódása 
m ia tt e ljá rásá t az utánvizsgálók mellő zték. Hasonló 
elképzeléssel a lkalm azta a  fuchsin S-t Rarok 
György. E ljá rásn ak  elő nye, hogy, egyszerű , m ert 
duodenum sonda alkalm azását fölöslegessé teszi; 
hátránya, hogy a felszívódási viszonyok b izonyta
lansága és a  festéknek részben leuko-vegyület a lak 
jában  való k iválasztódása a  m egítélést megnehezí
tik . Ugyanez a. h ibá ja  a Rosenthal és Falkenhausen 
a ján lo tta  m ethylenkék-próbának is. (Az in jic iá lt 
m ethylenkéket az egészséges m áj nehezen választja 
ki, a  m áj beteg á llapo tá t a gyorsu lt k iválasztás 
jelzi.)

Az elm últ 2 évtized a la tt számos festékkel tö r
tén t d iagnosticai próbálkozás: ilyenek a  Lepehne és 
Hatieganu á lta l a ján lo tt indigocarmin próba, amely
ben az érbe. adott festéknek az epében való megje
lenését figyeljük és annak  késedelmes kiürülésébő l 
rossz m ájm ű ködésre következtethetünk. H átránya, 
hogy az epében zölden jelen ik  meg, am i a  m egítélést 
nehézzé teszi.

A  festéknek a vérbő l való eltű nési sebességére 
építette p róbájá t S. M. Rosenthal: ez az ú. n. bromsul- 
falein-próba. Egészséges m áj az érbe adott festéket 
30 percen belül elim inálja. A festéknek ez, idő n túli 
vérben való idő zése (retentio) rossz m ájm ű ködést 
jelez. Ugyanezen elven alapul a  Bergmann— Eilbott- 
i'éle bilirubinos m egterhelési próba is, amelynek

kétségtelenül nagy elő nye, hogy élettan i feladat elé 
á llít ja  a m ájat, há tránya  azonban, hogy csak re jte tt 
hepatopath ia  finomabb d iagnosticá jára alkalm as, 
m ert sárgaság esetében term észetesen nem használ
ható. Sokkal kisebb elterjedtségű  a m ájd iagnostica 
terén a Rose-Bengale és az Adler és Reimann a ján 
lo tta kongóvörös-próba. Az elő bbinek nagy h ibája, 
hogy a  bő rt fény irán t sensibilisálja, a befeoskendés 
u tán  a betegnek teh á t sokáig e lsötétített szobában 
kell m aradnia. A m ásodiké pedig, hogy m in t durva 
d ispersitasu colloid, nem  a m ájsejtek, hanem  inkább 
a  R ÉS állapotáró l ad felvilágosítást.

1936-ban a  bécsi Collegium H ungaricum ban 
való tartózkodásom  a la tt kedvező  tapaszta latokat 
szerezhettem  az azorubin S-próbáról, am elyet az 
Eppinger-k lin ikán  széles körben alkalm aztak. Ez 
ind íto tt itten i k ip róbálására

1921-tő l 1931-ig Iwao Matsuo jap án  szerző  m un
katársaiva l kb. 300 festékanyag chemiai, pharm a- 
cologiai és biológiai h a tásá t tanulm ányozta. Ezek 
közé tartozik  a  savanyú azorubin S-festék is (AS). 
(G yártja C. Holborn, Leipzig.) K ísérleti sa já tossá
gairól tan ítványai Tada és Nakashima számoltak 
be. 1924-ben. Szerkezeti képlete;

SO,Na

OH

SO,Na

Á llatk ísérletben szerzett tapaszta la ta ik  alap ján 
a következő  elő nyös tu la jdonságai m ia tt a ján lják  
k lin ika i m ájfunctiós próbának: 1. vízben könnyen 
oldható, 2. 100 fokon sterilisalható, 3. nem bomlik,
4. kétszer-nyoleszor kisebb a mérgező  hatása, m int 
az elő bb em lített festékeké, 5. bő r alá, izomba, és érbe 
egyarán t adható, 6. végül a  legkitű nő bb sajátsága: 
95%-ban a  m ájsejtek  választják  k i; az epében élénk 
carm inpiros színben és változatlanu l jelenik meg.

Az eljárás, am elyet a  japán  szerző k methodi- 
k á ja  nyom án Fenstermann használt elő ször embe
ren, a  következő : reggel a  beteg éhgyom orra doude- 
num -sondát nyel, am elynek jó fekvését rtg-vel ellen
ő rű zzük. H a a  sárga duodenumnedv-elválasztás meg
indult, 4 ccm 1%-os o ldatott adunk érbe és negyed
óránként figyeljük a  k iválasztódást az epében, 
'A—1, késő bb 2 óránként esetleges m egjelenését a 
vizeletben. Egészséges m ájú egyének epéjében rend
szerint m ár Vi ó ra u tán  m egjelenik és intensiven 
ü rü l m axim um  2—3 ó rán  át. A vizeletben ilyenkor 
rendszerin t csak az első  félórás portioban. ta lá lunk  
ha lvány  festenyzettséget, esetleg m axim um  3—í) 
órán át k iválasztást. Parenchym ás m ájárta lom  ese
tében a  k iválasztás m egfordul. A beteg m ájsejtek a 
festéket k iválasztan i képtelenek és az epében, bár 
az esetleg jelentő s m ennyiségben tarta lm az b iliru 
b int, a festék órákig, esetleg egyáltalában nem jele
n ik  meg és ennek megfelelő en egészen 40—45 ó rára  
is elhúzódhatik a vizeletben való ürülése. Az idő - 
viszonyokon felül figyelemmel kísértem  m indig a 
festék k iválasztás in tens itásá t is, ami m indig az 
eset súlyosságával vo lt fordíto tt viszonyban. Hogy 
m echanikus akadály  esetében a festékki választás az 
epében zavart szenved, természetes. I lyenkor azon- 
bajní/még m indig némi ú tbaigazítást adhat a vize 
Jetben való k iürü lésnek csak kissé e lnyú jto tt volta,
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Azorubin S próba
Megjegyzések

epe vizelet

Gyomorront., görcs IS) 
Fokozatosan sárgult 
meg.

6-6 1/16 op. 0-04 Brugsch-pr. f t

3 h múlva (Sl 24 h múlva t t  
Teljes májsejtblock. 
E l l e n ő r z é s  : ( X .  3 1 . )

45’ m. 1 1 12 ó m. IS! 
Teljesen rendes viszonyok.

3 ujjnyi máj. Jó lefo
lyású i c l .  h e p a t o c e l l .

6 hete megsárgplt, 
gyomorrontás után. 
Görcs tSt

6-6
(XI. 4.) 

0-9
(X I. 14.)

1/8 t t

neg. !

0-05
Brugsch-pr. t

2 h múlva IS! 24 h m. t  
Teljes májsejtblock. 

E l l e n ő r z é s .

40’ m. t  9 h m. ISI 
Teljesen rendes viszonyok.

4 ujjnyi töm ött máj. 
Láztalan. Fos : 5—7000. 
7 nap múlva sárgaság 
csökkent, máj kisebb. 
I c t e r u s  h e p a t o c e l l .

3 hete fokozatosan 
megsárgult. Görcs tSl

3-96
(X I. 17.) 

0-7
(X I. 27.)

1/8 t t  

1/8 t

0-07

0-14
—

15’ m. gyengén t  24 h múlva IS!
1 % h m . gyengén t

Jó festékeliminatio, idő beli- 
leg, rossz concentratio az 
epében. Ennek megfelelő  el
húzódó retrograd ürítés a 
vizeletben. Károsodott máj- 

functio.

2 ujjnyi máj, ubg t t .  
javulófélben lévő  i c t e 

r u s  h e p a t o c e l l .

4 hete gyomoiTontás. 
Több ízben görcsök az 
epigastriumban? 10 
napja sárgaság

4-4
(XI. 22.) 1/8 f t 0-05 Brugsch-pr.: IS!

20’ m. f  1 h m. f  
24 h m . S

Jó idő beli kiválasztás, de 
kissé gyengült concentratio 
az epében. Elhúzódó kiürí

tés a vizeletben.
E l l e n ő r z é s  :  ( X I .  2 9 . ) 

nem vizsg. % h m. t
6 h m. !S!

Teljesen rendes vizeletérték.

2 ujjnyi máj, ubg t t  ja
vulófélben lévő  i c t e r u s 
h e p a t o c e l l .

3 napja gyomorron- 
lás, majd fokozatos 
megsárgulás. Görcs IS!

6-6
(XI. 24.) 

0-8
(X II. 5.)

1/8 t t  

neg. !
— —

2% h m. IS 32 h m. neg. 
Teljes májsejtblock.

Ennek megfelelő  retrograd 
elhúzódó ürítés.

E l l e n ő r z é s  :  ( X I I .  5 . )

12’ m. t t !  1 h m. t  
8 h m. tS !

Teljesen rendes viszonyok.

2 ujjnyi puha máj. Vi
zelet bi t t t -  Eleinte csök
kent, késő bb ubg. jt- 
I c t e r u s  h e p a t o c e l l .

Egy éve fájdalmak 
alhasban. Öt hónap
pal azelő tt cc. uteri 
m iatt rtg . besugárzás

0-G neg. 0-05 —
10’ m. t  % h m. t  
20’ ni. j t  4 h m. Q 

Teljesen rendes viszonyok.

3 ujjnyi durva, egyenet
len szélű , dudoros máj. 
Fokozott vvs. sülly. 
Ubg. t- T u m o r  h e p a t i s  c c .

Két éve bélhurut. 
Egy év óta állan
dóan, kisebb szüne
tekkel sárgaság. Görcs 
IS). Sárgasága teljesen 
sosem m últ e l.

1- 5(1. 2.) 
3-5(1. 12.)
2- 8 (I. 19.)

1/4 t t  
1/8 t t  
1/1« t

0-04
0-04

Brugsch-pr. : IS! 
Cholccystogra- 
p h ia : epehó
lyag nem toló
do tt.

Laevulose-pr.: t t
Galaktose-pr.:lSl!

4 h m. IS! % h m.
30 h m. !S! 

Teljes májsejtblock. 
E l l e n ő r z é s  : ( I .  1 9 . )

3 h ni. IS! Vz h ni. t  
26 h ni. IS! 

Teljes májsejtblock.

4 ujjnyi töm ött máj, 
2 ujjnyi töm ött lép. 
U bg.tt- Vvs. sülly. 80 
mm. Fokozódó anaemia. 
S t a l i o n a e r  c i r r h o s i s  b i - 
l i a r i s  H a n o i .

Két éve gyengül. Öt 
hete ágyban fekvő , 
mert fullad és asci- 
tese nő tt.

3-3
(X. 10.) 

1-3(1. 4.1
1/1« t t 0-05

Norm, vércu- 
kor-görbe Mac- 
-Clure-Aldrich : 
40’

15’ in. gyengén t  Vz h m. t  
2 h m. gyengén t  31 h in. Q 

Jó idő beli kiválasztás, de 
rossz concentratio az epé
ben. Ennek megfelelő  el
húzódó kiürítés a vizelet
ben. Károsodott májfunctio.

2 ujjnyi kemény máj,
3 ujjnyi kemény lép. 
Anaemia, eosinophilia. 
Ubg. tt-  C i r r h o s i s  h e p a 

t i s  L a é n n e c .

Nyolc hónapja foko
zatos gyengülés, ki
sebb oedemák, majd 
icterus

4-4
indirect

diazo
S! 0-04 —

50’ m. t t  2 h m. t t  
4 h in. iS!

Teljesen rendes viszonyok.

1 milliós anaemia, 2 u jj
nyi máj és lép. T y p u s o s 
a n a e m i a  p e r n i c i o s a .

Görcs IS). Lassú, fo
kozatos fogyás, las
san fejlő dő  sárgaság. 
Ellenő rzés :
Ú jra megsárgult fo
kozatosan 2 hét után.

3- 96
(VIII. 30.) 

0-33
(IX. 10.)

4- 95
(X. 18.)

St

iS

1/10 op. 0-03

Cholecystogra
phia : epehó
lyag nem toló
dott.

2 h m. gyengén t  % h m. t  
12 h m. IS!

Rossz concentratio és késő i 
ürítés az epében. Ennek el
lenére csaknem rendes vi

zeletérték.
E l l e n ő r z é s :  ( X .  2 1 . )

2 h m. gyengén t  16 h m. IS! 
Késő i kiválasztás és rossz 
concentratio az epében, alig 
elhúzódó kiürítés a vizelet
ben. Csökkent értékű , zavart 
májfunctio (mechanikus aka
dály, nehezen értékelhető  

festékpróba példája).

Tenyérnyi dudorbs máj, 
alatta símaszélű  nagy 
epehólyag? Anaemia. 
Vvs. sülly. : 100 mm. 
3 hét után máj lényege
sen kisebb, epehólyag 
nem tap. Javultan tá 
vozik.
E l l e n ő r z é s :  ( X .  1 8 . ) 
Máj tenyérnyi, epehó
lyag jól tapintható, ököl- 
n y i! Anaemia. Vvs. sülly. 
fokozódott. Beteg gyen
gült. Kórisme : c h o l e l i 

t h i a s i s .

M ű t é t :  X .  2 7 - é n .

T u m o r  p a n c r e a t i s derült 
ki I Cholecysto-duodeno- 
stomia 1
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am i többé-kevésbbé még elég jó sejtmű ködés m ellett 
szól.

Fenstermann még eredeti leírásában a  m ennyi
ségi v izeletazorubinm eghatározást fontosnak ta rt ja . 
(Colorimetriás eljárás.) Eppinger ezt nélkülözhető - 
nek m ondotta és a fosniyt a festéknek iaz epében 
való meg-, illetve meg nem jelenésére vetette. Meg
figyeléseim ezt m indenben m egerő sítik, ta lán  azzal 
a  megszorítással, hogy a  vizeletben való k iválasz
tásnak megszű nését feltétlen ellenő rizzük, mert 
abból határesetben értékes következtetést vonha
tnak . (L. táb lázat utolsó esetét.)

Értékelés: a festékkiválasztás szem pontjából a 
legnagyobbfokú m ájm ű ködési zavart az epében k i
választás elm aradása jelzi. Ezzel párhuzam osan 
m indig m egnyúlik a vizeletbeli retrog rad  iirülés. 
A m egengedett 5—max. 18%-on felüli vizeletazoru- 
bin tarta lom  ilyenkor felem elkedhetik 80—100%-ra 
is. (Első sorban icterus hepatocellu laris, toxicus máj- 
sejtártalom , a troph ia flava hepatis.) Ezek azok az 
esetek, am ikor nélkülözhetjük a duodenum-sondát 
és az azorubinfesték vizeletben való k iü rítési idejé
nek jelentékenyen m egnyúlt voltából pontosan kö
vetkeztethetünk a m ájszövetnek igen súlyos és dif
fus betegségére. Kisebb zavarra uta l a festék- 
k iválasztás késedelme és esetleges rossz koncentra- 
tio az epében. (Javulófélben levő  icterus hepato
cellularis, sárgasággal szövő dött cliolecystitis- 
lithiasis.) Jellegzetesen gyengén koncentrá lja  a fes
tékoldatot a cirrliosisos m áj; ezenfelül a festék ké
sedelmesen választódik k i; IV2—2 órás késedel
m et is volt alkalm am  észlelni az epében, igen ha l
vány rossz festékkoncentracio kíséretében, amivel 
párhuzam osan m egnő tt a retrog rad  ü rítés a v izelet
ben kb. 24—30 órára. I lyen  esetekben Fenstermann 
50%-os vizelet azorubin ta r ta lm a t tudott k im utatn i. 
Tum or hepatis esetében a próba rendes értékeket 
m utat. Ugyancsak rendes viszonyokat ta lá ltam  máj- 
echinococcus és k iú ju ló  cholangitis sárgaságm entes 
szakában. Anaem ia perniciosa, illetve súlyos lueses 
eredetű  perniciosaszierü anaem ia esetében te ljese i 
zavarta lan  volt a festékkiválasztás a vizeletben és 
epében egyaránt. E gy éve fennálló H anot-cirrhosis 
(állandó jelentő s sárgasággal) igen siilyos, teljes 
m ájsejtblockot m u ta to tt ugyanakkor, am ikor a 
galactosepróba negatív  volt! Hasvízzel és carcinosis 
peritoneivel járó  tum or abdominis egészen rendes 
viszonyokat m utato tt.

Egészséges egyéneken végzett ellenő rző vizsgála- 
tokat nem  szám ítva, 27 kóros esetben 38-szor ATégez. 
tem el a próbát. N éhány példát a táb ’áz,atban is
m ertetek;

x\ k lin ika i tünetekkel m indig jó l egybevágott a 
festékkiválasztás zavara. A legerő sebb sárgasággal 
m indig a  legerő sebb festékkiválasztási zavar társu lt, 
annak javu lásával pedig fokozatosan jav u lt a k ivá
lasztás az epében és csökkent a retrograd  k iü rítés 
a vizeletben. E zt Fenstermann is hangsúlyozza. 
K issé jelentő sebb sárgasággal pedig jó festékkivá
lasztást sosem észleltem

Összefoglalás: A máj partiá lis  mű ködésének 
vizsgálatai közül a  festékkiválasztás v izsgálata ha
szonnal végezhető . E  v izsgálatra különösen a lka l
mas 1 az AS-próba. A lkalm azását több értékes tu la j
donsága teszi indokolttá: 1. nagy %-ban az epében 
választódik ki, 2. a festékkiválasztás zavara p árh u
zamosan halad a k lin ika i tünetekkel, 3. egyszerű  az 
alkalm azása, 4. kicsi a toxieitása.

A Tisza István Tudományegyetem belklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Fornet Béla ny. r. tanar.;

Jódos hepato-lienographia.

I r ta : Heger Flóris dr., egyetemi tanársegéd.

A hasi szervek, közelebbrő l a m á j.és  lép a lka l
masabb röntgenv izsgálata céljából S tevart és Stein 
1919-ben alkalmazták: elő ször diagnosticus segéd
eszközként a  pnenmoperitoneumot. Ez e ljárás se
gítségével a  m áj és lép környezetüktő l élesebben 
elválva, röntgenvizsgálat szám ára könnyebben 
hozzáférhető kké váltak. A pneumoperitoneum, bár 
igen fontos lépés volt a hasi szervek röntgen-diag- 
nosticájában, egyáltalán nem volt alkalm as fino
mabb szerkezeti vizsgálatok céljára. M egindult te
hát a törekvés olyan alkalm as sugárfogó anyag elő 
á llítására, m ellyel a belső  szervek contrastdússá 
tehető k. Azok a próbálkozások, melyek a rra  irá 
nyu ltak, hogy a kiválasztásos epehólyagtöltéssel 
kapcsolatban a m ája t sugárfogó anyaggal telítsék, 
nem já r tak  eredménnyel.

Az első  kísérletek, melyek! a m áj és a, lép sugár
fogóvá telítését célozták, R adt és Oka nevéhez fű 
ző dnek. Az elő bbi 1929-ben, az utóbbi 1930-ban kö
zölt egy e ljárást, m elynek segítségével sikerü lt a 
m ája t és lépet röntgenvizsgálat szám ára jól hozzá
férhető vé tenni.

E ljárásuk 50—80 ccm colloidális thoriumoxidnak 
több napon á t való i.v . befecskendezésébő l állt; a 
thorium a máj' és lép retieuloendotheljáben rakódott 
le. és így néhány nap múlva ezek a szervek a röntgen- 
vizsgálathoz szükséges sugárfogó erő sséget értek el. 
A következő  években a thorotrast-eljárás igen népszerű  
volt és számos intézetben alkalmazták rendszeresen 
májtályogok, dagamatáttételek és cirrhoticus folyama
tok felismerésére. Számos szerző  foglalkozott behatóan 
a kérdéssel. így  Kadrnka az egészséges szervek 
hepatolienogrammjáról, Baumann és Schilling, Kaegeli 
és Scanzoni, W ichmann és Fricke állatkísérletekben 
észlelt tapasztalataikról számoltak be. Majd a klinikai 
észleleteknek és kísérleteknek egész eoita jelent meg 
Held és Meese, Schmechel, Fetzer és Hoppe Beule'. 
Volicer, Popper és Klein Lucherini, Benassi, Bobins és 
Goldberg, Larru, Yater, Otell és Hussey, továbbá 
Iiatti  tollából, akik részben egyes esetekkel, m int trnáj- 
cirrhosisok. intraabdom inalis daganatok stb., részben 
pedig elkülönítő  diagnostical szempontokból tették az 
eljárást vizsgálat tárgyává. Valamennyi szerző  k i
emelte az eljárás nagy klinikai jelentő ségét és á rta l
matlan voltát.

1932-ben azonban Bueky és Leitner állatkísérletek
ben thorium adagolás után a leukoeyták phagoeytaló 
képességéinek tetemes csökkenését látták, észlelésüket 
1935-ben Koch megerő sítette; Anders és Leitner pedig 
hiistologiai kísérletekben kimutatták, hogy a thorotrast 
eljárás kapcsán a thoriumot befogadó sejtekben elhalás 
indul meg. Számos észlelés szerint a sugárfogóanyag 
a sejtekbő l nem ürül ki és így a reticuloendotholialjs- 
rendszer hónapokig, évekig tartó im pregnatióját idézi 
elő . Naeaeli és Lauche három évvel az injectio után 
a környéki nyirokcsomókban kiterjedt elhalásokat ész
leltek. Bungeler és Krautwich histologiai májsérülé- 
sekre m utattak rá. Rigler, Koutzky és Ábrahám 
175 esetben végzett, vizsgálataikban megfigyelték, hosv 
a thorium a. májban! és a liépben, ill. bizonyos idő  
elteltével a környéki nyirokcsomókban évekig k im utat
ható. ahol nagyobb töménységben atrophiát okoz. 
Barkan és Kienast állatkísérleteiben egy évvel a be
fecskendezés után a máioini és lépcn kívül a  csont
velő ben is találtak intensiv thorium telő déstl

Beeves. Bobért és Morgan vizsgálatai szerint 8—10 
nappal teljes thorium  retentio áll fenn és 40 hónap 
múlva az eredeti mennvirág 83%-a máig kimutatható a 
zervezetben. Millies állatkísérleteiben a rra  az ered

ményre jutott, hogy nagyobb mennyiségben beadott 
thorium a lép contraetiokat mechanikusan akadályozza 
és így a  rendes mű ködést hátráltatja.
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B ár néhány am erikai és olasz ku tató  a  leg
utóbbi idő kig is sokat foglalkozott a thoro trast- 
el,járással és v izsgálataikban számottevő  károso
dásról nem  számolnak be., az a tény, hogy a m áj és 
a  lép reticuloendothelje, ill. a  környező  ny irok 
csomók a tliorium ot évekig v isszatartják , az e ljá
rás t a m indennapos használatból nagyrészt k ikü 
szöbölte. Nem m erü ltek  azonban feledésbe azok a 
k iváló  diagnosticus lehető ségek, melyek a  tho- 
ro trast-el já rássa l elérhető k voltak, hanem  fokozták 
egy olyan sugárfogó anyag e lő állítására irányu ló  
törekvéseket, am ely jó contrasterő sség m ellett gyor
san k iürü l, nem árta lm as és késő i á rta lm at nem 
okoz. Ezt a célt elérni látszik a Degkwitz elő állí
to tta  jódos sugárfogó anyag, a .Tódsol vagy Kont- 
rastsol, m ely á llatk ísérletekben és I. M. M üller 
á lta l id iótákon végzett kísérletekben a legnagyobb 
rem ényekre jogosított.

A bevezető  k ísérletek u tán  sor klerült a 
K ontrastso l alapos k lin ikai k ip róbálására, m ely 
Beckerm ann és Popken nevéhez fű ző dik, akik. gaz
dag tapaszta lata ik ró l 1938 végén szám oltak be.

Sugárfogó anyagként a  k ísérletek során eolloi- 
dális jódkészítm ényeket használtak, mégpedig tri-  
jodstearinsavas m ethyl- és aethy lestert, továbbá a 
trijodstearinsavnak  egy tertier-a lkoho lját, m elyeket 
lec ith in  hozzáadásával finom d ispersitasu isotrop 
sol á llapotba hoztak, m ajd 0.5 vol.-% gelatin  hozzá
adásával stab ilizálták. A colloidális oldatok gömb
alakú részecskéi 1 p-nyi átm érő jű ek, teh á t egy 
vörösvértestnek kb. Ví-ed része. Legjobban bevált 
m ind a  k iürü lés, m ind a m elléktünetek szempont
jából a trijodstearinsavas aethyl-ester. A gelatin- 
sol hideg helyen tartandó. H asználat elő tt vízfürdőn 
felmelegítve hosszabb ideig folyékony m arad.

Hepato-lienographia elő tt a  beteg elő készítése 
a  többi hasi röntgenvizsgálatoknál ism eretes szem
pontok szerint történik. Az in jectio  elő tti este és 
reggel tisztító  beöntést adunk és a beteg éhgyo
m orra  m arad, kevés folyadékot azonban szükség 
szerin t magához vehet. A sugárfogó anyagot érbe 
fecskendezzük, m ennyiségét m inden egyes a lk a 
lomm al külön kiszám ítva, az anyag jód tarta lm út 
és a beteg testsú lyát szem elő tt- ta rtva . Testsúly- 
kg-ként kb. 200—250 mgr jódot adunk. Míg a  tú lzott 
óvatosság eontrast-szegénységet eredményezhet, ad
dig a kisebbfokú tú ladagolás veszéllyel nem jár. A 
K ontrastso lt feltétlenül lassan, percenként legföl
jebb 3 ccm-t, in jitiá ljuk , óvatosan elkerü lve a para- 
venás fecskendezést, mely a szövetek kellemetlen, 
igen lassan gyógyuló, elhúzódó, lázas reactioval 
já ró  e lha lására vezet. A sugárfogó anyag elective 
a  m ájban és lépben halmozódik fel, ahol a  k ivá
lasztás kb. 5 perc m úlva kezdő dik, m axim um át kb. 
45—50 perc m úlva éri el és 1.5—2 óra m úlva a kez
dő dő  k iürü lés jeleként az árnyékerő sség csökkenni 
kezd. A ján latos m inden alkalom m al üres felvételt, 
m ajd az injectio beadása u tán  25—45—75 perc 
m úlva felvételt készíteni. A felvételeket á lta lában 
hasi fekvésben. készítjük, szükség szerint azonban 
háton fekve és oldalirányból is fényképezhetünk.
Ol-ylkor az epehólyagban és a pyelonokban, fő ként a 
jobboldaliban is látható  ha lvány  telő dós, am i jól 
szem lélteti a k iürü lés ú tjá t. A jód nagyrészt a  v i
zelettel, kis m ennyiségben a széklettel ü rü l ki. A 
k iürü lés 3 nap a la tt úgyszólván teljesen lezajlik, 3 
nap m ú ltán  esetleg még jódnyomok ta lá lhatók  a 
vizeletben. Az a  tény, hogy a  sugárfogó anyag rö
vid idő  a la tt h iány ta lanu l elhagyja a szervezetet,

a  késő i á rta lm ak  valószínű ségét a m in im um ra 
csökkenti.

Az e ljárás gyakran  kisebb, kellemetlen, de jól 
elviselhető  m elléktüneteket okoz. E  m ellékhatások 
nagyrészt á lta lános tünetekre szorítkoznak, m int 
fejfájás, fáradtságérzés, borzongás, hő emelkedés, 
hányinger, azonban 24 óra a la tt rendesen nyom nél
kül lezajlanak. Egyes esetekben elő fordul, hogy 
in jitiá lás közben heves lapocka- és derék táji fá jda
lom jelentkezik, m ely a  hasba és a  combok felé k i
sugárzik; ilyenkor, h a  a  befecskendezésben rövid 
szünetet ta rtunk , a panaszok ham ar megszű nnek és 
a befecskendezést óvatosan befejezhetjük. Igen r i t 
kán, fő leg nagyon lerom lott betegeknek collapsu- 
suk is tám adhat, m elynek azonban súlyosabb kö
vetkezm ényeit sem mások, sem m i nem  tapaszta l
tuk. H epatolienographiás v izsgálata ink  közbeni egy 
alkalom m al észleltünk rendellenes m ellékhatást, 
am ikor 1.5—2 órával az in jectio  u tán  hidegrázás 
kíséretében nagy láz, m ajd  collapsus fejlő dött ki, 
a tünetek  azonban néhány nap m úlva nyom  nél
kül visszafejlő dtek. A többi esetben a  fentebb leírt 
jelentéktelen m elléktüneteken kívül kóros renctiót 
nem tapaszta ltunk . Beckerm ann és Popken egy a l
kalom m al figyeltek meg az in jeetio u tán  collap- 
sust, egy cirrhosisos esetben nyelő cső -varixokból 
vérzést és ugyancsak c irrhosisban közvetlenül az 
in jectio  elő tt jelentkező  sárgaságnak a  v izsgálat 
u tán  bekövetkező  súlyosbodását. Egyébként nem 
volt alkalm uk súlyosabb m elléktünetet vagy az el
járássa l kapcsolatba hozható kóros reactio t észlelni.

T ek in tette l kell lennünk az esetleges jódérzé- 
kenységre is. Jelen létérő l peroralis jódadagolással 
a ján latos az in jectio  elő tt meggyő ző dni. T ilalm a a 
jódos he.pato-lienographiának, a  jódérzékenységtő l 
eltekintve, jelenleg nem ismeretes. Sárgaság jelen
léte esetén is alkalm azható, anélkül, hogy a fo lya
m at súlyosbodnék.

Az egészséges hasü ri szervek hepato-lieno- 
gram m ján a m áj és lép egyenletes árnyékként tű 
n ik  fel, contourjuk a környezettő l élesen elválik, 
nagyságukról, helyzetükrő l és a lak jukró l pontos ké
pet nyerünk. Különösen jól elkülöníthető  a m áj 
alsó és oldalsó széle, és a  lép alsó pólusa és mediá- 
lis széle. A lép felső , m ediális szakasza jól követ
hető  csaknem a gerincoszlopig. A m ájnak  kb. felső  
negyedére, ahol befekszik a rekesz vá ju la tába, fel
vételnél rávetü l a tüdő rajzolat, am i a kép egyön
te tű  vo ltá t egy kissé zavarja. V astag zsírpárnájú  
betegen a viszonyok term észetesen rosszabbak, m int 
soványaknál.

A hepato-lienographia alkalm azási terü lete 
m inden olyan elváltozás, am ely inhomogen vagy 
homogen, de ha lvány  telő désre vezet, továbbá olyan 
térszű kítő  folyamatok, melyek a m ájon k ívü l fog
la lnak  helyet, de compressio fo ly tán ezen szerven 
helyzet- vagy alakváltozást idéznek elő . Inhomogen 
telő dés következik be daganatáttéte l, tályog és echi
nococcus esetében, továbbá az epeutak gázképző  
bacterium ók elő idézte gyulladásaiban, am ikor a 
gázzal telt, tágu lt epeutak a hepatogram m on jól 
feltű nnek. C irrhoticus esetekben a megnagyobbo
dott vagy megkisebbedett m áj halvány, homogen 
telő dést m u ta t az erő sen megnagyobbodott, erő s 
árnyékot adó léppel szemben.

D aganatáttételek  jelenlétében a  rendszerin t erő  
sen m egnagyobbodott m ájárnyékon belü l több-ke
vesebb borsónyi és alm anagyság között változó sza
bály ta lan  szélű , de nagyrészt kerekded fe lr itku lá
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sokat lá thatunk . A különbség az árnyékerő sségben 
jó l k ifejezett, azonban nem teljesen éles, am inek az 
oka abban rejlik , m int azt Beckerm ann és Popken 
v izsgálataikban k im u tatták , hogy az új-képző dmé- 
nyek is, bá r sokkal kisebb mennyiségben, m in t a 
májszövet, vesznek fel jódot. I t t  meg kell jegyez
nünk, hogy gondos elő készítés m ellett is az emésztő
csatornában gázzal te lt  szakaszok m aradhatnak  
vissza, melyek esetleg megtévesztésre adhatnak  a l
kalm at. Az elkülönítés legtöbb esetben nem nehéz. 
A gázzal te lt bélszakaszok rendszerin t izo lá ltan , 
egyenkint fordu lnak elő , igen éles szélű ek, és ben
nük gyakran  nyálkahártya-ra jzo lat ism erhető  fel. 
A daganatátté te lek  m ultip lexek, kevésbbé éles ha- 
tárúak , és szerkezet nélküliek, melyek m inden felvé
telen azonos helyen foglalnak helyet. H a az új-kép
ző dmény oly! nagy k iterjedésű , hogy csaknem az 
egész m ájszövetet elpusztította, term észetesen en
nek megfelelő  röntgenképet kapunk. Ilyenkor a 
fentebb leírt felritku lások helyét nagykiterjedésű  
árnyékkiesés, vagy csak kis fokban árnyékot adó 
egyenletes telő dés foglalja el.

Echinococcus-tömlő k esetén szintén inhomogen 
telő déssel á llunk  szemben. Régi fo lyam atban sza
bályos köralakú, éles, meszes gyű rű k  láthatók. A 
friss hólyagok pedig m int kisebb-nagyobb, rendesen 
köralakú felritku lások tű nnek fel.

A következő kben néhány hepato-leinographiás 
v izsgálatunkró l óhajtok beszámolni:

1. B. J. 40 éves férfi. Az elő zményben 7—8 hetes 
remmissiokkal tark íto tt sárgaság szerepel. Fizikális 
vizsgálattal mérsékelt fokú sárgaságot találtunk, a máj 
tenyérrel meghaladja a borda ívet, sima felszínén több 
nagy kidomborodás tapintható. A vizeletben bilirubin 
pozitív, a vérképben 9% eosinophilia. Az 1. ábrán, mely

1. ábra: 1. Friss echinococcus cysta. 2. Elmeszesedett 
cysta. 3. El nem meszesedéit cysta.

háton fekve készült, a máj is, a lép is erő s árnyékot 
ad, határozottan oontrastdús. Á m ájárnyék vetületében 
jól látható, az eredeti felvételen jókora almányi meszes 
gyű rű k vannak, melyek az elmeszesedett falú echino
coccus tömlő knek felelnek meg. Jól látható a felvéte
len, hogy a mellkasür felé a rekesz felett egy máso
dik árnyék domborodik be, mely friss cystának felel 
meg. Ez árnyékok mellett a máj oldalsó alsó harm adá
ban az eredeti felvételen kisökölnyi egyenetlen telő dési 
hiány van, mely minden bizonnyal a mű ködésbő l kiesett 
területnek felel meg, amely még el nem meszesedéit 
tömlő ikbő l áll. A lépárnyék határozottan megnagyobbo
dott, igen intensiv árnyékot ad.

2. B. L. 35 'éves férfi. A kéthetes kórelő zményben 
több alkalommal szerepelt hidegrázás és nagy láz, 
hányinger és hányás, továbbá tompa nyomó hasi fá j
dalmak. A vizeletben urobilinogen fokozott, b ili

rubin: ++ . Fehérvérsetjszám 11.000. Vörösvérsejt-süly- 
lyedés 1 óra a la tt 140 mm. A máj alsó széle a jobb 
bordaív alatt 4 u jjny ira tapintható, igen érzékeny. 
Sárgaság áll fönn. A klinikai kép alapján m ájtályogra

2. ábra: Tágult eyeutak.

volt gyanú. Az elvégzett hepato-liemographia (2 ábra) 
a m ájárnyék megnagyobbodását m utatja. A felvételen 
a m ájárnyékban körülírt kiesés sehol nem látható, 
s így a  m ájtályog gyanúját el kellett vetni. Az ábrán 
egész bizonytalan határú  kisebb felritkulások láthatók, 
melyek helyenkint fordított Y alakban helyezkednek 
el s amelyek minden bizonnyal a tágult epeutaknak 
felelnek meg. Diagnózisunkat ennek alapján chol- 
angitisre tettük, amit igazolt a kárlefolyás.

3. ábra: Telő dési hiányok a májban (carcinomás in- 
filtratio.)

3. M. I. 52 éves férfi. Elő adja, hogy 3—4 hónap óta 
étvágytalan, idő nklnt hányingere van és betegsége 
kezdete óta 10 kg-t soványodott. Hasának jobb aldalá
ban) a bordaív alatt 3—4 ujjnyi széles területen tömött 
resistentia tapintható. A röntgenvizsgálat szerint a 
gyomor antrális és pyloricus részébő l kiinduló rossz
indulatú daganat van jelen. A hepato-lienogrammon 
(3. ábra) jól látható, hogy a máj felső  részében a re
kesz alatti területen a bal lebeny felé haladva is, az 
eredeti felvételen, kisalmányi-diónyi nagyságú, egye
netlen telő dési hiányok láthatók, melyek kétségtelenül 
rákos beszű rő dés következtében jöttek létre. Oldal 
irányú felvételen (4. ábra) jól látható egy eredetileg 
kisalmányi jól differentiálható telő dési hiány.

A jódsolban, vagy am int a köztudatban való
színű leg el fog terjedn i, kontrastsolban, m inden te
k intetben jó l használható sugárfogó anyagot ism er
tünk  meg, m ely m agábanfoglalja m indazokat a  tu 
lajdonságokat, melyek a  gyakorlatban nélkülözhe
tetlenek. Veszélyes és káros hatásoktó l mentes, rö
v id idő  a la t t  megfelelő  árnyókerő sséget biztosít, 
m ely rendes körülm ények között azonos m ind a 
m ájban, m ind a lépben és végül gyorsan, h iány-
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L ábra: 1. Májárnyék. 2. Tumorárnyék.

ta lanu l k iü rü l; ezzel a  késő i á rta lm akat úgyszól
ván  teljesen k izárja. Az e ljárás még nem tökéletes, he- 
lyenk in t csiszolásra szorul. A következő  feladat a  kel
lemetlen, acut m ellékhatások kiküszöbölése. E  cél 
elérése u tán  bizonyosak lehetünik! afelő l, hogy ez az 
értékes v izsgálati módszer nem fog a  m indennapos 
használatból ism ét eltű nni. A sugárfogó anyag be
szerzése. ma még nehézségbe ütközik, m ert rend
szeres ipari gyártása még nem kezdő dött meg. Ez
ú ton m ondunk köszönetét Beckerm annak, szíves 
elő zékenységéért, mellyel a k ísérleti anyagot ren 
delkezésünkre bocsátotta.

A Tisza István Tudományegyetem belklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Fő m et Béla ny. r. tanár.)

Anyagcserezavarok
elektrokardiogrammjai.

I r ta : Máté Konrád dr. és Gyergyói János dr.

A szív kielégítő  mű ködése a  m echanikai, ener
getikai és dynam ikai tényező k helyes összhangján 
alapul. Bárm ely tényező  d issonantiá ja m egváltoztat
h a tja  az összemű ködést anny ira, hogy a  szív elég
telenné válik.

A  szív energetiká ja a legszorosabban összefügg 
anyagcseréjével. Nyilvánvaló, hogy a szervezet 
anyagcseréjének oly nagy megváltozásai, m in t am i
lyenek a diabetes m ellitus, diabetes insipidus, te ta 
n ia  s a  vesebetegségek jórészében stb. elő állnak, a 
szív m ű ködésére nem  kis befolyással vannak. Meg
lepő  azonban egyrészt a  közlések szórványos volta, 
m ásrészt az, hogy bár m inden szerző  elism eri az. 
energetikai folyam atok zavart voltát, a  norm álistó l 
eltérő  leleteket csak a m ár k lin ikailag  is súlyos ál
talános állapot idején hajlandó kórosnak elismerni.

Kérdés azonban, hogy ha  effective komolyabb 
zavarokat nem  észlelnénk is (hála a szervezet sza
bályozó képességének), nem  állnak-e fenn olyfokű  
változások, melyek m ellett a szív a rendes követel
m ényekkel szemben még megfelel ugyan, fokozott 
követelm ényekkel szemben azonban elégtelenné 
válik?

Ism eretes, hogy pl. a cukorbajos m ily érzékeny 
m inden irán t, am i egyensúlyi á llapo tát m egzavar
h a tja  s hogy ilyenkor a  keringés állapota m ily

könnyen rom lik. Ez utóbbiból a laku l k i az a  circu- 
lus vitiosus, m elyet card iovascularis coma néven 
különböztetnek meg.

Nem akarok i tt  az egyes anyagcserezavarok spe
cialis változásaival foglalkozni, hiszen azok jól is
m ertek, csak a rra  szeretnék k itérn i, hogy ú jabban 
a sejt ő si m ilieu-jének m egváltozásaival m ind töb
ben foglalkoznak és a kóros m ű ködést az erek fa la i
nak m egváltozása u tán  a fehérjék, az ásványi anya
gok és a víz m egváltozott anyagcsere-viszonyaival 
p róbálják  m egm agyarázni. Talánj elég hivatkoznom  
olyan szerző kre, m int S tarling, Eppinger, Roessle, 
Parade, Siedek, Keller, Gremels, B ertram , k ik rész
ben az izomfánadást, részben az ú. n. serosus gyul
ladás v iszonyait ír ták  le, ső t az ionm ilieu m egvál
toztatásával fenti folyam atok k ia laku lását s leg
alább részben való v isszaalaku lását mesterséges 
úton is elő  tud ták  idézni.

Meg kell jegyeznem, hogy az izom fáradás és a. 
serosus gyulladás anyagcserezavarai elég sok közös 
vonást m utatnak  fel a kolloid- és osmoticus viszo
nyokat illető en és ezek ismeretében igen tanulságos 
tény, hogy a hypertroph iás szívizom csökkent dyna
m ikai qualitásai (absolut- és tartalékerő ) m ellett 
sok olyan szerkezeti elváltozást m utat, m elyekrő l a 
kórbonctan még nem tu d ta  bizonyossággal eldön
teni, hogy egyszerű  táplálkozási zavar vagy pedig 
valam ilyen idü lten  lefolyó gyulladás következ- 
inénye-e.

A szívmű ködésben az erő t a  szívizomkolloidok 
duzzadása adja. Tudjuk, hogy a  különböző  ionok a  
se jthártyák  á tjá rhatóságára, a felü leti feszültségre, 
a kolloidok duzzadására és v íz leadására az osmo- 
tikus és onkotikus viszonyok k ia lak ítására, közöm
bösítésére m ilyen döntő  hatással vannak, em ellett 
a sejt anyagának felépítésében és a vegetatív  ideg- 
rendszeri iinpulsusok átvételében, esetleg m ódosítá
sában is résztvesznek. Joggal tehe tjük  fel, hogy az> 
egyes tényező k helyes egyensúlyának a fenti anyag
cserezavarokban való m egváltozása zavarokat okoA 
az egyes szervek táplálkozásában és m unkate ljesít
ményében.

Alig van szerv, m ely olyan állandó m unkának  
lenne kitéve, m in t a szív és am elynek anny ira  vál
tozó feltételekhez kell alkalm azkodnia. Feltehető , 
hogy ha  anyagcseréjében tartósan  szenved, akkor 
legalább is fokozott igénybevételben dynam ikája 
elégtelen.

A datgyű jtésünk célja, m elynek a diabetes mel
litus, a diabetes insip idus és te tan iára  vonatkozó 
részeirő l a k ir. Orvosegyesületben számoltam, be s 
am elyet i t t  röviden megismétlő k, — hozzátéve a 
vesebetegségeken gyű jtö tt tapasz ta la ta inka t — nem- 
az egyes anyagcserezavarokra jellemző  EKG-elvál- 
tozások leírása, hanem  az anyagcserezavarokban ta 
lá lt EKG-elváltozásokról való beszámolás.

A legsúlyosabb anyagcserezavarok egyike dia
betes mellitusban á llha t elő . A vércukor növekedése 
következtében m egváltozott osmoticus viszonyok 
messzemenő  következményekkel já rn ak  az egész 
szervezetre. A konyhasó a vérbő l k iszoru lhat a  szö
vetek felé, kisebb része a vizelettel távozik. Azon 
egyensúlykísérletekben, ahol a konyhasóm egterhe
léssel N a-retentió t értek el, k iderül, hogy az a  K. és 
N. k iválasztást fokozta. A K. veszteség nehezíti a. 
sejtben a fárad tság  restitu tio já t s a  glykogen fel- 
halmozódását. A Ca.-ról tud juk , hogy struc tu ra lis 
szerepén tú l sói igen nagy szerepet já tszanak  az os
m oticus folyam atok kiegyenlítésében és a  puffere-
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zésben is. Diiabetesben a  Ca. és P. mennyisége is  
csökken, fő leg ha  azon tartalékok, melyeket a  csont
váz reprezentál, k im erülnek. A vízforgalom zavarai 
közül az exsiscosis a  cukorkiválasztáshoz szükséges 
vízszükséglet vagy a veséknek diabetesben sokszor 
fennálló csökkent töm ényítő  képessége m iatt á llha t 
elő . A diabeteses viszonyok egy része a  sóretentioval, 
m ásrésze az insu lin  adagolással függhet össze. E za
varokhoz comában még az acidosis és ketosis ism ert 
zavara is társu l.

Olyan közleményt, m ely ilyen anyagcserezavar 
m ellett a szívizom dynam ikai quäl Hasaival foglal
koznék, nem sikerü lt találnom . A harán tcsíko lt 
izomzat petyhüdt, nagyobb teljesítm ényekre éppen 
anyagcseréjének zavara m ia tt a lka lm atlan  vo ltá t 
B ertram  is megem líti könyvében. K órbonctani ész
lelések is csekély szám ban állnak  rendelkezésre- 
Szívhypertroph iát s fő leg az idő sebb korban arterio
sclerosis! írn ak  le, m íg comában a  szívizomzatot 
petyhüdtnek, szakadékonynak, törékenynek talá lták-

A mi anyagunkban 100 esetben készítettünk 
szívpanaszok, kóros röntgenlelet vagy m agasabb 
vérnyom ás m ia tt elektrocardiogram m ot (EKG-t).

Szívpanasz 50 esetben fordult elő . Ezek közül 
47 esetben kap tunk  pozitív (kóros) leletet. Érdekes, 
hogy a szívpanaszokkal nem bíró m ásik 50 beteg 
EK G -ja közül 24% m u ta to tt komolyabb, 14% eny
hébb eltéréseket (komolyabb eltérésnek vettük  az 
S—T szakasz legalább 2 elvezetésben ta lá lt süllye
dését, a T megfelelő  változásaival, esetenként low 
voltage-val és m egnyúlt elektromos systoleval). Low 
voltage az összes esetek 25%-ában, m egnyúlt Q—T 
az esetek 28%-ában volt található.

R öntgen-átv ilágításkor az esetek 37%-ában volt 
m yodegeneratiora jellemző  kép, 4%-ban B-typusú 
lüktetés; ezeken felül a szív ba lra  való m egnagyob
bodása, d ila tatio  és hypertroph ia szerepelt nagy 
számmal a leletekben.

Az összes esetek több m in t %-ében az EKG-n 
balszívtúlsúlyt, az S—T szakaszok süllyedését, a T 
lapossá, d ifásisúvá vagy negatívvá vá lását talá ltuk. 
Baloldali coronaira insu ff itien tia  tünete it 34%-ban, 
hypertroph iára  jellemző  képet 12%-ban, a többiek
ben vegyes configuratio je le it ta lá ltuk . Ha ebhez- 
hozzávesszük a low voltage és m egnyúlt elektromos 
systole adata it, k im ondhatjuk, hogy; az ú. n. balol
dali coironaria-insuffitientia képe igen gyakori dia- 
hetesben és bár más m egvilágításba helyezi a kor
osztályok szerinti megoszlás (50%-uk a 60-as évek 
fölé, 38%-uk az 50-es évek fölé esett és csak 12% 
esik az 50-es évek alá), mégis a súlyos elváltozások 
nagy a rán y á t tekintve, nem zárkózhatunk el az elő l, 
hogy a diabetest, m in t conditionaló tényező t te
kin tsük.

Coronariasklerosis képét mindössze 3%-ban lá t
tuk idő sebb, 1%-ban fiatalabb korban (17 éves). 
Ez utóbbi azonban elő ző leg baloldali »pleuritises be
tegségen« m ent keresztül.

H a azt nézzük, hogy a komolyabb elváltozásokat 
m utató  esetek m ilyen korosztályokba tartoznak, a 
következő  eredm ényt kapjuk:

Evek 10—20 20—30 30—40 40—50 50—60 60 felett
Eset 1 2 4 8 19 25

Ezek közül elő ző  betegségen, mely szívbántal- 
m at hagyhato tt hátra .

Évig 10—20 20—30 30—40 40—50 50—60 60 felett
% 100 100 75 37 47 21%-a ment át.

Ha az esetek jórészében közvetlen összefüggést 
k im u tatn i nem is lehetett, a fiatalabb korosztályok 
magas százalékos a rán y a  valószínű vé teszi azt a felte
vést, hogy a diabeteses anyagcsere á lta l megváltozott 
szív kevésbbé tud  az esetleges fokozott körü lm ények
nek megfelelni. Tám ogatja vélem ényünket az az 
összeállítás is, melybő l k iderül, hogy idő sebb korban 
komoly elváltozások a diabetes rövidebb fennállása 
u tán  á llo ttak  elő , m in t fiataloknál.

D iabeteses comában sinustachycard iát P-pulmo- 
nalet, a T laposabbá vagy negatívvá válását, az S—T 
szakasz süllyedését, m egnyúlt elektromos systo let 
ta lá ltunk , megegyező en Taterka, Hegglin, H adorn. 
Roch, K orth  és m ások leleteivel.

A  diabetes insipidus anyagcserezavarainak egyes 
jelenségeit (polyuria, polydypsia, a testsú ly  gyakori 
változása) régen ism erjük. A vérchlor magas, illetve 
alacsonyabb volta a víz- és sódiuresis sok esetben 
d issociáltnak látszó volta m ár sokkal bonyolultabb 
kérdés és ma még csak annak m egállap ítására szo
rítkozhatunk, hogy a  diabetes insip iduson belül 
m egkülönböztessünk kórképeket, m elyekben részben 
a szövetek, részben a vese egyedül, m ásrészt a  vese 
és szövetek együttesen m utatnak  fel functiozavaro- 
k a t a víz- és sóforgalommal kapcsolatban. Sok eset
ben a vért a vese és a, szövetek közötti közvetítő nek 
kell tek in tsük  és ennek osmotikus eltérései bizo
nyára  nagyon fontosak. K órbonctani leletekben fő leg 
k iszáradást, igen r itk án  vizenyő képző dés tünete it 
talá lták .

Betegeink szívtüneteket egyik esetben sem em
lítettek , ennek ellenére a felvett EKG-ken olyan el
változásokat lá ttunk , m elyeket megfelelő  anam nesis 
m ellett szívizombántalom  tüneteiként szoktunk fel
fogni (az S—T szakasz süllyedése, a T lapossá vá
lása). M unkakísérletben, ha nem is nagyon, de k i
fejezettebbé váltak  az elváltozások.

P arathy reop riv  tetaniás esetünkben az ism ert 
Q—T meghosszabbodást, ennek in travénás calcium ra, 
m ajd A. T. 10 kezelésre való átm eneti m egrövidü
lését ta lá ltuk.

Röviden számbavéve a ta lá lt  eredményeket, 
m egállapítható, hogy a diabetes m ellitusban és az 
insip idusban nagy százalékban ta lá ltunk  az EKG-on 
kóros eltéréseket, feltű nő  módon sok olyan betegen is, 
k inek subjectiv  panasza nem volt, keringése kielé
gítő nek m utatkozott; a h iba ta lán  csak rejtve ál
lo tt fenn.

A vese a szervezet belső  m ilieujének ő re. F e l
adata a  vérnek a vizeletképző  salakanyagoktó l való 
m egszabadítása. Csökkent functioja ez anyagok re- 
ten tio jában fejező dik ki. A hypo-, illetve asthenuria  
legértékesebb tu la jdonságának, a conoentrationak 
elvesztését jelenti. Beteg vesénél azonban nemcsak 
quantitativ, hanem  qualitativ k iválasztási zavar is 
van, m inek következtében az egyes ionok közötti 
egyensúly s ezzel kapcsolatban a sejtek m ilieu je is 
megváltozhat.

Heveny d iffus glomerulonephritis anyagcsere- 
zavara a vizeletmennyiség csökkenésében, esetleg 
anuriában, vizenyő képző désben, konyliasóvisszatar- 
tásban, fokozott kálium -kiürítésben, album inuriá- 
ban bizonyos n itrogéntarta lm ú anyagok v isszatartá
sában áll. Ebhez já ru ln ak  még az á lta lános capil- 
laropath ia elő idézte elváltozások. A szíven röntgen
nel, m int U dvardy  leírta, az esetek legnagyobb ré
szében heveny tágu lat volt észlelhető , mely legtöbb
ször rövid idő  a la tt nyom nélkül v isszafejlő dött. Fe l
teszi, bogy tartós ártalom  csak ritka esetben m arad
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J e l m a g y a r á z a t : Kom. elv. — komoly elváltozás ; b. t .  Bal- 
s/.ívtúlsúly ; j. t. =  jobbszívtúlsúly ; v =  vegyes configuratio ; 
RR =  vérnyomás. A süllyedt ST, illetve T rovataiban a számok az 
elvezetéseket jelentik.

vissza. Ism eretesek azonban olyan esetek is, m elyek
ben a beteg szívelégtelenség tünetei között h a lt meg, 
még m ielő tt a salakanyagok tetemesebb felszaporo
dását észlelték volna. Ennek okául a capillaro- 
p a th ián  kívül a fokozott h irte len m egterhelést fel
tételezik. Több elhalt esetünkben boncoláskor m ind
két szívfél tágultságát, a  szívizom vizenyő sségét, za
varos duzzadást ta lá ltunk.

EK (í-on Silva, Herré és mások eseteik m ajdnem  
m indegyikében a p itvari vagy kam rai complexusok 
eltérését ta lá lták  (az R, S, a T és S—T változásait). 
E ltérések okául a hypertonia m ellett coronariaspas- 
m ust, a szívizomzat toxieus bántalm azottságát, 
hypererg iás reactió t feltételeznek. Az á ltá luk  észlelt 
tünetek rendszerint visszafejlő dtek, éppúgy, m int 
eseteink jórészében is. Hasonló észleletekrő l számol
nak be mások is.

A m i 17 esetünkben az esetek több m int felében 
ta lá ltunk  komoly elváltozásokat, kb. Ve-ában balszív- 
tú lsú ly t (fő leg idő sebbeken), 29%-ban jobbszívtúl- 
sú ly t (fő leg fiatalokon); a többieken különösebb con
figuratio  nem volt. H yperton ia az esetek 88%-ában 
állo tt fenn. A komolyabb elváltozások a m aradék 
nitrogen felszaporodással 28%-ban, konyhasófelsza
porodással 42%-ban, magasabb vérnyom ással 42%- 
ban estek össze (lásd: 2. táblát).

2 .  t á b l a .

K o m o l y a b b  e l v á l t o z á s o k  v i s z o n y a  a z  U X ,  X a C l ,  v é r n y om á s  é s  é l e t 

k o r h o z .

Kórisme
Magas
RN

Magas
NaCl

Magas
R R

Kor 
40 év 
fe le tt

Gl. nephritis acu ta  .................................. 28% 42% 42% _
N ep h ritis  subacu ta .................................... 17% 17% 100% 17%
N ephritis chronica ...................................... 85% 33% 60% 33%
Nephrosclerosis ........................................... 43 % 43% 100% 85%
U raem ia ........................................................ 100% 14% 71% 43%

Ügylátszik, hogy heveny glom erulonephritisben 
a szívre való hatásban egyik tényező  sem vesz tú l
nyomóan részt, am i az elm életeknek meg is felelne. 
V iszont azokkal szemben, ak ik  fő leg a  m agasabb 
vérnyom ás kizárólagos h a tásá t teszik fel, rá  kell 
m u tatnunk  a tényező k arány lag  egyenletes eloszlá
sára. A különböző  configuratiók szám aránya is a r ra  
jun tát, hogy az ártalom  vagy nem változtato tt a

kornak megfelelő  viszonyokon, vagy pedig egyenlő  
m értékben bántalm azván a két szívfélt, a hyperton ia 
ellenére jobbszívtúlsúly, illetve a jobbszívfél tágu lt
sága jö tt létre, am ire a, P-hullám  idő nként észlelt 
erre utaló változásai, az S—T I I—I I I  arány lag  gya
kori süllyedése is u talna. Az egyes csipkék változá
sa it illető en leleteink á lta lában megegyeznek a kö- 
zöltekkel (lásd: 1. táblát). Feltű nő  a T-nek m indhá
rom elvezetésben észlelt lapossá vagy negatívvá vá
lása és a m egnyúlt elektromos systole (F rideric ia 
szerint) nagy százalékos aránya.

Subacut nephritisben leleteink az állapot jelle
gének megfelelő en nem  egységesek. Feltű nő  a che- 
m iai alkatrészekkel kapcsolatos zavarok k is százaléka, 
viszont a vérnyom ás összefüggését m agasnak ta lá l
tuk (valószínű leg az idültbe átm enő  esetekrő l 
volt szó).

Idü lt nephritisben, mely Volhard »dauer-«, Ko
rány i »compensatios«-szakának felelne meg és 
am elyre jellemző  a. szakaszokban való rom lás, m i
kor is idő nként az acut g lom erulonephritis összes 
zavarai jelentkeznek, a sa lakk iü rítés bizonyos kor
látozások m ellett kielégítő . Eseteink 85%-ában ta lál
tunk komolyabb eltérést, mely az S—T szakasz sok
szor m inden elvezetésre k iterjedő  süllyedtségében és 
a T m egváltozásaiban állt. Jellem ző nek lá tjuk  a 
balszívtú lsúly  elő térbe nyom ulását.

Következm ényes zsugor vese jellemző je a hypo
sthenuria, a compensaló polyuria, isosthenuria, 
m ajd retentio. Eseteink 85%-ában ta lá ltunk  komoly 
elváltozást. A balszívtú lsúly  itt m ár 85%-ban, a  fo
kozott vérnyom ás 100%-ban szerepel. A szív meg
felelő en U dvardy közlésének, röntgennel 85%-ban 
volt balra nagyobb. Itt, m in t látható, az S—T sza
kasz fő leg az I—II, de ezenkívül az I—I I—I I I  el
vezetésekben is sü llyedt volt. A T elváltozásaival 
az a kép, m elyet komolyabb szívizombántalom  tüne
teként szoktunk értékelni. A 2. táb lá t tekintve, az 
anyagcserezavar, a vérnyom ás és az életkor m ár 
együttesen nagy számmal szerepelnek a komoly el
változások létrehozásában.

Az uraemiák közül sajnos, csak a valódi 
u raem iára ta lá ltunk  teljes adatokat. Összes eseteink
ben ta lá ltunk  súlyos elváltozásokat az irodalm i ada
tokkal megegyező en. Ezek a m aradéknitrogen fel- 
szaporodásával, a magas vérnyom ással, kisebb m ér
tékben a beteg korával já r tak  együtt (2. tábla). Fel
tű nő  a balszívtú lsúly  aránylagos csökkenése, a h a tá
rozatlan configuratio nagyobb arányú  jelentkezése, 
m inek oka ta lán  az anyagcserezavar á lta l súlyosan 
m egtám adott szívnek most m ár m indkét irányban 
való k itágulása, am it tám ogatna a röntgenkép és az 
észlelhető  decompensatiós jelenségek megjelenése is. 
Feltű nő  az elváltozások k ifejezett volta is.

A  nephrosisokról kevés esetünk m iatt nem szá
molhatok be.

Összefoglalásul azt m ondhatjuk, hogy anyag
cserezavarral járó  betegségekben igen gyakran  ész
leltünk olyan EKG elváltozásokat, melyek komoly 
szívizombaj jeleiként ismeretesek. M inthogy ezek 
feltű nő en sok olyan betegen is m egvoltak, ak iken 
más ok (pl. megelő ző  betegség, vérnyomás-fokozódás, 
öreg kor, stb.) szerepe k izárható  Amit, a szívizom- 
elváltozást az anyagcserezavarra vezetjük vissza.

Noha az EKG eltésérekbő l a szí\T teljesítő képes
ségére csak nagy fenn tartással lehet következtetni, 
feltesszük, hogy az ÉKG-on reg is trá lt m ű ködésvál
tozás a szabályos energetika m egváltozását is jelenti. 
Az ilyen szívizom anyagcseréje és egyben m unka
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képessége csökkent értékű . Rendes körülm ények 
között r— a  regulatiok jóvoltából — a  h iba rejtve 
m aradhat, de nagyobb vagy tartósabb m egterhe
lésre ny ilvánvalóvá is válhat.

Az anyagcserezavarnak közvetlenül a  szív tel
jesítő képességére gyakorolt döntő  befo lyását m i sem 
igazolja jobban, m in t az. a  tapasztalat, hogy akár 
halálos kim enetelű  szívgyengeség léphet fel heveny 
nephritisben, m ár a  salakanyagok felszaporodása 
elő tt és diabetesben még a coma rendező dése u tán  is.

M egfigyeléseink Igazolni lá tszanak  feltevésün
ket, hogy az álta lános anyagcserezavar fo ly tán a 
szívizom anyagcseréjének m inő ségi m egváltozása a 
szív m ű ködését és teljesítő képességét is károsan be
folyásolja.

K lin ikai tapaszta la ta inknak  kísérletes igazolá
sára  Is törekszünk.

A Tisza István Tudományegyetem belklinikájának köz
leménye. (Igazgató: Fornet Béla ny. r. tanár.)

A fami l iár is  eosinophil iáró l .*
í r ta  Végh Pál dr., egyetem i tanársegéd.

H a k lin ikai vizsgálódásaink közben eosinophiliára 
bukkanunk, akkor — á lta lában  — a következő  beteg
ségek valam ely ikével számolunk: 1. szű kebi) érte
lemben v e tt a llerg iás betegségek csoportja (asthma, 
szénanátha, u rticaria , serumbetegség, stb.). 2. Hel
m inthiasis. 3. Dermiatosisok, illetve derm atitisek 
csoportja (psoriasis, pemphigus, p ru ritus, ekzeina, 
gombás bő rbetegségeik, toxieus derm atitisek, m int 
am ilyen az arsen-h iganyderm atitis, stb.). 4. Vör- 
heny. 5. Postinfectiosus állapot, 6. Izomcsúz (ezen 
utóbb em lítettek  allerg iás m echanism usa valószínű ). 
7. Myelosisok. 8. Lym phogranulom atosis. 9. Neu- 
rosisok (Naegeli). 10. Rosszindulatú daganatok.

Ezekhez társu l még azon esetek csoportja, me
lyekben évekig ta r tó  eosinophiliában sem sikerü l 
az ism ert okok valam ely ikét k im utatn i, illetve 
fennforgásuk esetében az eosinophilia fokát meg
m agyarázni. Ezzel tu la jdonképpen e lju to ttunk  a 
tág  értelem ben vett eosinophiliás diathesis fogal
mához.

Stäuhli vo lt az első  1900-ban, ak i az eosinophi
liás d iathesis fogalm át kö rü lha táro lta  és annak 
családi jellegére rám utato tt. Szerinte ez alkati 
rendellenességet a  vegetatív  idegrendszer túlérzé. 
kenysége és allerg iás reactiok ra való ha jlam  je l
lemzi. (Betegében, ak i kora f ia ta lsága óta heves 
asthm ában és allerg iás jellegű  bélkólikában szenve
dett, hosszú idő n át 16%-os eosinophiliát talált. 
Egészséges nő testvérének hosszú idő n á t 12—32%-os 
eosinophiliája volt.) Késő bb K ünkért h ív ta  fel a 
figyelmet a »fam iliáris, örökletes eosinophilia« elő 
fo rdu lására 1911-ben és ő  is az autonóm  idegrend
szer tú lérzékenységét allerg iás m anifestatiok k ísére
tében ta rto tta  lényegnek. (Az apa hyperacid, 6% 
eosinophiliával, legidő sebb leánya, halhús irán t 
túlérzékeny, 9% eosinophiliával, f ia  szénanáthás. 
8% eosin-val, többi leányai: 2-ik ideges hányásban 
szenved, eosinophiliá ja 8%, 3-ik asthm ás, eosinophi
l iá ja  15%, a  4-ik angioneuroticus, 11% eosino- 
phillel.)

* Köszönetemet nyilvánítom Kádár Tibor dr.-nak, 
aki vizsgálataim végzésében nagy segítségemre volt, 
valam int Mikecz Gyula dr. tiszti fő orvos és Kalló Sán
dor dr. tisztiorvos uraknak, akik a családfakutatást 
lehető vé tették.

Ugyanezen nézetet va ll ja  S. G. Stewart is Ame
rikából (1929-ben) szövettanilag is igazolt Hodgkin- 
kór kapcsán. (100.000-es hyperleukocytosis 80% 
eosinophiliával.) A 4 generatio; 7 tag jában1 voltak a l
lerg iás jelenségek k im utathatók  eosinophilia k ísére
tében. (A tyai nagyanya asthm ás volt, any ja  ekzemás 
6% eosinophiliával, az anya 2 fitestvére ekzemás. 
Ugyancsak ekzemás a beteg báty ja, 6% eosinophiliá
val, fiának pedig 8%-os eosinophiliával já ró  urti- 
cariá ja  van.) Stewart a  hyperleukocytosis és a  hyper- 
eosinophilia lé tre jö tté t a  fam iliáris, eosinophiliás, 
allerg iás d iathesis és H odgkin együttes, halmozódó 
h a tásá ra  vezeti vissza.

Az első  közlések ó ta elm últ idő  l a la tt számos 
szerző  figyelme fordult ezen érdekes kérdés felé és 
hasonló megfigyelésrő l többen beszámoltak. (Bastai, 
Cattaneo, Smits, A rm and de Lille-Hunst-Sorapure, 
Gaugain stb.) A  kérdés azonban nem n y ert kielégítő  
feleletet, hiszen még 1931-ben 0. Naegeli a követke
ző kben szögezte le á lláspontját: » ... Die V erm ehrung 
der Eosinophilen ist s te ts  eine Reaktion. E ine kon
stitu tionelle Eosinophilie ist unm öglich und nu r 
scheinbar.« De késő bb az A llgem eine K onstitu tions- 
lehre-jében m ár tartózkodóbb és azt mondja: » .. .n u r 
wenig bewiesen . . .«

A vérbetegségek és az a lka t összefüggésével 
foglalkozó tanu lm ányában H. H irschfeld e kérdés 
megoldásához még az a llerg iás d iathesis és az a l
k a ti  eosinophilia viszonyának sürgő s tisztázását 
ta r t ja  szükségesnek.

Weissenrieder, ak i a fam iliáris eosinophiliával 
ú jabban foglalkozott, m ár pontosabban, körvonalazza 
álláspontját. Az ő  nyom án a  családi eosinophiliát a 
következő képpen osztályozhatjuk:

1. Sym ptom ás eredetű : I lyen a) az allerg iás 
diathesishez társu ló  vagy b) a p a ras itä r  forma. Ide 
tartoznak teh á t azok az esetek, am elyekben az 
eosinophiliát k iváltó  mozzanat fellelhető  ugyan, 
azonban az eosinophilia fokának, esetleg egészséges 
családtagok eosinophiliá jának m egm agyarázására 
nem adnak kielégítő  magyaráztatok (Ilyenek 
Stäuhli és K ü nkért közlésén kívül Gaugain, Sm its, 
Stewart, W eissenrieder stb. esetei.)

2. Genuin eosinophilia, amelyben semmiféle is
m ert elő idéző  okot k im utatnunk  nem sikerül- 
(Ilyenek: Bastai, Stewart, Cattaneo, Arm and de 
Lille-Hurst-Sorapure í W eissenrieder [Fam ilie E.] 
esetei stb.)

Ezen érdekes problém akörbe az elm últ év folya
m án alkalm am  ny ilt betekinteni. Az alábbiakban ív  
szabolosmegyei bökönyi »V.« családban végzett ku 
tatásaim ró l szeretnék beszámolni, illető leg azon 
vizsgálatokról, am elyeket ezen eosinophiliás család 
egyik jellegzetes képviselő jén végezni alkalm am  
volt,

V. M., férjezett U. J.-nét 1938 november 21-én vet
tük fel klinikánkra. A 42 éves földmíves asszony családi 
kórelő zménye negatív. Egy testvére, 3 gyermeke egész
séges. Szülei elő tte ismeretlen betegségben haltak el. 
Férje (egészséges. Eddig beteg nem volt. Utolsó havi- 
baja 10 év elő tt. Jelen baját mensesének korai elm ara
dására vezeti vissza. Egy hónap óta gyomrában, illető 
leg jobb oldalában bizonytalan szúró fájdalm at érez.

Jelen állapot: Bő re halvány, nyálkahártyák nem 
vérszegények. Nyelvének rajzolata ép, isclerái fehérek. A 
genitalis, illető leg hónaljsző rzet teljesen hiányzik, haj
zata ritka. Jobb rekesze magasan áll, nem tér ki. Szív
lelet normális. Érlökése 78, rendes. Hő mérséke 37.2 kö
rül. Nyomási érzékenység tapintható a jobb bordaív 
táján. Mája és lépe nem tapintható. Psychéjo ép, be
széde kissé lassú. Mozgásszegénység, lassú elhatározó
képesség. Idegrendszeri eltérés nincs. Vizelet negatív,
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Vörösvérsejtsiillyedés 20 mm. egy óra alatt. Vérnyo
mása 115/75. M ellkasátvilágítás: jobb hilusa dús, igen 
bő ven erezett, jobb rekesze 2 u jja l magasabban áll, 
széle elmosódott, alig tér ki. A baloldali mellkasfél ép. 
Szíve normális. (Pleuritis diaphragmatica?) ’Gyomor- 
átvilágítás: a gyomor jobbrahúzottságán kívül más ko
rcs nem található. Vérlelet: vörösvéreejtszám: 3,900.00(1, 
haemoglobin 76%, f. i.:1.0, fehérvérsejtszám 22.000, 
qualitativ  vérképben segment: 14°/o, eosinophil 68°/o!, 
lyraphocyta 16.5%, monocyta: 1.5%. Sok eosinophil sejt
bő l álló Gumprecht-árnyék. Nő gyógyászati lelet: hypo
plasia uteri, szabadi környezet. Szemészeti lelet: Fundi 
norm. E. K. G.:kisebb myoeardlaesióra utaló elválto
zások.

Fektetésre közérzete javul, subfebrilitása elmúlik, 
jól érzi magát, de feltű nő en csendes. Eosinophilje ta r 
tósan 40—80%; között van csökkenő  tendenciával, fehér
vérsejtszáma pedig fokozatosan csökken 8.400-ra. Álap- 
auyagcsereérték: —27%. Specifikus tlynamikus hatás: 
+25% (kalóriában). Sella felvétel: rendes. Valószínű 
ségi kórisme: lezajlófélben levő  pleuritis. (Cholecystitis 
kíséretében?)

Az enorm is eosinopliilia okának felderítésére 
azonnal v izsgálatokat kezdtünk. E  hosszadalmas 
v izsgálatokró l csak anny it jegyzek meg, hogy sem
m iféle eosinophiliávnl járó elváltozást kim utatnom 
nem sikerült: így nem  volt semmiféle tám pont a lle r
giás, avagy féregbetegség feltevésére. (Negatív his- 
tam in  bő rpróba, negatív  echinococcus-complement, 
negatív  vér W a„ illető leg Meinicke, Sachs—Georgi 
reaktiok, a többízben v izsgált székletben féreg pete 
nem volt k im utatható. U gyancsak lam blia-m entes 
a  duodenum bennék is, stb., stb.) A negatív  vizs
gá la ti eredm ények és az eosinopliilia m agas foka 
a lkati, örök lött jelenség fennforgására engedtek gon
dolni és így érdeklő désem a család többi tag ja  felé 
fordult.

. ¥ ~  "  ~5>

7 * Zfr ár3(!ri(̂  ao<£
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„v "családja
I. ábra.

Az eredm ény meglepő  volt, (Lásd családfát, i l
lető leg az első  számú táblázatot.) Megjegyzem, hogy 
v izsgálata im at a távolabbi oldaág 10 tag já ra  is k i
terjesztettem , de negatív  eredménnyel.

A  V. családnak tehát 18 vizsgálható tagja közül 
13-ban volt jelentő s eosinopliilia kim utatható. H a  a 
v izsgálati eredm ények egymás közti összefüggésébő l 
igyekszünk következtetéseket levonni, a  következő  
m egállap ításokat tehetjük :

Leucocytosisos esetek száma: 8.
Lymphocytosisos esetek száma: (35%-on fe

lül): 9.
E osinophilia +  lymphocytosis +  leucoeytosis 

együttesen: 2..
Leukocytosis -(- eosinophilia: 5.
Leucoeytosis +  lymphocytosis: 3 (ebbő l kettő  

eosinophiliás).
Eosinophilia +  lymphocytosis: 7 (ebbő l kettő  

leucocytosisos).
Tehát gyakori a  leucoeytosis és a  re la tív  

lymphocytosis, az eosinophilia pedig kétségtelenül

1 .  s z .  t á b l á z a t .

u
o Elő ző  betegségek Vér

csoport
Fvs.
szám E os. % Lymph.

%

■ 15 Ty. abd. ' B . 14.600 7 32
47 — O. 5.000 10 30
4.'1 — O. 6.000—

24.000
10— 80 11— 49

28 — A. 8.000 30 16
25 Orrpolip — 8.000 9 36
22 M eningit. — 7.200 6 36
18 — B. 14.800 5 36
13 — — 7.000 6 42
— — — — — —
— — — — — —

17 — — 6.000 2 44
21 — A. 14.100 2 2 26
15 Pneumonia — 16.500 24 15
12 — — 9.200 4 33
— — — — — —

50 Ty. abd. A. 9.200 3 38
52 — O. 8.000 1 21

2 — — 15.000 12 15
7 — — 6.200 9 39

11 — B. 10.700 4 29
14 Pneumonia --- 8.000 7 33

a lym phocytosissal társul leginkább. A vércsoport
ta l összefüggést nem  talá ltam .

Az eosinophiliásak közül 8 férfi, 5 nő .
Az életkornak pedig körülbelül bármelyik  

szófiában egyarán t m egtalálható az eosinophilia.
Az öröklés uralkodó typusú. Hasonló öröklés- 

typusúak  Stewart, Bastai, Cattaneo, W eissenrieder 
esetei is.
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E zután  még ezen érdekes a lka ti rendellenesség 
rnechanismusába igyekeztem betekinteni. E  célból 
számos vizsgálatot végeztünk V. M.-en. Ezek össze
fog lalását lásd \a  m ásodik ábrán. A haemotologiai 
sajátságokat a második táb lázat m utatja.

2 .  s z .  t á b l á z n i .

V. M. haematológiai sajátságai :

Vörösvérsejtszám : 3,600.000—4,000.000 
Haemoglobin : 70—76 %
Fehérvérsejtszám : 6.000—9.000 (22.000)
Festékindex: 1-0 
Thrombocyta : 205.000 
Vérkép : f ia ta l : 0-—2

segment : 8—55 
eosinophil: 10—80 
lymphocyta : 11—49 
monocyta : 1—3 

Rumpell—Leede : negativ 
Vérzési idő  : 2-5 perc 
Alvadási idő  : 3 perc 
H aem atokrit: 31 
Vörösvérsejtvolumen : 106 p.3 
Vörösvérsejtátmérő  : 7-78 <j.
Price—Jones görbe : normális 
Vérlepény retractio : normális 
Sternalis csontvelő  : makroskoposan normális

mikroskoposan 1 1 % e o s i n o p h i l  m y e l u e y t a 

27 %  eosinophil
Vércsoport: 0
Relativ fehérje írt c'.iok : albumin : 73-7 %

pseudo-globulin: 20-0 % 
euglobulin : 1-5% 
fibrinogen: 4-8%

Mielő tt ennek elemzésébe bocsátkoznék, meg
jegyzem, hogy V. M.-t idén novemberben, tehát egy 
év u tán  ellenő riztem  és teljesen a fentihez hasonló 
megfigyeléseket tettem , csak eosinophiliája volt a la 
csonyabb 10—18% között és fehérvérsejtszám a nor
m álisan 6—7000 körül. A tavalyi túlzott eosinophiliá- 
jának és leucocytosisának hátterében tehát pleuralis 
betegsége állott. Ez különben az irodalomból ism ert: 
Gaugain esetében közbejött betegségben 30%-ról 
51%-ra, Bastai esetében 28%-ról 52%-ra szökött fel 
az eosinophilia. Csak Stewart számol be ennek ellen
kező jérő l: pneum onia kapcsán 42%-os eosinophilia 
aneosinophiliával reagált.

M inthogy a vegetativ  idegrendszernek ez a lka ti 
jelenségcsoport fenn tartásában  szerepet tu la jdon í
tan i önként kívánkozott, a  vagus szerepével foglal- 
kóztam. E rre  anná l inkább ke lle tt gondolnom, m ert 
m ár a  beteg hab itusa vagotoniás (hypothyreotikus) 
m egnyilvánulásokat m utato tt. Az adrenalin-érzé
kenység v izsgálata ezt kétségtelenül tám ogatta, 
ugyancsak em ellett szólt az adrenalin-cukorgörbe 
lefutása is. A beteg Sym pathikus idegrendszerét 
tényleg a vagus tú lsú lya látszott teljesen háttérbe 
szorítani. (Lásd m ásodik ábrán  az adrenalin-érzé
kenység v izsgálatakor a vérnyom ás és az érverós 
viselkedését.) A  vagusnak az eosinophilia mechanis- 
m usában való szerepét Hajós, Németh és Enyedi 
kísérletei szépen m u ta tják : kétoldali vagus izgatás
sal eosinophiliát tud tak  elő idézni. A Widal-féle 
haemoklasiás krízis ugyancsak a, vagotonia szerepét 
m u ta tta  esetemben. N agy adag atrop in  hatása 
ugyancsak erre m utato tt: (5 mgr 48 óra a la tt) a kez
deti 58—60%-os eosinophilia 45%-ra csökkent kisebb 
fokú pulzusszaporulat és torokszárazság, valam in t 
szédülés kíséretében. Az adrenalinnak — szemben 
Bertelli, Falta, Schweeger, Friedberg, illető leg Smits

észlelésével, ak ik  ad renalinhatásban  eosinopeniát 
figyeltek meg — sem ilyen h a tásá t sem láttam . (Lásd 
m ásodik ábrát.) Ugyancsak befolyásolatlan m aradt 
az i eosinophilia lépkivonat adagolására is (Perlien 
R ichter), ellentétben Mayr és Moncorps m egfigyelé
seivel. ak ik  ism ert k ísérleteikben a, lépnek, bár fő 
leg allerg iás hypereosinophilia eseteiben, határozot
tan  eosinophiliát csökkentő  h a tásá t figyelték meg.

Érdekes eredm ényt hozott a h istam in hatásának  
v izsgálata: 1 0 , illető leg 2 0  perc m úlva egy m gr h is
tam in beadása u tán  a  kezdeti 1 0 %-os eosinophilia 
3%-ra csökkent (1 0 % a la tt sohasem ta lá ltam  hetek 
alatt, sem!), az egyensúly pedig 60 perc m úlva állott 
helyre. Hasonló megfigyelést tettek  állaton Dale és 
Laidlaw, illető leg Mayeda, valam in t Port és Brunow. 
Az eredm ény értékelése annál is inkább nehéz, m ert 
m ások az ellenkező jét figyelték meg. (Berri  és Wein 
berger, Gerli.) M inthogy a h istam in nem a vegetatív  
idegrendszerre, hanem  m in t sejtm éreg közvetlenül 
a sejtekre hat, valószínű , hogy nemfajlagos shock- 
hatásrő l van szó. (Nemspecificus kimerítés?)

A haem atologiai sajátosságok közül pedig döntő  
fontosságot kell tu la jdon ítanunk  a csontvelő i lelet 
nek: a különben teljesen rendes sternalis csontvelő 
fiatal, éretlen, eosinophil sejt-dússága (éretlen 
eosinophil m yelocyták nagy száma!) a csontvelő  
p rim är eosinophil-sejtes hyperfunctió jára enged kö
vetkeztetni. Ez a, túlm ű ködés a m agyarázata a nyu
galm i állapotban észlelhető  tartós eosinophiliának; 
az cosinophiliás reactiós készséget pedig az exogen 
behatásra jelentkező  igen m agas reactiv; eosinophilia 
á ru lja  el.

összefoglalás: A genuin családi eosinophilia 
a lkati sajátosság. Jellem zi a csontvelő  p rim är 
eosinophilsejtes túlmű ködése. A csontvelő  ezen tu laj
donsága adott esetben (pl. lázreactio esetén) hyper 
eosinophiliás vérképeltolódásban m utatkozik meg. 
Az öröklés uralkodó typusú. A vagotoniának (a 
pajzsm irigy csökkent mű ködésének?) szerepet tu la j
doníthatunk.

A Tisza István Tudományegyetem belklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Fornet Béla ny. r. tanár.)

A középvérnyomás sportorvosi 
vonatkozásai.

I r ta : Komáromy Pély Mihály dr., belk lin ikái 
tanársegéd.

A vértelen vérnyom ásvérés lehető vé válásának 
első  idő szakában csupán a  m axim ális nyom ásnak 
tulajdonítottak! jelentő séget, s a tensio m inim a is
m eretének szükségességét csak késő bb fogták fel. A 
vérnyom ás ezen! két fő  m om entum ának szám szerinti 
értékébő l, m in t egyetlen szám bajöhető  körülm ény
bő l próbáltak  aztán a szív megterhelésére, mű ködő - 
képességére következtetni, de m egbízhatatlan ered
ménnyel. Jó l következtethetnénk a szív m unkájára, 
illetve a peripheriás m egterhelésre, h a  ism ernő k 
azt. az állandó nyomást, amely a lüktető  nyom ás 
helyébe helyettesítve ugyanazt a keringést tudná 
fenn tartan i. E rre  azi értékre a  systolés és diastolés 
nyomásból nem tudunk következtetni, m ert ezek 
sokkal inkább fejezik k i a peripheriás tényező k á l
lapotát, — pl. az érfa l rugalm asságát — m in t a 
szív m unkateljesítm ényét. Az igazi, ú. n. dynam icus 
középvérnyomás közvetlen úton való m eghatáro
zása a  M arey-féle reducá.ló m anom eterrel a physio- 
logiában régi keletű  eljárás; értékének semmi köze
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nincsen a  m ax im a és m inim a szám tani középará
nyához. Pachon 1921-ben a szívmű ködés dynam iká- 
já t illető  kísérletei közben a rra  a vá ra tlan  fölfede
zésre ju to tt, bogy a reducáló m anóm éiért az á lta la  
szerkesztett hydraulicus keringési modellel össze
kötve és ugyanerre a modellre még egyl oscillo- 
rnetert is szerelve, ez utóbbi legnagyobb kilengései 
az addigi felfogástól eltérő leg nem a tensio m in i
m ának, hanem  a középvér nyom ásnak felelnek meg.

Ezen k ísérleti eredm ények gyakorlati értékesí
tését’ nagyban elő m ozdították Vaquez-maki és m unka
társa inak  észleletei, amelyek kétségkívül bebizonyí
to tták , bogy a középvérnyomás közvetett ú ton oscil- 
lom etriás eljárással jól m eghatározható, s hogy a 
k ívü lrő l gyakorolt nyomás a  középvérnyomással 
valóban a m axim ális oscillatiók a la tt egyenlő . K li
n ikánkon erre a célra a  G. Boulitte-íéle oscillo- 
m etert (kymometer) használjuk, amely könnyen el
sa já títha tó  kezelés m ellett az oscillatiók m érésére 
igen alkalm asnak bizonyult.

Legfontosabb tu lajdonsága a középvérnyomás- 
nak, hogy am eddig az ép szív- és érrendszer a m in
denkori szükségletekhez tökéletesen tud alkalm az
kodni, addig komoly m egterhelések ellenére is alig 
emelkedik a szabályos 85—90 Hgmm fölé, bár a 
m axim a és m in im a az ism ert módon változik. A 
szív a fokozott szükségletet ny ilván a perctérfogat 
növelésével elégíti ki. M indenkor, ha  a  szívet a 
m egszokottnál nagyobb feladat elé á llítjuk , a közép- 
vérnyom ás is jelentő sen növekedik, am i azt jelenti, 
hogy a  szív csak kóros m echanism ussal tud  á rá ró tt 
m egterhelésnek megfelelni. Ez a helyzet áll fönn. a 
kellő  edzés, illetve gyakorlat! nélkül végzendő  erő
feszítéseknél, s az ilyen m egterhelések lehetnek k i
váltó i azoknak a; szívhypertrophiáknak és myodege- 
neratióknak, amelyekben a  m ax im a és a m inim a 
értékének emelkedését nem észleljük. Rendszeres 
edzéssel elérhető , hogy nagyobb m unkam egterhelésre 
is csak norm ális, 8 — 1 0  mm-nyi közép vérnyomás- 
növekedés következik be, aminek sportorvosi szem
pontból van nagy  jelentő sége, m ert a sportolók con- 
d itió já t szinte m érhető vé teszi. De nem emelkedik 
jól compensált v itium okban és hyperton iákban sem 
tetemesen, b á r ez utóbbiak esetében jóval a rendes 
fe lett á llhat. Ha azonban a keringés nem kifogás
ta lan , illetve a keringési zavarok nincsenek k iegyen
súlyozva, akkor m ár csekély testi m unkára is jelen
tő s, 15—20 Hgm m -nyi emelkedés következik be, 
am ely csak lassan, gyak ran  a m unka befejezése 
u tán  (i perccel tú l szű nik meg. Megfelelő  orvoslás 
h a tásá ra  a  keringési elégtelenségben szenvedő k 
m agas középvérnyomása is gyak ran  rendes szintre 
szállítható  le. Jellegzetes ellentét m utatkozik a má
sik ké t vérnyom ásértékkel szemben aortainsuffi- 
c ientiában, ahol az am plitúdó rendkívü l nagy, de a 
középvérnyomás változatlan  m arad  m indaddig, 
am íg a b illen tyű h iba jól compensált. Ebbő l azonban 
nem szabad a r ra  következtetnünk, hogy aortainsuf- 
fic ientiában a szív m unkája rendes és szükséges az 
a m egszorítás, hogy a középvérnyomás csakis a pe- 
ripherián érvényesülő  hasznos szívm unka indicatora 
lehet. Aortaelégtelenségben azonban a m unkatöbb
lete t olyan fölös m unka (regurgitatio) okozza, amely 
nem érvényesülhet haszonnal a keringésben.

Érdekesek azok a kapcsolatok, am elyeket hyper
ton ia  és középvérnyomás között észleltek. Némely 
betegen, ak iknek hyperton iás panaszaik vannak, s 
ak iken a bal szív hypertroph iá ja  is k im utatható , 
számos esetben szabályos m ax im át és m inim át ta 
lá lha tunk  ugyan, de középvérnyomásuk jelentéke

nyen emelkedett lehet. A m agas középvérnyomás 
tehát a késő bb kifejlő dő  s a  m ax im a és m inim a 
emelkedésében is m egnyilvánuló m anifest hyperto- 
n iának legelső  tünete lehet és épen ilyenkor, a hyper
tonia ném a szakaszában b ír a  középvérnyomás emel
kedésének felismerése nagy jelentő séggel. Lehetsé
ges tehát, hogy a genuin hyperton iák  a  megszokott 
k ritérium ok kifejlő désénél jóval korábban kezdő d
nek, de a rra  is kell gondolnunk, hogy elő fordulnak 
hypertoniák, amelyekben k izáró lag a középvérnyo
m ás emelkedése m utatható  ki, s am elyeket Vaquez 
isko lája »hypertension m oyenne solitaire«-nek ne
vezett.

*

A Tisza István  Tudom ányegyetem en a m últ 
évben végzett egészségügyi v izsgálatok alkalm ával 
28 I. éves hallgatón (a 250 közül) ta lá ltunk  physica- 
lisan, továbbá a röntgenátv ilágítás, elektrokardio- 
gram m  szerin t szívelváltozásokat, bár a keringés 
zavarára  utaló tünete egynek sem vo lt és legtöbb
jü k  erő sen sportolt. Ezek közül a systolés nyomás 
tetemes, 150 Hgmm-en felüli emelkedését 22 esetben 
láttuk , am it 18—21 éves ifjakró l lévén szó, fel
tű nő en nagy szám aránynak kell tartanunk . A kö
zépvérnyomás csak -11 esetben m u ta to tt 95—100 
Hgm m -nyi értékeket, am elyek azonban m unkam eg
terhelésre alig emelkedtek) és 2—3 percen belül a 
rendesre süllyedtek. Ilyenkor a: sportorvos tanácsá
val nagy felelő sséget vállal és kérdéses, nem kell-e 
m inden ilyen esetben a rendszeres további sporto
lást orvosi szempontból m egtiltani. Fen tiek  érte l
mében a rra  következtethetünk, hogy a nagy systo
lés nyom ás ellenére a m egvizsgáltak felének szíve 
nem á llt állandó tú lterhe lés a la tt;  ezeknek további 
sporto lása nem látszott aggályosnak. A m ásik felé
ben az eseteknek a  szív alkalmazkodóképessége még 
m indig k ifogástalan volt ugyan, de ennek ellenére 
a sporttevékenység korlátozását megokoltnak ta r 
tottuk.

M egem lítjük még, hogy 3 jól compensált m itra- 
lis v itium ú hallgató középvérnyom ása m unkam eg
terhelésre az ilyenkor typusos m agasabb emelke
déssel és lassúbb leszállásai reagá lt; ezeket az egyé
neket term észetesen a  v itium ok orvoslásában ism ert 
u tasításokkal lá ttuk  el.

A középvárnyomás iso lált jelentékenyebb emel
kedését az átv izsgált hallgatók kis százalékában, 
mindössze 5 esetben észleltük. I t t  a Vauuez-féle 
hypertension moyenne solitaire-re kellett gondol
nunk, de hallgatóknak hypertoniás panaszaik  nem 
voltak, s rön tgenátv ilág ításkor m érsékelt balszív« 
hyper troph iát csupán kettő jükön láttunk . Ezek 
szívének gyakori ellenő rzése szükséges.

Az O. H. kiadványait olcsón kapják meg kiadó
hivatalunktól hátrá'lékban nem lévő  elő fizető ink. A 
pénz elő re beküldése után azonnal bérmentve küldjük 
meg az alábbi igen hasznos könyveket:
Soós A ladár: Ét rendi elő írások IV.

bő vített k i a d á s .......................... 5.— P
Horváth Boldizsár: A gyakorló or

vos orthopaediája. 230 old.. 1 1 0  

ábra és 16 old. mű melléklettel 4.— ,
Krepuska István: A füleredetű  agy-

tályogok kór- és gyógytana . . 4.— „
Benderek István és Külley László:

Gyógy masszázs és mecbanoterá-
pia. 240 oldal, fű zVe..................... 4.— „
A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését 

kérjük feltüntetni. Utánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget its felszámítjuk.



«0 ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 1941. 3. szám.

A Tisza István Tudományegyetem Belklinikájának
közleménye. (Igazgató: Fornet Béla ny. r. tanár.)

Adatok az extravasalis plasmafehérjék 
transportfunctiojához.

I r ta : W ent Ferenc dr., belk lin ikái tanársegéd.

A vizelettel k iválaszto tt fehérje, m int ismeretes, 
a  vérplazm ából szárm azik és javarészben album in
ból és globulinból áll. Nagyobbm érvű  fehérjevizelés 
esetén, tapaszta la t szerint, fő leg az album infractio  
kevesbedik meg a vérplasm ában. Az így kifejlő dő  
liypalbum inaem ia egyik oka az oedemakészségnek is, 
m ely azután a  többnyire velejáró capillaris-ártalom 
m ellett jelentékeny vizenyő k keletkezésére vezethet. 
A gyerm ekkorban pl., am ikor a, fehérjeszükséglet 
viszonylag nagy, ez az elszegényedés olyan m érvű  
lehet, hogy nemcsak a  vízforgalom  zavarát, hanem, 
h a  a fehérjeh iány huzamosabb ideig fennáll, az 
egész szervezet károsodását, fejlő désbeli v isszam ara
dását, a parenchym ás szervek m ű ködészavarát, stb. 
idézheti elő .

Kérdés azonban, hogy ezek ai mű ködészavarok 
csupán a fehérjeh iány következményei-e, avagy 
még más, eddig csak kevéssé ism ert tényező k is sze
rephez ju tnak . E  tényező k közül i t t  különösen a 
fehérjék ú. n. transpo rtfunctio já ra  gondolunk.

Bennhold k ísérletei szerint a vérp lasm a fe
hérjé inek egyik fontos feladata az, hogy a szerve
zetbe bekebelezett különböző  anyagokat megkössék 
és ő ket felhasználási he lyükre szállítsák. A serum- 
fehérjék e transportfuno tio ja  erő sen em lékeztet az 
ery th rocy ták  haem oglobin jának oxygen-transportá- 
lására. A szervezet ugyanis, m in t ism eretes, külön
böző  »membranákkal« rendelkezik (capillaris fal, 
se jthártya), am elyek csupán m eghatározott áthato ló
képességű  anyagok szám ára átjá rhatók . Az olyan 
anyagok tehát, amelyek a  se jthá rtyán  könnyen á th a 
to lnának, a fehérjéhez való kötő désük fo ly tán meg
akadályoztatnak abban, hogy a  szervezetet ko rlá t
lantul elárasszák. A resorbeált víz pl. az album inhoz 
kötő dik és a  capillaris-terü leten igen gazdaságosan 
és észszerű en cserélő dik ki a szövetekkel.

Bennhold azzal vezette be k ísérleteit, hogy kü 
lönböző  d ispersitású festékekbő l egyrészt vizes olda
to t készített, m ásrészt pedig vérsavóban oldotta fel 
ő ket s az így készített o ldatokat ge la tinára  réte . 
gezte. A vizes festékoldatok, részecskéik különböző 
nagysága, szerint, néhány nap m últán  különböző  
m élységekig d iffundáltak a gelatinába. A savóban 
oldott festékszemcsék ezzel szemben egyenlő  gyor
sasággal vándoroltak, élesen h a tá ro lt festékzónákat 
tüntetVei fel, am elyek m indig a  fehérjék á lta l h á tra 
hagyott u tak a t jelö lték meg. E  k ísérle t élénken rá 
v ilág ít a  serum fehérjék élettan ilag  nagyjelentő ségű 
am a tu la jdonságára, hogy azok a, szervezetben is 
m in t »transportszabályozók« m ű ködnek s ezáltal 
m egakadályozák, hogy valam ely  anyag a m aga sa
já t  tu la jdonságainak megfelelő en ta lá lhasson u ta t a 
szövetekbe. A vérfehérjék transporttevékenysége 
nélkü l bizonyos tápanyagok rendeltetési helyére való 
ju tta tása, va lam in t az anyagcsereterm ékek és mes
terségesen be ju tta to tt test-idegen anyagok (gyógy
szereik) transpo rtá lása  teljesen szabály ta lanu l menne 
végbe. Bennhold k im u ta tta  azt is, hogy a  különféle 
betegségekben a  serum fehérjék festékmegkötő  képes
sége eltérő  és ugyanez áll fenn nemcsak a  k ísérle ti
leg a  serumhoz kevert festékek, hanem  pl. a vérben

norm álisan jelenlévő  b ilirub in  esetében is. Ugyanez 
a szerző  az anyagoik egész sorát v izsgálta meg a  fe
hérjékhez való kötő désük szem pontjából és igen vá l
tozatos viselkedést tapaszta lt. Egyes anyagok, m int 
pl. a  cukor és ureum , szabadon vannak  jelen a  vér
ben, m íg m ások (pl. a húgysav) részben fehérjéhez 
kötve, részben pedig szabadon keringenek.

Valamely, a szervezetbe bev itt anyag kis meny- 
nyisége gyógyító, nagy m ennyisége mérgező  lehet. 
K étségkívül ugyanez a helyzet számos, a  szervezet
ben rendesen is elő forduló anyag esetében is, ameny- 
nyiben bizonyos m ennyiséget m eghaladva ezek is 
á rth a tn ak  a szervek mű ködésének. Az árta lm asság i 
küszöb m agassága m inden valószínű ség szerint igen 
közel esik a szabályos értékekhez és így a tú llépés 
lehető sége és veszélye igen nagy. E  kilengések meg
akadályozására szolgálnak a  plasm afehérjék, am e
lyeknek e mű ködését a  puffermű ködéshez hasonlóan 
képzelhetjük el, úgyhogy azok az ép és kóros viszo
nyok között elő forduló anyagok árta lm as feleslegeit 
m egkötik és ezzel hatástalanná,, illetve á rta lm a t
lanná teszik.

A szervezetnek e védekező képessége term észe
tesen korláto lt, annak  m értéke azonban a védő  ha
tású  p lasm afehérjék képző désének fokozása, avagy 
m aguknak a  kész védő anyagoknak mesterséges be
v itele ú tján  növelhető . Tulajdonképpen ebbe az 
irányba esik a serumgyógymód m inden változata, 
va lam in t pl. a  súlyos, tox ikus állapotokban a lka lm a
zott vérstransfusio  is.

K y lin  kataphoresis-ldsérletében k im utatta , hogy 
a tetanus- és d iphtheria-tox inok quan tita tive  a  globu- 
linokhoz kötő dnek. E  megfigyelések a lap ján  ta lán  
érthető vé válik  az a körülm ény, hogy fertő ző  beteg
ségekben, ahol a globulinok felszaporodása oly gyak
ran  figyelhető  meg, ism ét csak a  szervezetnek egyik 
autom atikus védekező  berendezését lá tjuk  m ű kö
désbe lépni, m elynek céljai ezen árta lm as anyagok 
megkötése és közömbösítése. A nagy fehérjem ole
kula, melyhez a tox in  kötő dik, a  capillarisfalon á t
hato ln i m ár nem képes, a  tox in mérgező  h a tásá t te
h á t ilyenform án elveszti. S h a  szabad továbbsző 
nünk  a  gondolatm enetet: a  fehérjéhez való kötő dés 
ta lán  éppen a  toxini-molekulák am a csoportjain ke
resztül történik, am elyeknek szöveteket mérgező  ha
tása  a  legerélyesebb. Egyes m érgek h a tásá ra  tehát 
különleges »immun-globulinok« képző dnek, m elyek
nek az illető  m érgekkel szembeni kötő képessége egé
szen nagym értékű  és fajlagos.

M int em lítettük, a  fehérjem olekula megkötő kó- 
pessége a term észetes körülm ények között term elt 
és mesterségeslen b e ju tta to tt anyagokra egyarán t k i
terjed. A b ilirub inró l tud juk  pl., hogy az album in
fractio  köti meg; más, ugyancsak a  szervezetben te r
m elő dött anyagokat viszont a  g lobulin fractio  kap
csol magához. Egyes anyagokat csupán akkor táro l 
a szervezet, ha  azokat fehérjéhez kötve visszük be. 
P élda erre a chinin, a pilocarpin, atrop in , neosalvar- 
san, stb. A fehérjemolekulia megkötő képessége teh á t 
m ind a  m esterségesen hevitt, m ind a  szervezetben 
ép vagy kóros körülm ények között term elő dött 
anyagok egész so rára  k iterjed . M indehhez hozzáte
hetjük  még azt is, hogy az egyes serum fehérje-frac- 
tiók! m ennyiségi viszonyai, illetve a  vérplasm a fe
hérjeszerkezete ugyanazon fajon belül, egyénenként 
is változik: ilyen értelem ben véve m inden egyén sa
já t  jellegzetes vérfehérjékkel b ír és fehérjé i ennek 
megfelelő en jellegzetes és egyéni megkötő képesség-
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gél rendelkeznek. Talán éppen ez a  körülm ény szol
gá lta tja  egyik m agyarázatát egyes gyógyszerek 
egyénenként változó hatékonyságának és egyes m ér
gek egyénenként különböző  fokú tox icitásának.

A transport-anyagok tehá t rendeltetési helyükre 
ju tn ak  és ott a fehérjem olekuláról le választatnak- 
E rre  a leválasztó, lekapcsoló m ozzanatra m inden 
szöveti se jt képes, amely a leválasztott anyagot fel
használni, a m aga szám ára hasznosítani tud ja. I ly  
leválasztó berendezések term észetesen első sorban: 
a vese, a m áj, a reticuloendothelialis rendszer. A k í
n á la t tehát fehérjéhez kötö tt anyagokban ezek kon- 
cen tratió já tó l és diffusioképességétő l nagy m érték
ben független, m inthogy a  sejtek leválasztó m ű kö
dése az egész fo lyam atba döntő  módon avatkozik be* 
M agáról a lekapcsolódás m echanism usáról ezidösze- 
r in t  vajm i keveset tudunk.

I
*

H a a vérplasm a fehérjei a veseparenchyina to
x ikus á rta lm a fo ly tán — m in t pl. nephrosisban — 
elhagy ják  a  vérpá lyá t és megjelennek a vizeletben 
bárha  ezen átm enet a lkalm ával a  m egváltozott ion- 
m ilieu m ia tt kolloidalis állapotukban és m egkötő 
képességükben valam elyes változások végbe is m en
nek, a laptu la jdonságaikban teljesen változatlanok 
m aradnak. L inneweh k im u tatta, hogy a vizelet- 
fehérje pl. ugyanolyan festókmegkötő képességgel 
bír, m in t az eredeti serum fehérje. A kérdés m ár m ost 
az, hogy a vese, m ely ép viszonyok között a  fehér
jéhez kö tö tt v izeletanyagok k iválasztása céljából az 
ilyen fajta  kötéseket oldani tud ja, vá jjon  ezt a h a 
tás t a lbum inuria  esetén is kifejti-e, avagy a, vér- 
pályában m egkötött anyagokat a veseszű rő n á tju to tt 
fehérje a vizeletbe is m agával sodorja. Bennhold k í
sérletei erre  a kérdésre is megfelelnek. D urva dis- 
persitasu  festékanyagokat (kongó-vörös) érbe adva 
nephrosisos betegeknek, m egállapította, hogy a bete
gek vérpályájábó l a festékanyagok a rendesnél gyor
sabban tű n tek  el, a vizelet pedig a  megfelelő i elszí
nező dést m u ta tta . Tehát míg a nagy m olekulájú fes
ték  szabad állapotban az ép veseszű rő n áthato ln i 
nem volt képes, addig nephrotikus album inuriánál, 
a fehérjem olekulák szállítóm unkája által, ez végbe- 
m ehetett. T alán még meggyő ző bbek Seyderhelm és 
Lampe kísérletei. O rthotikus albuminuriásokba* 
ugyancsak durvaszem cséjű  trypanvörös festéket 
in jic iá ltak  és m egállapították, hogy ágynyugalom ban 
a feihérjementes vizelet trypanvöröst nem ta r ta l
mazott, lordosis esetén azonban a  festékanyag a v i
zeletfehérjével együ tt legott m egjelent a  vizeletben 
s a  festékconcentratio a  v izeletfehérje m ennyiségé
vel m indig együ tt váltakozott. M indkét festékanyag
ról (kongó, trypanvörös) tud juk  különben, hogy a  
vérpályában az album in fractióhoz kapcsolódik. 
Hogy a festékanyagok a k iválasztás p illanatában  
quan tita tive  kötve vannak-e a  fehérjemolekulákhoz- 
avagy  sem, ezt a v izeletv izsgálat nem dönti el, m ert 
hiszen nem tudhatjuk , hogy a  vizeletben bizonyos 
körülm ények között szabadon is m egtalálható festék
anyag a fehérjem olekuláról nem utó lag kapcsoló- 
dott-e le. U gyancsak a  v izeletfehérjék transportfunc- 
tió já t b izonyítják Linneweh legújabb k ísérletei 

is. L inneweh A -v itam in h iányban szenvedő  xeroph
thalm ias patkányainak  A -v itam intalan étrendjéhez* 
nephrotikus vizeletbő l származó fehérjét kevert. Az 
így táp lá lt patkányok a kontro li-állatokkal szemben 
rövidesen meggyógyultak, xer oph thai mi áj uk és
A -h iányra valló egyéb tüneteik  megszű ntek.

L inneweh kísérletei a r ra  a nagyjelentő ségű  
tényre h ív ják  fel a figyelmet, hogy a plasm afehér- 
jék  megkötő képessége és| transpo rtíunctió ja  révén 
a vesefilter sérülése esetén fontos, biológiailag activ  
anyagok ju tn ak  á t a  vizeletbe. A mi figyelmünk ti 
biogen anyagok közül első sorban is a v izeletfehér
jékhez kötött vasoactiv anyagok, nevezetesen az* 
extravasalisi fehérjékhez kötö tt h istam in  felé for
dult. E rre  vonatkozó adat ugyanis m indezideig nein 
ta lá lható  az irodalomban, am i annál szembeötlő m)- 
m inthogy a fehérjétő l m entesített vizelet vasoactiv 
anyagaival számos k im erítő  tanu lm ány foglalkozik 
s ez a  kérdés ezidő szerint is változatlanul az érdek
lő dés elő terében áll. K iderü lt ugyanis, hogy a ré 
gebbi elképzelések a vérben keringő  vasoactiv an y a
gok felő l túlságosan egyszerű ek voltak. Ma m ár tud 
juk, hogy ezen anyagok megjelenése és hatékonnyá 
válása számos, javarészben még ism eretlen tényező n 
alapszik, melyek m ind beleszólnak a keringésszabá
lyozó készülék idegrendszeri és chem iai korm ányzá
sába. M inthogy a vizeletben a keringésreható anya
gok jelentő s m ennyiségben feltalá lhatok  és k im u ta t
hatók, érthető  és indokolt, hogy a véráram  vasoactiv 
anyagaival együtt a vizeletben feltalá lható  vaso
activ  anyagok is az érdeklő dés elő terébe kerültek.

Ábelom és Bardier m ár 1910-ben »Urohypo- 
tensin« néven le ír t egy anyagot, am elyet ainmo- 
nium sulfatos telítéssel nyert vizeletcsapadékból á llí
to ttak  elő . A vizeletcsapadékot többszörös alkoholos 
mosás u tán  d ialysálásnak vetették  alá; a  depressor- 
hatású  vizeletanyagok a  dialysáló töm lő n belül m a
rad tak  és o lyanny ira besű ríthető k voltak, hogy e 
productum  1 — 2  centigram m ja érbe adva, a  ku tya 
vérnyom ását 60—100 H g m m -rel csökkentette. A  
hatás olykor egy órán á t is ta rto tt. K rau t és Frey 
m ár egy keringésre ható, depressorhatású »hormont« 
véltek felfedezni a  vizeletben, amely figyelemreméltó 
hasonlatosságot tü n te te tt fel a két fenti franc ia  
szerző  »Urohypoteúsin «-ével. Ennek a horm onnak 
a jelen létét K raut késő bb a  vérben is ki tu d ta  m u
tatn i. A vérnyom áscsökkentő  v izeletanyagok között 
helyenként a histaanint is em líti az irodalom. Egyes 
szerző k szerint a rendes vizeletben h istam in  n in 
csen, parathyreoidectom izált állatok (Koch) és te r 
hességi eklampsiások (Revoltella) vizeletében 
azonban m egtalálható. Guggenheim és Löffler 
ellenvetéseket tesz és azt á llítja , hogy a  szóbanforgó 
h istam in  csupán a  vizeletben végbemenő  m ásodla
gos áta laku lások fo ly tán keletkezett és m egerő sítik- 
hogy friss norm ális vizeletben h istam in  nincsen. E z 
az adat még 1915-bő l szárm azik; az akkoriban a lka l
m azott k ísérleti m ethodikával nyert eredm ényeket 
m indenesetre fenn tartással kell fogadnunk. Zipf 
szerin t a vizeletbő l nyert p ro lan a  term észe
tes depressoranylagok közé tartozik . Bauer 
szerin t i t t  első sorban azokra ai hő álló anyagokra kell 
gondolni, am elyeket Fr. Lange és Felix, va la
m int Euler és Gaddum az érhálózatban bő vel
kedő  szövetekben, W ollheim és Lange pedig a vize
letben ta lá lt meg. H unt■ éis m unkatársa i m ind egész
séges, m ind beteg egyének vizeletében cholin-szerű  
anyagokat ta lá ltak  és ezek mennyiségét meg is h a 
tározták.

Bohn és Hahn k ísérletei xíjkeletű ek. Ő k fe- 
hérj'ementes, avagy fehérjétő l m entesített v izelet
bő l nyert, á lla ti szénhez adsorbeált v izeletanyagok
kal foglalkoztak. Á llatk ísérleteikben m egállapíto t
ták, hogy á lla ti szénnel m inden friss vizeletbő l, az
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ism eretes depressoranyagok mellett, k ifejezett pres- 
sorhatású anyagok is nyerhető k. A szénhez kötő dő  
depressoranyagokat aceton és alkoholkezeléssel igye
keztek eltávolítani. Az ú. n. »fehér« hyperton iás be
tegek vizeletében figyelemreméltó törvényszerű ség
gel a  pressoranyagok felszaporodását ta lá lták . Ez* 
a  felszaporodás sem rendes vérnyom ású, sem vörös- 
hyperton iás betegek vizeletében nem volt k im u ta t
ható. Valószínű nek ta rt ják , hogy fehér hypertoniá- 
sok vérében a depressoranyagok csökkent m ennyi
ségben vannak jelen. A fehér hypertoiniások pressor- 
hatású  vér- és v izeletk ivonatai chem iai és biológiai- 
sa játságaikban sok hasonlatosságot m uta tnak  egy
mással. A többi között pl. m indkettő  diuresisgátló- 
nak bizonyult állatk ísérleteikben. Biológiai és vegyi 
v iselkedésük a lap ján  a  fehér hypertoniások vér- és 
v izeletk ivonatának vasopressor anyagai nagyon em
lékeztetnek a hátsó hyjpophysis-lebeny horm onjának 
vérnyom ásnövelő  és d iuresisgátló tu lajdonságaira- 
Bohn és m unkatársa i m acskán végzett vérnyom ás
kísérletükben á lta lában  három  görbetypust figyel
tek meg. Az I, és I I . görbetypust egyform án a  két- 
szakaszú lefolyás jellemezte! Az i. v. in jectió t követő
10—60 Hg mm vérnyom áscsökkenés V*—3 perc m úlva 
tér vissza a  k iindu lási értékre. Ezt követi egy 20—70 
H g mm-t kitevő  (különösen a  I I . görbetypusra jel
lemző ) vérnyomásemelkedés, mely 10—30 percig, 
esetleg még tovább is tart. A I I I . görbetypusnál 
h iányzik a kezdeti vérnyomáscsökkenés, a  pressor- 
liatás azonnal és erélyesen jelentkezik. Bohn és m un
ka társa  csupa jó vesemű ködésű  egyént választo ttak  
ki kísérleteikhez. Azt tapaszta lták  ugyanis, hogy
2—3% vizeletfehérje (Esbach) jelenléte esetén a vér- 
nyomásgörbe lefutásában m ár számottevő  eltérések 
jelentkeztek. Azzal m agyarázták  ezt a jelenséget, 
hogy zavarok tám adhattak  a  vasoactiv  anyagoknak 
az á lla ti szénhez történő  adsorp ti ójában. A zavart az 
okozhatta, hogy a rendszerben két felü letactiv 
anyag volt egyszerre jelen: szén és fehérje. Bohn és 
H ahn  lehetségesnek ta r t ja , hogy a pressor-anyagok 
a fehérjem olekulákhoz szorosabban kapcsolódtak- 
E  kísérleteket illető leg még az is tisztázásra várna, 
hogy a görbék kétszakaszú lefu tását két különböző , 
az á lla t vérnyom ására ellentétes hatású  vizeletkivo
n a t okozta-e, avagy  egyazon anyagról van szó, amely 
esetben a második, szakasz, a vérnyomásnövekedés 
csupán másodlagos: t. i. az álla t mellékveséjén á t  
vezetett ad renalin  k iválasztás eredménye. Bizonyos, 
hogy Bohn és m unkatársa k ísérleti á lla ta ikat a vér
nyom áskísérlet elő tt sem nem atropinozták, sem pe
dig az álla t m ellékveséjét nem kötötték le. Az á lta
luk m egfigyelt p ressorhatás értékelésekor ezt a ké t 
körü lm ényt m indenesetre figyelembe kell venni. A 
Bohn-féle pressoranyag vegyi tu la jdonságai a követ
kező k: acetonban, aeterben és chloroform ban nem, 
alkoholban és vízben ellenben oldható. D ialysálható 
és rövid ideig tartó  fő zés nem pusztítja  el.

A m int lá tjuk , a  fehérjem entes, ill. fehérjétő l 
m entesített vizelet vasoactiv  anyagaival számos k i
m erítő  m unka foglalkozik, a vizeletf ehérj ékhez kö
tö tt vasoactiv  anyagok k im u ta tására  irányuló k í
sérlet ezzel szemben m indezideig nem  történt, bár 
a  feltevés: hogy album inuriánál a sérü lt veseszű rő n 
át több más biogen anyag m ellett fehérjéhez kö tö tt 
vasoiactiv anyagok is bekerülnek a  vizeletbe, ész
szerű  és a fehérjem olecula megkötő  és transportá ló  
képességével könnyen s világosan értelmezhető . F e l
tevésünk nagyon is logikus: hiszen a vizeletszű rő  
készülék bán ta lm a és az ezzel kapcsolatos album i

nuria  éppen azoknak a betegségeknek velejáró tü 
nete, avagy következménye, amelyekben la keringés 
és a keringésszabálypzás súlyos zavarai állnak a  
kórkép elő terében.

♦

A lábbi k ísérletünkben az album inuriás v izelet 
h istam in  ta rta lm á t vizsgáltuk. Tudjuk, hogy a vér
ben keringő  h istam in nagyobbik részét a  fehér- és 
vörösvérsejtek ta r t ják  megkötve, kisebb részét- 
m integy 40%-át a p lasm afehérje tartalm azza.

Feltevésünk tehát az volt, hogy ha a plasma- 
fehérjék megkötő képessége és transportfunctió ja  a 
vérben keringő  histiam innal szemben1 is érvényesül, 
akkor a  vér fehérjékhez kötö tt h istam in  a vizelet- 
szű rő  készülék sérülése esetén, így album inuriánál, 
a sérü lt vesefilteren á t k iválasztott vizeletfehérjék- 
hez kötö tten fog a vizeletben megjelenni.

Az a lbum inuriás vizeleteikbő l a h istam in t Code 
elő írása szerint nyertük. Az e ljárás lényegében 
Barsoum és Gaddum módszerének m ódosított for
mája.

A vizeletet k ristályos am m onium sulfatta l te lí
te ttük  és belő le a fehérjéket teljesen kicsaptuk. A 
csapadékot szű rő papíron felfogtuk, dialyzálással az 
am m onium sulfáttó l m entesítettük  é-s konzerváló 
szerként egyidejű leg 0.5%-nyi phenolt ad tunk hozzá. 
Ha a fehérjeoldatot Nessler-reagenssel ammónia- 
mentesnek ta lá ltuk , akkor a fehérjéket trichlorecet- 
savval m aradék ta lanu l k icsaptuk. A kicsapás úgy. 
történt, hogy kb. 1 0  ccm fehérjeoldathoz m integy 
15 ccm 1 0 %-os trich lorecetsavat adtunk, m ajd  V*—1 
órai állás u tán  nutschon szű rtük  és a sziirlethez- 
1 0  ccm tömény sósavat adtunk és vízfürdő n fő ztük* 
Am int a folyadékmennyiség 5 ccm alá párolódott be, 
a sav eltávo lítása végett ism ételten 1 0 — 1 0  ccm a l
koholt ad tunk  hozzá, végül a  m aradékot teljesen be
pároltuk. A m aradékot kb. 6  ccm vízben oldottuk és 
szű rtük. A szürlet reactioját bromthymlolkék ind i
ká to r segítségével semlegesre beállíto ttuk  és a szür- 
letet dest. vízzel 1 0  ccm-re k iegészítettük.

Az ilymódon nyert oldatok h istam in ta rta lm át 
m acskák vérnyom ásán és tehgerim alac-bélen h a tá 
roztuk meg. A vérnyom ásvizsgálatok m inden eset
ben chloralose-zlal a lta to tt, atropinozott (1 . 0  mg/kg) 
macskákon történtek ; a k ísérleti á lla t m ellékveséjét 
m indkét o ldalt lekötöttük.

Tengerimalacbélbő l az ileum  alsó szakaszából 
kb. IV2 cm darabot vág tunk  ki, m elyet 10 ccm Tyrode- 
oldatban suspendáltunk ; az oldat m inden literéhez 
1  mg a trop in t adtunk.

S tandard  h istam in-o ldatként m indkét esetben 
Tyrode-ban o ldott h istam indihydrochloridot hasz
náltunk .

K ísérleti eredm ényeinket az első  táb lázatban 
foglaljuk össze.

A m int az első  táblázatból k itű n ik , egy eset 
kivételével m indegyik vizelleitfehérjébő l sike
rü lt  h istam inszerű  anyagot k im utatn i. N éhány je l
legzetes görbe az 1. sz. ábrán  látható. A vizsgálati 
anyagokkal nyert görbék m ellett az ellenő rzésképpen 
adott, ism ert m ennyiségű  h istam in  h a tásá ra  nyert 
vérnypm ásgörbék is fel vannak  tüntetve.

A görbék a m ennyiségi viszonyokról is tájékoz
tatnak. A h istam inszerű  anyag mennyisége az 1000 
ccm vizeletbő l nyert v izeletfehérjékben 1—4 y kö
zött váltakozott,
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1 .  t á b l á z a t .

1  * R R Vvs.
siilly.

Kor
évek- D i a g n o s i s Hg mennyi-

fajsúlya
Albumén

Geny
Histamin Megjegyzés

ben
h  u sége %0-ben

08 Nephrosclerosis 180/110 8/14 1000 cm3 1012 2-0 (4—5 -() Vizeletfehérje
+ azonnal kicsapva

» — 180/110 » » 1012 2-0 — («) Vizeletfehérje
_i_ 4 h múlva kicsapva

» » — 180/110 » » 1012 2-0 — («) Vizeletfehérje 10 li
+ múlva kicsapva

58 Decompens. vitáim — 125/100 2/5 » 1016 0-5 — (2 7) Vizeletfehérje
+ azonnal kicsapva

» » J-- 125/100 » 8 1018 0-5 — (♦ )
+

(«) '

»

» » — 125/100 » 8 1026 1-0 — 8

55 Decompens. vitáim — 150/95 2/10 » 1020 1-0 — (2 7)
+

(«)

8 ■

» , — 150/95 » ,, 1021 1-0 -- - »

+
00 Decompens. vitium — 155/95 3/8 8 1020 0-5 — (1 - 2  -() »

33 Abscessus paranephr. 37-5 125/80 160/185 » 1017 0-5 Nyomok (3—4 7)

» » 37-8 125/80 » » 1014 0-5 Nyomok («) 8

44 Lymphoid leukaemia — 120/80 3/7 » 1028 o.p — — »

Tengerim alacbélen végzett k ísérleteink egyikét 
a 2 . áb ra  m u ta tja  be.

A tengerim alacbél, m int látható, prom pt reagál 
a k ivonat hatására. Feldberg közlése nyom án ism e
retes, hogy a depressor anyagok közül a h istam in  
az, egyetlen, melynek h a tásá ra  a  tengerim alacbélen 
összehúzódás figyelhető  meg. A két különböző  k í
sérlet a mennyiségi v iszonyokat illető en is teljesen 
egyező  eredm ényt ad.

a )  b )  c )  c l)

2. ábra.
a) Vi f histamin, b) az lla jelzésű  anyagból 1 end,
c) a 2lc jelzésű  anyagból lem 3, d) az 5la jelzésű  anyag

ból 1 cm*.

Annak, hogy a biológiailag activ  anyagok a  m ár 
k iü ríte tt vizeletben kapcsolódnának hozzá a  vizelet
fehérjékhez, avagy, hogy a vizeletben másodlagos 
bomlás ú tján  jelennének meg, igen csekély a való
színű sége. A kísérleteinkben szereplő  h istam inszerű 
anyagok esetében ezt m indenesetre ki lehetett zárni- 
A m int az 1 . áb rán  látható, az azonnlal elvégzett k i
csapással és a négy, ill. nyolc óráig szobahő mérsék
leten való állás u tán  elvégzett k icsapással nyert 
v izsgálati anyagok teljesen azonos hatásúaknak  b i
zonyultak.

E  k ísérleti eredm ények u tán  nem lepő dhetünk 
meg, hogy h istam inszerű  anyagokat alábbi v izsgála
ta ink  során néhány hasvízben is sikerü lt k im u ta t
nunk.

A hasvízképző dés létrejö ttében újabb vizsgálatok 
szerint a pangáson kívül m ás tényező k is jelentő s 
szerepet játszanak. A m ájnak a vízforgalomban v itt 
fontos szerepére számos ú jkeletű  m unka m u ta t rá. 
Eppinger á llatk ísérletében k im utatta, hogy ha a véna 
portae leszorításával a v íztransporto t m egakasz
totta, akkor a. hydrostatika i nyom ás a  vena portáé
ban felemelkedett, Az erek s a lép m egduzzadnak s 
rövid idő  m úlva a vena portae terü letén és a vena 
cava in ferior között élénk eollateralis keringés indul 
meg és tegyidejű leg a lym phaáram lás fokozódik.
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1 1 .  tá b l á z a t .

Kor A « R. R. Vvs. A z a s c i t e s

évek
ben

D i a g n o s i s

T
e

m
p

ra
tu

i

Hg. siilly.
V « -1 ‘

lebocs.
menny.

felhasznált
menny. faj súly a Ki

válta
Refrac-

tio
Histamin Megjegyzés

47 Cirrhosis hepatis — 110/75 17/30 7000 cm3 500 cm3 1012 — 1-336 é Fehérje azonnal 
kicsapva

35 Tumor intestin. — 100/65 35/72 5000 cin? 500 cm3 1012 + 1-343 »

' » » — 100/65 ». 5000 cm* 500 cm3 1012 + 1-343 é Fehérje 8 h 
múlva kicsapva

» » — 100/65 » 1500 cm3 100 cm3 1020 + 1-345 ú Fehérje azonnal 
kicsapva

17
(53

Peritonitis TBC 
Decompens vitium

37-3 110/80
150/00

24/60
12/20

3000 cm3 
6500 cm3

100 cm3 
500 cm3

1020
1021

T 1-344
1-346

—

Ascites azonban sohasem keletkezik. Eppinger ezen 
kísérletébő l .joggal következtetett a rra , hogy a véna 
portae terü letén  beálló nagyfokú nyomásnövekedés 
egym aga nem  lehet: aíz ascites okozója. (A vérára in 
elzárása a vena portae törzsön három féle u ta t hagy 
ny itva  a felszívódott folyadék szám ára: 1. K erülő  út 
ép állapotban alig lá tha tó  anastom osisokon át. 
2. Fokozott lefo lyás a ny irokutakon át. 3. Á tlépés a 
szabad hasüregbe.) Eppinger álla tk ísérlete tehát azt 
m uta tja , hogy a  collator a lisok és a ny iroku tak  foko
zott igénybevétele teljességgel elegendő  a szólmn- 
forgó folyadékmennyiség e lszá llítására s hogy a  por- 
ta lis  pangás hasvízképző dés nélkül is kompenzál
ható.

M ind a szíveredetű , m ind a  m ájcirrhosis okozta 
pangáskor a hasvíz váltakozó m ennyiségű  fehérjét 
is tartalm az. Tudjuk, hogy e vizenyő k fehérje tar
ta lm a az érfal bántalm iazottságában leli m agyaráza
tát. A bántalm azottság az idü lt pangásnak és a h a j
szálerek fa lá t tevő  endothelsejtek rossz oxygenellá- 
tásának  következménye. H a á lta lában  elfogadott té 
te l az, hogy a  cap illarisfal a fehérjéknek á tjá rh a ta t-  
lan. akkor fel kell tennünk, hogy hasvíz esetén is a 
bolhám  valam ilyen bán ta lm a áll fenn, hiszen itt 
is á lta lában  0.5—4.5%-os fehérjeértékeket ta lá lunk. 
A váltakozó m ennyiségű  fehérjén k ívü l gyak ran  ta 
lálható  a hasvízben b ilirub in  is, va lam in t nyomok
ban zsír és cho lesterin ; ez anyagok feltehető leg a fe
hérjék fentebb tá rg y a lt megkötő  és tovaszállító 
»transportfunctió ja« ú tján  a fehérjem oleculákkal 
együtt ju to ttak  a szabad hasü ri folyadékba. Hogy 
em ellett a  hasvíz tartalm az-e histam inszerű  anyago
kat is, a r ra  a  II. táb lázatban összefoglalt k ísérleti 
eredm ények válaszolnak.

tű k. Ez e ljá rás során a fő zéssel, va lam in t a conc. 
savkezeléssel szemben érzékeny, egyéb depressor- 
anyagok vagy kiküszöböltettek, vagy elroncsolódtak. 
2. Az így nyert anyag in jic iá lására  olyan depressor - 
hatás következett be, am ely m ind tartam ban, m ind 
erő sségben ellenő rzésképpen adott, ism ert töm ény
ségű , h istam in-oldat hatásával m inden tekintetben 
megegyezett.

a) b) c) d)

3. ábra.
a) 1 r histamin, b) a 8la jelzésű  anyagból 1 cm3, 

c) 1 7 histamin, d) a 8la jelzésű  anyagból 1 cm'.

A Tisza István Tudományegyetem Belgyógyászati 
Klinikájának (igazgató: Fornet Béla ny. r. tanár) és 
Ált. Kórtani Intézetének (igazgató: Went István ny. r. 

tanár) közleménye.

A vér histamin-tartalma rendellenes 
vérkép és vérnyomás mellet.

A m int a  táb lázatbó l k itű n ik , két ascitesben, 
am elyek közül az egyiket m ájcirrhosis, a  m ásikat 
hasüri daganat okozta, sikerü lt h istam inszerű  an y a
gokat k im utatn i. További két esetben v izsgálataink 
nemleges eredm ényt adtak. E  jelenség értelmezését 
további, ez iriánybani fo lyam atban lévő  v izsgála
ta inkka l fogjuk megkísérelni.

Egyik k ísérletünk lefo lyását a 3. áb ra  m u
ta t ja  be.

A közölt k ísérle ti eredm ények szerint a  v izsgált 
fehérje tarta lm ú  folyadékokban (vizelet, hasvíz) h is
tam inszerű  anyagokat m u ta ttunk  ki. Ezt b izonyít
ják  a  következő k: 1. A vérnyom áscsökkentő  anyagot 
v izsgálati anyagainkból a Code-féle e ljárással nyer-

ír ta :  W en t Ferenc dr. és R ex-Kiss Béla dr.

A rendes emberi vér h istam in ta rta lm át illető leg 
a szerző k meglehető sen egyöntetű  eredm ényekrő l 
számolnak be. íg y  a  teljes vér h istam in tarta lm át 
B arsoum és Gaddum 0.03—0.04 7 /ccm-ben, Code és 
M acdonald 0.018—0.078 7 /ccm-ben, Ungar és m un k a 
társa i pedig középértékben 0.045 7  /ccm-ben á llap í
to tták  meg. Megegyeznek a  vélem ények abban is, 
hogy ezí a  histam inm ennyiség a  plasm a és az a lak 
elemek között egyenlő tlenül oszlik meg, mégpedig a 
sejtes elemek hist am in ta r ta lm a a p lasm áét sokszo
rosain m eghaladja. N yúlvérhen például az alakelem ek 
és a p lasm a h istam in ta rta lm a közötti viszony B a r
soum. és Gaddum szerint 6:1, An rep és B arsoum
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szerin t 18:1, embervérben, pedig Barsoum és Smirk  
szerint 10—60:1-nek felel meg. Code v izsgálatai 
egyébiránt a r ra  m utatnak , hogy élő  á lla tban  a  vér- 
h istam in  teljes m ennyiségét a  fehérvérsejtek foglal
ják  m agukban s az elő bbinek kisebb-nagyobb m érvű  
felszabadulása csak akkor következik be, Ti a a vér 
m egalvad, ha calcium oxalat jelenlétében m egalvadás 
nélkül) hosszabb ideig á ll és végül, ha a fehérvér
sejteket trich lorecetsavval k ivonjuk. A fehérvérsej
tek  közül Code szerint a  nyirokcsomók lym phocytái 
és az izzadmányob m onocytái csaknem  teljesen 
histam inm entesek s a  lym phoid leukaem iások vére 
sem tarta lm az a  rendesnél több h istam in t. M ár ezek
bő l a  megfigyelésekbő l is ny ilvánvaló, hogy a vér- 
h istam in  tu lajdonképpeni fo rrásai a g ranu lá lt 
leukoeyták. E  feltevést teljes m értékben igazolták 
Code am a v izsgálatai, melyek szerint myeloid 
leukaem iások vére a  szabályos értékek 2 0 —2 0 0 -szoro- 
sának megfelelő  m ennyiségű  h istam in t tarta lm az. 
A g ranu lá lt sejtek különböző  féleségeinek h istam in- 
ta r ta lm á t illető leg Code kevéssé egyöntetű  adatokró l 
számol be, amibő l a r ra  következtet, hogy a histam in- 
tnansportálás functió ja nincs szoros kapcsolatban a 
fehérvérsejtek m orphologiai tu lajdonságaival. Code 
megfigyeléseivel szemben Marcou és munkatársai 
szerin t az iso lált leukoeyták csak igen kevés (0.018—
0.025 y /ccm) h istam in t tarta lm aznak , ellenben e 
hatóanyag túlnyomó része a vörösvérsejtekhez van 
kötve. Ugyanezen szerző k rám u ta ttak  a r ra  is, hogy 
a  csontvelő i eredetű  essentialis betegségekben 
(myeloid leukaem ia, ery thraem ia, essentialis throm - 
hopenia) a  vér h istam inszin tje erő sen emelkedett, 
m íg ugyanez a , lym phatikus rendszer betegségeiben 
és a másodlagos anaem iákban rendes. Ezen az a la
pon bizonyos összefüggést feltételeznek a  csontvelő 
m ű ködése és a vér h istam in ta rta lm a között. Szerin
tük a myeloid leukaem iások vérének magas histam in- 
ta r ta l in a  nem a  nagy leukoeytaszám m al hozható 
összefüggésbe, hanem  a csontvelő  m egváltozott m ű 
ködésével.

K ísérlete inket két irányban  végeztük. V izsgál
tu k  egyrészt az emberi vér h istam in ta rta lm át oly 
betegségekben, melyek a  vérkép jellegzetes m egvál
tozásával já rnak ' (myeloid és lym phoid leukaem ia, 
eosinophilia, anaemia, perniciosa); m ásrészt elvégez
tü k  ugyanezeket a  m eghatározásokat különböző  ere
detű  hyper- és hypotoniában szenvedő  betegeken is, 
esetleges összefüggéseket keresve a vérnyom ás meg
változása és a vér h istam in ta rta lm a között. Ez utóbbi 
vonatkozásban m egem lítendő k Barsoum és Gaddum 
v izsgálatai, ak ik  nagyoibbfokú égéskor a vér h istarm in
ta r t  a lm át a  rendesnél négyszerte nagyobbnak ta lá l
ták, anélkü l azonban, hogy e nagy h istam in tarta lom  
és a  vérnyom ás között valam ilyen közvetlen össze
függést tud tak  volna m egállapítani.

A te ljes vér h istam in tarta lm ának  m eghatáro
zására Barsoum és Gaddum Code á lta l módosí
to tt e ljá rását alkalm aztuk.

1 0  ccm 1 0 %-os trich lorecetsavhoz 1 0  ccm vért 
ad tunk, a  keveréket V* — 1  óráig álln i hagytuk, szű r
tük, m iközben a  praecip itatum ot négyszer 5—5 ccm 
trich lorecetsavval átm ostuk. A szű rlethez 10 ccm tö
m ény sósavat te ttünk  és m ásfél óráig vízfürdő n fő z
tük, esetleg kevés vizet adva hozzá a beszáradás el
kerülésére. Az extractum ot forró vízfürdő n vacuum- 
ban, szárazra bepároltuk, m ajd  a  HC1 eltávo lítása 
céljából kétízben 1 0 — 1 0  ccm 50—52 C0-on konyhasó
val te líte tt tömény szeszt adtunk hozzá, melyet ismé
telten  elpárologtattunk. A száraz m aradékot 6  ccm

vízben feloldottuk, NaOH-al neu tra lizá ltuk  és dest. 
vízzel 1 0  ccm-re egészítettük ki.

A fehérvérsejtek h istam in tarta lm ának  m eghatá
rozására betegeinkbő l vő napunctio ú tján  40 ccm 
v é rt vettünk, m elyet ké t egyenlő  részre osztva pa- 
raffinozott, 0.3 ccm 0.5%-os heparino ldatot ta r ta l
mazó centrifuga csövekbe bocsátottunk. A csöveket 
jégen hű tö ttük , m ajd  a  v é rt percenkénti 5000 forgás- 
számmal 10 percig centrifugáltuk. A p lasm a eltávo
lítása u tán  a  vörösvérsejtek felületén elhelyezkedő 
leukocytaréteget óvatosan lep ipettáztuk és 1 0  ccm 
10%-os trich lorecetsavoldatba v ittük . A k ivonato t 
egyórás állás u tán  vacuum m al szű rtük, a szű rő n 
m arad t csapadékot pedig 6 %-os trich lorecetsavval 
három szor átm ostuk.

■ Az, összes alakelem ek h istam in ta rta lm ának  meg
határozásakor 1 0  ccm heparinozott vért paraffino- 
zott csövekben centrifugáltunk és a p lasm a lehető 
leg m aradék ta lan  leszívása u tán  a  sejtes elemeket 
10 ccm 10%-ois trich lorecetsavo ldatba Vittük. H a
sonló módon já r tu n k  el a vörösvérsejtek h istam in 
tarta lm ának  m eghatározásakor is. I t t  azonban 
2 0  ccm véi’t  centrifugáltunk, a  keletkezett vérsejt- 
osziopnak felső  felét pedig a leukocytaréteggel 
együtt e ltávo líto ttak . A v isszam aradt vörösvérsejt- 
m ennyiség tehát 1 0  ccm vérnek felelt meg, am elyet 
azután 1 0  ccm 1 0 %-os trich lorecetsavoldatba v it
tünk.

Az ilymódon elkészített k ivonatok h istam in ta r
ta lm át m acskák vérnyom ásán és tengerim alacbélen 
határoztuk  meg. A m acskákat chloraloseval a lta ttuk , 
atropinoztuk ( 1  mg per kg) és m ellékveséjüket m ind
két oldalt lekötöttük. A tengeri malacok vékonybelé
bő l, mégpedig az ileum  alsó szakaszából 1.5 cm 
hosszú darabot vág tunk  ki, m elyet 1 0  ccm 38 C°-os, 
a trop in ta rta lm ú  (1 mg per liter) Tyrode-oldatban 
függesztettünk fel. Összehasonlításul, standard  o ldat
ként m inden esetben Tyrode-ban oldott liistam in- 
dihydrochloridot használtunk.

K ísérlete ink  eredm ényeit az alábbiakban foglal
ha tju k  össze:

t .  A v é r  h i s t a m i n t a r t a l m a  m y e l o i d  l e u k a e m i á b a n . 

(L. az 1. és 2. ábrát.)

Datum
Fehérvérsejt- 

szám 
per mm3

Granulált
sejtek

mennyisége
%-ban

-f-histamin per ccm

. . .  -7 Fehér-! Vörös- teljes i g
vér ■ S !-----------

j  'S "3 1 vérsejtek

IV. 18.* 212.000 98 5-0 3-7 2-6 11
V. 10. 18.000 92 0-3 0-27 0-2 0-07

III. 19. 176.000 86 10-0 9-0 8-0 1-0
IV. 9. 30.000 83 0-5 0-5 0-4 0-1

III. 15. 412.000 99 15-0 13-0 12-0 1-0
III. 27. 40.000 95 2-5 2-0 1-8 0-2

III.  7. 160.000 95 7-5 | 6-7 ' 5-0 1-7
IV. 4. 20.000 90 2-5 2-2 1-8 0-1

* 1. és 2, ábra.

A táb lázat adata i m egerő sítik Code elő bb 
m ár em lített észleletét, m ely szerint m yeloid leukae
m iában a  te ljes vér h istam in ta rta lm a 1 0 0 —2 0 0 -szoro- 
sá t teszi k i a rendtes vérének. K itű n ik  ezekbő l az 
adatokból az is, hogy e h istam inm ennyiségnek 75— 
90%-át a  sejtes elemek tartalm azzák, ez utóbbinak 
60—70%-át pedig a  leukoeyták. Nevezetes továbbá,
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hogy 2—3 hét; múlva, a megfelelő  kezelés a lkalm a
zása, után, am ikor a  fehérvérsejtszám  az eredeti é r
tékeli; 1 0 —2 0 %-árai esett le, a  teljes vér h istam in tar- 
ta lm a is ezzel párhuzam osan süllyedt.

2 .  A  v é r  h i s l a m i n í a r l a l m a  l y m p h o i d  l e u k a e m i á b a n . 

(L. a 3. és 4. ábrát.)

Datum
Fehérvérsejt

szám 
per mm3

Lympho-
cyták

mennyisége
%-ban

phistam in per ccm

teljes vér alakelemek 1

V. 25.* 372.000 99-5 0-05 0-04
VI. 9. 36.000 84 0-04 0-03

II. 22. 205.000 95 0-07 0-06
III.  20. 50.000 90 0-07 0-06

XII .  28. 118.000 95-5 0-04 0-03
1. 20. 28.000 81 0-03 0-025

* 3. és 4. ábra.

A 2. táb lázat szerint lym phoid leukaem iában a 
teljes vér h istam in tarta lm a nagyjából megfelel a 
rendes vérének. A vérh istam in  túlnyom ó részét itt 
is az alakelem ek tartalm azzák, mégpedig a fehér
vérsejtek.

3 .  A  v é r  h i s l c u n i n l a r l a l m a  e o s i n o p h i l i á b a n .

D
a

tu
m

A betegség, melynek 
kíséretében

az eosinophilia támadt

Fehér- 
vérsej t- 
szám 

per mm3

rz! »
•§ s
c 2 E 

'§ •C’ n  g
w w a 7-

h
is

ta
m

in
 

p
e

r 
cc

m
 

te
lje

s 
vé

r

X I. 12. Ancylostomiasis ............... 9.200 1840 0-08

IV. 4. Tumor cerebri ................
(glioma cysticum)

7.300 1100 0-10

I. 5. Trichinosis ....................... 8.600 1290 0-07

I. 18. Asthma bronchiale ........ 6.500 1170 0-09

Eosinophiliás vérkép m ellett tehát a vér h is ta 
m in tarta lm a a  rendessel szemben kisebb emelkedést 
m utat. A m agunk részérő l e szerint m egerő síthetjük 
Code m egállapítását, mely szerint az eosinophil- 
sejtek az esetek túlnyom ó részében a vérh istam in 
fo rrásaként szerepelnek.

4 .  A  v é r  h i s l a m i n í a r l a l m a  a n a e m i a  p e r n i c i o s á b a n .

Viirösvérsejt- 
szám per mm3

Fehérvérsejt- 
szám per mm3

Histamin 7 per 
cm3 teljes vér

2.200 ezer 5.600 0-03
1.760 ezer 3.400 0-02
2.500 ezer 4.000 0-06
1.400 ezer 4.200 0-05

A 4. táb lázat szerint anaem ia perniciosában a 
vér h istam in tarta lm a a rendes értékek körül mozog.

* A továbbiakban vizsgáltuk azt, hogy rendelle
nes vérnyom ás m ellett mutatkozik-e valam ilyen 
változás a vér h istam in tarta lm ában. A különböző  
eredetű  hyper- és liypotoniások vérében ta lá lt liista- 
p iinértékeket az ,1 . táb lázatban foglaltuk össze.

<5. A  v é r  h i s t a m i n t a r t a l m a  r e n d e l l e n e s  v é r n y o m á s  m e l l e tt .  ^

Életkor Kórisme Vérnyomás

•f-hista- 
min per 
cm8 te l
jes vér

62 cv Hypertonia ; 0-02
decompensatio; 275/155

56 » Hypertonia 210/110
decompensatio; 0-02
myodeg. cordis

35 » Hypertonia 250/160 0-04
(essentialis)

63 » Uraemia 225/95 0-06
56 » Uraemia 235/120 0-06
32 » Nephritis chron. 170/105 0-04
38 » Nephritis subacuta 180/125 0-05
46 » Gastritis chron. 110/70 0-06
23 » Colitis chron. 90/70 0-04
39 » .Májrák 105/65 0-03
31 » Gyomorfekély 95/65 0-03
32 » Addison-kór 90/65 0-04

Az 5. táb lázat szerint a vér h istam in tarta lm a 
m ind a rendellenesen nagy, m ind a rendellenesen 
kicsiny vérnyom ással járó  állapotokban hozzávető 
leg a  szabályos értékeknek felel meg.

Összefoglalás: V izsgálataink m egerő sítik Code 
észleletét, m ely szerin t m yeloid leukaem iában a te l
jes vér h istam in ta rta lm a 1 0 0 —2 0 0 -szorosát teszi ki 
a norm ális vérének. K itű n ik  a közölt adatokból az

1. ábra. a) 0.5 ccm extract. (—■ 1 ccm vér), b) 1 ccm 
extract. ( = 2  ccm vérbő l nyert savómennyiség), c) 0.5 
ccm extract. (=  1 ccm vérbő l nyert fehérvérsejtmeny- 
nyiség). d) 0.5 ccm extract. (=  1 ccm vérbő l nyert vörös
vér se jtm  ennyiség). e) 1 gamma histamin. f) 2 gamma 
histamin. g) 5 gamma histamin. h) 10 gamma histamin.

2. ábra. a) 0.5 ccm extract. (= 1 ccm vér), b) 0.5 ccm 
extract. (— 1 ccm vérbő l nyert fehérvérsejtmennyiség). 
c) 0.5 ccm extract. (— 1 ccm vérbő l nyert vörösvérsejt- 
mennyiség). d) 1 gamma histamin. e) 2 gamma hista

min. f) 5 gamma histamin. gj 10 gamma histamin.
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is, hogy e histam inm ennyiségnek 75—90%-át a sej
tes elemek tartalm azzák, ez utóbbinak 60—70%-át 
pedig a leukocyták. Lymphoid leukaem iában a te l
jes vér h istam in tarta lm a nagyjából megfelel a ren
des vérének, m íg eosinophiliás vérkép m ellett a his- 
tam in tarta lom  a norm álissal szemben kissé emelke
dik. Rendellenes vérnyom ás (hyper- és hypotonia) 
m ellett a vér h istam in tarta lm ában jelentékeny vá l
tozás nem figyelhető  meg.

3. ábra. a) 1 ccm extract. (=  5 cc mv-r). b) 1 com 
extract. (= 5 ccm vérbő l nyert savómennyiség), c) 
1 ccm extract. (= 5  ccm vérbő l nyert sejtes elemek). 
d) 0.5 gamma histamin. e) 1 gamma histamin. í) 2 
gamma histamin. g) 5 gamma histamin. h) 10 gamma 
histamin. i) 1 ccm extract. ( = 5  ccm vér). Tizenegy- 

napi kezelés után.

4. ábra. a) 1 ccm extract. (= 5 ccm vér), b) 1 ccm extract. 
(— 5 ccm vérbő l nyert sejtes elemek), c) 0.5 gamma 
histamin. d) i  gamma histamin. e) 2 gamma hista
min. f) 5 gamma histamin. g) 1 ccm extract. (= 5 ccm 

vér). Tizenegynapi kezelés után.

A Tisza István Tudományegyetem belgyógyászati k li
nikájának közleménye. (Igazgató: Fornet Béla ny. r.

tanár.)

Monaldi-féle caverna-szádlás esete.
í r ta :  Sarkady László dr.

Maga M onaldi sem gondolta 1938 jú liusában, 
am ikor az első  cavernaszádlást csinálta, hogy a já n 
lott; m ű tétje az egész világon ilyen röv id idő  a la tt 
ism ertté  lesz. M a valóban azt látjuk , hogy a kutatók 
és a  gyógyító orvosok m indenütt felkaro lták e gyó
gyító e ljárást. Ennek oka a; módszer újszerű sége és 
eredményessége.

Nem csupán egy gondolat volt M onalditól, hogy 
m egpróbálta a  cavernát a m ellkason keresztül meg- 
puágáln i, m ert physiologiai és pathologiai k ísérle
tek  egész sora; elő zte meg eljárását, amelyek fő ként 
a  tüdő  légzésére és a m ellkas légzési mozgásmecha
n ik á já ra  vonatkoztak. M onaldi és m unkatársa i m ár 
régóta tanulm ányozzák a  cavernának azon biológiai

és m echanikai tu la jdonságait, am elyek gyógyulását 
elő segítik, illető leg akadályozzák. Á ltalános nézec 
volt, hogy a, caverna csak úgy gyógyul meg, ha a 
környező  tüdő szövet állományából kb. a  caverna 
nagyságának megfelelő  szövetrész pótlódik, ezt a 
célt szolgálná a phrenicus k iirtás, — pneum othorax 
— és a különböző  p lasztikákkal e lért összenyomás. 
M onaldi szerint azonban nincs m indig erre szük
ség, m ert a cavernának megfelelő  h iány  a  környező  
atelectasiás szövet k iterjedése (hyperdystensio) á l
tal is pótlódhatok, annál is inkább, m ert a caverna 
legtöbbször nem je len t szövetveszteséget, hanem  
csupán szövetszéthúzódást. Ebbő l az is következik, 
hogy a, cavernaképző désben a m echanikai erő knek 
nagyobb szerepük van, m int a biológiaiaknak. T er
mészetes, hogy keletkezésben a biológiai ha tásnak  
szerepet kell játszania, további alaku lásban azon
ban m ár inkább az erő m ű vi ha tás ju t elő térbe, 
am elyet elő segítenek még a cavernára ható k ü 
lönböző  nyomásváltozások. Ezek a tényező k az, li. n. 
m erevfalú cavernára m ár nem érvényesülnek. Mo
nald i igen nagyfontosságú feltevése az volt, hogy 
véglegesen m erevnek tekintendő  caverna legalább 
is ritkaság. Tám ogatja ezt a nézetét az a szövet
tan ilag  is igazolt tény, hogy a cavíerna fa lát soha
sem egynemű  granulutios szövet alkotja, hanem 
abban számos helyen parenchym a-m aradék, ső t 
szövetújraképző dés is ta lá lható  (Pana). H a m ár 
most valam ilyen módon gondoskodunk a, caverna 
fa lát alkotó idegen szövetrészek leválasztásáról és 
eltávolításáról, tu lajdonképpen m egszüntetjük a 
merevség okát, m iu tán a fal ezután rugalm as szö
vetbő l áll, am i pedig azt jelenti, hogy a lakítható, 
tehá t gyógyítható. Mindez természetesen csak ép 
szövetű  környezetben m ehet végbe, m ert elsajtoso- 
dott, fibroticus környezetben nincs meg a disten- 
sios készség, úgyhogy h iányzik ilyenkor a gyógyu
lási hajlam  is. A tav ern ák a t M onaldi ezen megfon
tolások a lap ján  osztályozza: az a , cayerna, am ely 
ép szovjetben van, jól a lak ítható , m inthogy még ru 
galmas a fala; az ilyen üreg esetleg önként vagy 
egyszerű  pneum othorax a lkalm azására gyorsan ösz- 
szeesehet. Az olyan cavernát pedig, am ely kóros szö
veti környezetben van, a nehezebben alak ítható  
cavernák közé sorolja; az ilyen csak valam elyik 
p lastikával, esetleg caverna-szádlással gyógyítható. 
A scleroticus, fibroticus, elsajtosodott környezet
ben ülő  caverna, csaknem befolyásolhatatlan.

M ár m agában azálta l is kedvező  biológiai hely 
zetet terem tünk a caverna gyógyulására, ha egy 
gumicsövön keresztü l a, tavernában  pangó vá la
dékot, szövetroncsolékot e ltávo lítjuk . Ha ezen felül 
sikerül tartósan  negativ  nyom ást létesíteni az üreg 
belsejében, a fa la t hyperaem isaljuk, am it a végzett 
szövettani v izsgálat vascularisatioban é,s sarjszöveti 
elemek m egszaporodásában m u ta th a t k i (Pana). A 
szívás alkalm ával a torpid sarjadzásos szövet, 
am ely a gyógyulás akadálya, apránként leválik  és 
a szádlón k iürül. Az üreg fa lá t pedig egészséges 
szövet fogja borítani, am i a gumicső  k ihúzása 
u tán  m ár könnyen összefekszik és, összenő . Hogy ez 
való jában így is van, legvilágosabban a  k iszívott 
folyadék m utatja . U gyanis kezdetben a váladék 
genyes, m ajd lassanként sajtos szövettörmelékkel 
leszi tele. Hosszabb idő  múlva, m ár savós, késő bb 
savósj-véres, esetleg közvetlen az összenövés elő tt 
tiszta véres. Szövetgyógyu 1 ás szempontjából igen 
fontos körülm énynek ta r t ja  Monaldi, hogy a ca- 
vernatarta lom , am ely a szívás első  nap ja iban  sa
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vanyú (Ph. 6.4—6 .6 ), fokozatosan, lúgossá válik  és 
a végén m ár 7.2—7.4 lesz a h yd rogen i on koncentra- 
tio ja.

Ez elm életi meggondolások, illető leg kísérletek 
vezették Mon ald it a, caverna szádlás, m in t gyógyító 
e ljá rás k lin ika i bevezetésére. Caverna-punctiot azon
ban csak ott javallunk , ahol elszigetelt caverna 
van és ahol légmellel a  lenövések m ia tt eredm ényt 
elérn i m ár nleím sikerülne. M ű téti feltételként pedig 
az szerepel, hogy csak ott k íséreljük  meg a  caverna- 
szúrást, ahol az üreg  feletti m e 1 1 h ártyaIemezek' 
össze vannak nő ve.

A m ű tét lényege: e célra szerkesztett Y a 1 akii 
tro icarra l a  bő rön keresztü l röntgen controll mel
le tt behatolunk az üregbe s a  m andarin  k ihúzása 
utáni gum icsövet vezetünk be. Egy szívókészülék 
segítségével a  gumicsövön á t a  caverna ta rta lm át 
állandóan k iü rítjü k ; váladékot egy közbeiktatott 
Erlenm eyer-edénybe gy ű jtjü k  össze. A tro icart és 
a  hozzászerelt m anóm éiért az első  áb ra  m utatja.

A m ű tét m enete a  következő : a  beteg m ű tő asz
talon fekszik (legjobb, ha trochoskopon). I lyen

1. ábra,

fekvöhelyzetben m egállap ítjuk  a  caverna pontos 
helyét azáltal, hogy egy k is vaskorongot teszünk 
a bő rre, amely az üreg vetiilete középpontjának fe
leljen meg. Felü letes bő rkarcolással; ezt a[ helyet 
megjelöljük. Benzines, jódos bő r fertő tlenítés u tán 
2 %-os novocainnal érzéstelenítést végzünk kb. 5  pen- 
gő snyi terü leten egészen a tüdő szövetig (1 0 — 1 2  cm 
elegendő ). Egy 14 cm hosszú record-tű vel, am elyre 
2  ccm-es szárazon sterilisá lt üvegfecskendő  van erő 
sítve, irányszúrást végzünk. A tű vel való behatolás 
közben jó l érezhető , am in t a. bő r a la tt i  kötő szövet 
u tán  a, heges p leurán  keresztü l a  tüdő szövetbe, ső t 
azt is, am int a caverna (heges) falán á t az üregbe 
ju tunk . A száraz fecskendő  dugattyú ja  ellenállás 
nélkül k ihúzható, ha pedig a beteget felszólítjuk, 
hogy fütyöljön, a  dugattyú  kinyomódik, m iu tán  a  
cavernában is fokozódik a  nyomás. H a  a  dugattyú  
k ihúzásakor ellenállást érzünk, még njem vagyunk 
az üregben. S ikeres beszúrással m egismerve a  ca
verna mélységét, helyzetét, a  tű  k ihúzása u tán  a 
bő rt bemetszük, a m andrinos tro ’ca rt az elő bbi 
iránynak  megfelelő en az ism ert m élységig bevezet
jük. Fontos, hogy a  tro icart egészen lassa,n, óvato
san vezessük elő re. A tro icar m ásik szára gumicső  
segítségével egy m anom eterrel van összeköttetés
ben. A cavem ába való behato láskor a  m anom eter 
k itér, jelezvén, hogy bent vagyunk az üregben. A 
m andrin t ekkor kihúzzuk, a m anom eter gumicsö
vét levesszük és ugyanezen a. nyíláson á t egy 2 2 -es 
számú lehető leg centim éteres beosztású guini- 
ka the tert vezetünk be. H asználhatunk term észete
sen vékonyabb tro icart és ennek megfelelő  véko
nyabb k a the tert is. A tro icart ezután óvatosan k i
húzzuk, úgyhogy a gumicső  a  caverna üregében
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m aradjon. A gumicsövet rögzítjük sodrott spár
gával, ezt pedig leukoplasttal rögzítjük  a  bő rhöz.

A m ű tét, ha egyszeri beszúrással s ikerü lt az 
ü ra lék  be talá lnunk , csupán fj—10 percig ta r t. A 
beteget ez egyáltalán nem viseli meg, m ert hiszen 
a  bő r és a bő r a la tti  kötő szövet érzéstelenítve van, 
a tüdő ben való elő rehaladását a  tro icarnak  pedig 
a beteg egyálta lán  nem érzi. A m ű tő aszta lt sa já t 
lábán hagy ja el, az ágyba való lefekvés u tán  a  m á
sodik ábrán  látható  összeállítású szívókészüléket 
kapcsoljuk a cavernában levő  gum iszádlóra. A 
két gumicső  összekapcsolására különleges duga
szok szolgálnak.

A készülékkel 20—30 víz cm-es szívást a lka l
m azunk. Az elő szöri rákapcsolás után, ha a  caverna 
zárt, m ár V*— 'k óra u tán  habos véres savó ü rü l az 
Erlenm eyer-lom bikba. Ez term észetesen csak akkor 
sikerü l, ha a caverna nagyobb bronchussal nem 
közlekedik. A caverna ny ito tt vagy zá rt voltáról 
úgy győ ző dünk meg, hogy a szádló-gumicső re egy 
jól záró 1 0  ccin-es fecskendő vel szívást gyakorolunk. 
H a ellenállást érzünk, a caverna, zárt, ha nincs el
lenállás, a  caverna kisebb vagy nagyobb bronchus
sal, illetve bronchusokkal van  összeköttetésben. 
N y ilt üreg esetén a  szívást csak a  harm ad ik  vagy 
negyedik napon próbáljuk megkezdeni. Z árt caverna 
esetén azonban azonnal m egkezdhetjük.

E z t a  m ű tétet végeztük el R. K. 25 éves m agán- 
tisztviselő  férfin, ak it 1939 november 13-án vettünk  
fel. C saládjában gümő s betegségrő l nem tud. E lő 
ad ja, hogy másfél éve érzi m agát betegnek. A nnak
idején gyenge, é tvágy talan  volt, délutánonként 
37.2—37.4 lázat m ért. É jje l izzadt, nem köhögött, 
egy keveset köpött. M ár az első  röntgenv izsgálatta l 
k iderü lt, hogy a  jobbcsúcsban egy ürege van. 
Elő bb a berettyóújfa lu i közkórházban, késő bb a 
debreceni OTI tüdő osztályán tö ltötték. A zután a 
debreceni Auguszta-szanatórium ba kerü lt, ahol a 
tö ltést tovább fo ly tatn i m ár nem tehetett, i t t  is 
azonban 7 hónapig á llo tt kezelés a la tt. Á ltalános 
á llapo ta ez idő  a la tt javu lt, hízott is, ürege azonban 
nem  tiin t el. 1939 októberében, tehát a felvétele 
elő tti hónapban m egfázott és ism ét lázas lett, kö
högni kezdett és igen sok köpete volt. Ebben az ál 
lapotban kerü lt k lin ikánkra. A bejövetelekor készített

m ellkasfelvételen (1. röntgenfelvétel 3. ábra): a jobb- 
kulcscsont vetületében kisalmányi, vékonyfa lú  ca 
vernaképző dés látszik. A  caverna körül elszórt fibro- 
sus gócok. A  balkulcscsont a latt középen kisdiónyi 
nagyságú területen heges gócok. E  gócos területben 
néhány bronchiectasia van. A  jobbhilus felfelé 
retrahált, a rekeszek min imálisán csipkézettek. 
Eigyébként á lta lános állapota jó. Sú lya 73.5 kg. Az 
utóbbi idő ben nem is fogyott. Bő ven van köpete, 
amleJyben a  Koch Gaffky X -et m utat. Vörösvértest- 
siillyedése 2/10. Testhő je felvételkor 36.9.

Tek in tettel a  beteg kórelő zményére, jelen á lla 
po tára és röntgenleletére, a  caverna-szádlás m ű tét
jé t a ján lo ttuk , am elyet 1939 november 21-én el i-s 
végeztünk. A punctio sim a lefolyású volt, a beteg 
jól tű rte . A szívást, tek in tette l a caverna zárt vol
tára, azonnal megkezdtük. A következő  nap reggelre 
m ár 10 ccm-véres, habos váladék gyű lt össze. A 
punctio  u tán i napon a láz 39.2-ig k iugrott, de 5 nap 
a la tt 37.2-ig mient vissza. E  hő m érséken hosszú 
ideig volt, nem tek in tve az egyszer fellépett heveny 
laryng itis t és az egyszeri tonsillitist, am ikor a láz 
egy-két nap ra  ism ét k iugrott. A szívást kezdetben 
egész napon át alkalm aztuk, csupán az ebédidő  
a la tt és é jszakára kapcsoltuk ki, am it a  beteg ké
ső bb m ár m aga is m egtanu lt és elvégzett. A k iü rí
te tt váladékot 3— 6  naponként m értük és Koch-ba- 
cillus ta r ta lm á t vizsgáltuk. E  v izsgálatok eredm é
nyeit a negyedik áb ra tün te ti fel.

« Jöí £ 
o ^ ü

—=—— kiürül t váladék 
— . —i " — Koch bacillus

4. ábra.

A m int az ábrából (4. ábra) látható, a váladékkép
ző dés állandóan növekedett. A harm adik  héten elérte 
tető fokát, (85 ccm) ettő l kezdve m indig kevesebb. 
Egész szívás a la tt összesen 960 ccm váladék ü rü lt. 
U gyan itt tü n te ttü k  még fel a Koch-bacillus meny- 
nyiségi k iürü lését. Ebbő l azt lá tjuk , hogy az első  
két héten eleinte a váladékban a, Koch-bacillus 
Gaffky IX -el jelzett m ennyiségben ü rü lt, nem te 
k in tve a nyolcadik napon v izsgált váladékot, am ely
ben látó terenként csak egy bacillus volt (Gaffky
III.). Ezt ta lán  azzal lehet m egm agyarázni, hogy
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ekkorra m ár a cavernában eredetileg bennlevö 
dietritus-tömeg k iü rü lt, a következő  napi emelkedés 
pedig az ú jabban leváló cavernarészletbő l adódha
tott. A harm adik  héten a  K och-baeillustartalom  is
m ét csökkent és az ötödik héten készített kenetben 
m ár k im utatható  nem  is volt. Feltehetnő k, hogy 
azért nem ta lá ltunk  bacillusokat, m ert erre az idő re 
esik a váladék megszaporodása. Azonban ez a fel
tevés nem valószínű , m ert a váladék ekkor kissé 
véressé lett, am i pedig ta lán  a rra  m utat, hogy a 
caverna fa lá t m ár nem an n y ira  a  granulatiós, m in t 
inkább frissebb szövet alkotja. Ebben az idő ben a 
köpet is valam ivel bő vebb és kissé véres lett.

Igen figyelem rem éltó az is, hogy míg a m ű tét 
e lő tt a kenetben Gaffky X-zel jelzett m ennyiség
ben volt Koch-bacillus talá lható , a m ű tét második 
nap játó l a betegség egész lefolyása a la tt a napon
kén t v izsgált köpetben Koch-bacillust m ár nem lá t
tunk. Ezt azzal tud juk  m egm agyarázni, hogy m ű tét 
elő tt a köpet valószínű leg a eavernából szárm ázott 
és annak bacillus ta r ta lm a  adta a  köpet-bacillus 
tarta lm át. Az állandó szívással azonban m ár az 
első  napon k iü rü lt a nagym ennyiségű  pangó vá la
dék, vagy am i valószínű bb, a m ű téttel, esetleg m ár 
az első  szívással a  bronchusdrainage záródott.

A caverna gyógyulásának fo lyam atát az alábbi 
röntgenképekkel tud juk  szem léltetni. A szádlás 
elő tti helyzetet m ár a, bem utato tt első  röntgenkép 
m utatja , a következő  felvétel 1939 december 4-én 
készült (2. röntgenkép, 5. ábra): jól látható a caver-

5. ábra.

naba behatoló gumiszádló, a caverna k istenyérnyi 
beszüremlett területben van, de jóval kisebb, m in t 
az első  képen. Fala határozottan vékonyabb. (Az 
ugyanakkor készített oldalirányú felvétel a caverna 
mélységi v iszonyát tün teti fel.)

1939 dec. 12. készült felvételen a cavernában 
levő  fo lyadékszint látszik. A  gummicső  a folyadék 
szint alatt van, tehát a szívás jól végezhető . Ugyan
ezen a felvételen a balkulccsont alatti elváltozás 
határozottan gyógyulásnak indult, m ert csupán he 
gesedést látunk.

1939 dec. 23. A  caverna teljesen deformálódott, 
az üregképző dés még éppen kivehető . Feltű nő , kü 
lönösen ha az elő ző  képekkel összehasonlítjuk, hogy

a trachea erő sen jobbrahúzódott; ez arra m ulat, 
hogy a fo lyamat erő sen kezd zsugorodni, amit pe 
dig szintén a kezdő dő  gyógyulás jelének tek in the
tünk.

1940 jan. 23. A caverna helyének megfelelő en 
csak heges tömeg látható, üregképző dés már nem 
ismerhető  fel. A  jobbcsúcs légtelen. A  trachea 
jobbrahúzódottsága itt is látható. A z ugyanakkor 
készült oldalirányú felvételen, ha összehasonlítjuk 
az első  ilyen felvétellel, üregképző dés már i tt sem 
látható.

A szádlócsövet, m iu tán elő ző leg négy napon át 
m ár váladék nem ürü lt, 1940 m árcius 8 -án húztuk 
ki. K ét hétte l ezután készített felvételen a caverna- 
helyén csupán hegescdés látható. A  trachea jobbra- 
húzottsága i t t  is még igen kifejezett. A  jobb-csúcs
ban látható az első  felvételen is megjelölt néhány 
fibrosus góc. (3. rön+genkép, 6 . ábra.)

6. ábra.

A beteg cavernaja gyógyultunk látszik. További 
megfigyelés dönti m ajd el, hogy a  restitu tio  meny
ny ire lesz tökéletes (hegképző dés folyam ata).

M onaldi e ljárásával ebben az esetben is olyan 
beteget sikerü lt arány lag  kis beavatkozással meg
gyógyítani, ak inél különben csak súlyosabb, cson
kító beavatkozással rem élhettünk volna eredm ényt. 
Hogy a beteg m ennyire jól tű rte  az egész beavat
kozást, abból látszik, hogy a négyhavi kezelés a la tt 
sú lyában változás nem állo tt be, ú. i. jelenleg súlya 
74 kg. F igyelm et érdemel a vörösvértestsüllyedés 
változása a  kezelés folyamán. A hely i gyógyulás 
és az általános jó állapot ellenére, 1939 november 
16-án 2/10 volt a süllyedés, december 15-én 7/30, jan. 
13-án 15/64, február 10-én 1.1/34 és m árcius 26-án 
8/20 volt. B izonyára szerepet játsz ik  ebben a nagy- 
m ennyiségű  savó'» ü reg tarta lom  leszívása (960 ccm), 
ami a fehérje fractiokat, m int veszteség befolyá
solhatja.

M onaldinak m ár kb. 40 gyógyult esete és l00;on 
felüli kezelés a la tti betege van. Ez,, va lam in t a fen
tiekben le írt egy eset a több oldalú megfigyelésünk 
á lta l já ru l hozzá ezen új kezelési mód hatásosságá
nak bizonyításához. Remélhető , hogy jól m egválasz
to tt esetben a további tapasztalatok is igazolják Mo
nald i ú jszerű  és m erész e ljárását.
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A Tisza István Tudományegyetem általános kórtani 
intézetének (Igazgató: Went István ny. r. tanár) és 
belklinikájának (Igazgató: Fornet Béla ny. r. tanár) 

közleménye.

Az emberi tej histamin-tartalma.

I r ta :  Rex-Kiss Béla dr. és W ent Ferenc dr.

Megelő ző  dolgozatunkban rám u ta ttu n k  a rra  
a fontos szerepre, am elyet a  p lasm a-fehérjék já tsza
nak  a szervezet biológiailag ak tív  anyagainak trans- 
portá lásában. U gyanakkor m egállapíto ttuk, hogy e 
transportm ű ködés folyom ányaképen a  fehérje- 
ta r ta lm ú  vizeletek és az ascites-folyadék ok gyakran 
tarta lm aznak  h istam int, — m in t pl. nephrosclero- 
sisban, decompens. v itium ban — m ely a  fehérjékhez 
kötve lép ki a vérpálylából.

Ezzel kapcsolatban azonban felm erü lt az a kér
dés, hogy hogyan alaku lnak a  viszonyok olyan fe
hérje ta rta lm ú  váladék esetében, am ely — m iként a 
tej — physiologiás és ak tív  m irigym ű ködés term é
keként keletkezik. A teje lválasztás m echanism usára 
vonatkozó eddigi ism ereteink a r ra  m utatnak , hogy 
term elő désük m ódját tek intve, a  tej alkotórészei há
rom  csoportra oszthatók (2). Az egyik rész — még
pedig a  tejcukor, a  casein és lactalbum in — a m i
r igyhám  különleges mű ködésének term éke, azaz eze
ket az anyagokat a te jm irigy  m aga építi fel. A te j
fehérjék esetében a helyzet ny ilvánvalóan az, hogy 
a m irigy  belsejében és a megfelelő  enzymek közbe
jö ttével testfehérjék bontatnak le s az így keletke
zett egyszerű  bomlástermékekbő l synthetizá lják  az
u tán  a m irigyhám sejtek a megfelelő  különleges fe
hérjeféleségeket. A tej componenseinek egy másik, 
kevéssé kö rü lhatáro lt része alkalm asin t a bevándo
ro lt leukocytákból keletkezik, am elyek a m irigy 
lumenek tarta lm ának  egyes a lkatrészeit felveszik 
magukba, azokat assim ilálják  és á ta lak ítják . A tej- 
componensek harm ad ik  része végül passive, azaz 
egyszerű  f iltra tio  ú tján  kerü l k iválasztásra.

M inthogy az irodalomban az emberi te j hista- 
m in tarta lm ára  nézve semmiféle adat sem talá lható, 
azért az alábbi k ísérletekben m indenekelő tt ebben 
az irányban  igyekeztünk tájékozódni.

A kísérletekhez felhasznált friss emberi tejbő l 
a h istam in t Code (3) e ljá rása  szerin t vontuk ki, m i
kén t az t megelő ző  közlem ényünkben (1 ) m ár részle
tesen ism ertettük . A h istam in  m eghatározásokat 
atrop inozott tengerim alacbélen és mellékvese-kiir- 
to tt m acskák vérnyom ásán végeztük. (1 . táblázat).

M iként az 1 . táb lázat m u ta tja , feldolgozásra ke
rü lt  14 vizsgálati anyag, am elyeket a  szülés u tán i 
1—6 . napon vettünk  az anyáktól. N éhány h istam in- 
m egliatározás eredm ényét az 1 . és 2 . ábra m u ta tja  be.
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í . Sz. J . 20 + Tej vétel 8. F . M. 30 + Tej vétel
a szülés u tán i 9. a szülés u tán i

2 napon 6 napon
2u T. .1. 20 4- 4 » T. J . 30 + 6 »
3. 1). K. 20 + 3 » 10. p . ]•:. 30 + 1 *
4. K. 11. 20 6 » 11. T. J . 50 + 2 »

V. T. 20 + 5 » 12. F. Zs. 50 + 3 »
0. Sz. .1. 20 + 3 * 13. G. 11. 100 + 5 *
7. K. M. 30 + 5 » 14. B. P . 100 + 4 »

2. ábra: a) 0J> y histamin; b) a 11. sz. extractumból 5 cm*;
1 cm3 extractum — 1 cm3 tej.

E  kísérletek szerin t teh á t az em beri te j m indig 
tarta lm az h istam in t, illetve liistam inszerű  anyago
kat, m elyek m ennyisége a  te j 1 cm3-ében 0.05—0.1 
Y-ra tehető . F e ltű n ik , hogy ez a mennyiség nem  kü 
lönbözik nagyon a  vér h istam in-tarta lm átó l.

A második, bennünket különösen érdeklő  kérdés 
az volt, bogy a tejben levő  h istam in  a  hasvízben és 
a vizeletben ta lá lt h istain inhoz hasonlóan, szintén 
fehérjékhez kö tö tten  kerül-e k iválasztásra. Ennek 
eldöntésére a  te jfehérjéket am m onium sulfat-telítós- 
sel k icsaptuk és a d ia lyzált csapadékot trichlorecet- 
savval k ivontuk. A továbbiakban m inden tek in te t
ben Code (3) megelő ző leg m ár ism erte tett e ljá rását 
követtük. A k ísérleti eredm ényeket a 2 . táb lázat tü n 
te ti fel.
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Megjegyzés

15. K . L. 50 — Tej vé te l a szülés u tán i 
3 napon

16. M. N. 50 . — , 6 *
17. Sz. M. 50 — 4 »
18. 1». R. 100 — 2 *
19. II. L. 100 — 5
20. G. Zs. 100 — 3 »

1. ábra: a) 0.5 y histamin; b) 0.25 'í histamin; c) az l. sz. extractumból 2 cm*; d) a 2. sz. extractumból 2 cm3; e) a 
8. sz. extractumból 3 cm3; f) a 9. sz. extractumból 3 cm3; g) a 13. sz. extractumból 10 cm3; h) a 11. sz. extractumból

5 cm3; 1 cm3 extractum =  1 cm3 tej.
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A 2. táblázatból k itű n ik , bogy az ammonium- 
sulfat-telítéssel k icsapott tejfehérjék  h istam in t nem 
tarta lm aznak, tehát a  tejben e,z az anyag nem  a  fe
hérjékhez kötötten van jelen. Ezek szerin t a tej his- 
tam in jának  eredetét illető leg két lehető séggel számol
hatnak . Az egyik az, hogy a  tej egyéb diffnsibilis 
alkotórészeivel együtt a h istam in  is szabad állapot
ban és passive szű rő dik ki a  vérbő l; a m ásik m agya
rázat viszont az volna, hogy a tejben levő  h istam in 
a  te jm irigy  kivezető csöveibe átlépett lenkocyták 
szétesése kapcsán szabadul fel. A két feltevés közül 
kétségkívül a m ásodik az, amely közelebb já r  az 
igazsághoz. Em ellett szól, hogy m ind a mások, m ind 
sa já t v izsgálataink szerint is — am elyeket egy to
vábbi dolgozatunkban fogunk részletesebben ism er
tetn i — szabad h istam in a  vérben alig vagy egyál
ta lában  nem fordul elő , ellenben a vér h istam in já- 
nak túlnyom ó részét éppen a lenkocyták tarta lm az
zák.

Összefoglalás: Az emberi tej m indig tarta lm az 
h istam in t, m elynek m ennyisége cm3-ként kb. 0.05—0.1 
j '-ra  tehető .

A székesfő városi Szent István-közkórház I. szülő  és 
nő beteg osztályának közleménye. (Fő orvos: Raisz 

Dezső  egyetemi magántanár.)

A IV—VI hónapos magzatvesztés 
kezelésérő l.

I r ta : Raisz Dezső  dr*

A m agzat vesztéseknek még m a is sokat v ita to tt 
kérdése, hogy a lázas esetek kezelésében az azon
nali befejezés vagy a, méh k itakarításáva l a lelázta- 
lanodásig való várakozás vezet-é jobb eredményhez? 
A lig esik szó azonban arró l, hogy a  négyhónapos
nál idő sebb vetélések ellátásában, m ilyen e ljárást 
kövessünk. Ű gylátszik tehát, m in tha ez a kérdés 
m ár tisztázódott volna olyan értelemben, hogy a 
terhesség elő rehaladottabb idejében bekövetkező  
magzatveszéseket a leghelyesebb conservativ  irton 
kezelni. Ezt az álláspontot ju tta ttam  kifejezésre 
m agam  is, am ikor 1933-ban Tauf fér professor kez
deményezésére a gynaekologiai szakosztályban ta r 
to tt discussio során, másfélezer vetélés lefolyásából 
vontam  le következtetéseimet.

E zt a felfogásomat azonban módosítanom kellett. 
Ami erre  okot adott, az nem tisz tán  orvosi meggon
dolás, hanem  egyrészt kórházpolitikai, m ásrészt 
sociális szempontok mérlegelése és m éltány lása volt. 
E lő bbi és m ostani kórházi osztályomon ugyanis sok 
a  terhesség elő rehaladottabb hónap ja iban vetélő  
asszony. Ezeknek egy részében, fő leg azokban, ahol 
az abortus a  m agzatnak valam ely okból elő zetesen 
bekövetkezett elhalása fo ly tán indul meg, az a szo
kott gyógyszeres kezelésre, de sokszor anélkül is 
ham arosan befejező dik. Egy m ásik részük fájás- 
nélkü li méhhel kerü l felvételre, s a zárt vagy szű 
kén u jjny i méhszáj miellett elfolyt magzatvízzel 
olykor két hétig  is elfekszik az osztályon, anélkül, 
hogy az ism ételten, sorozatosan adott fájáskeltő k
nek ha tása  m utatkoznék. Ezekben az esetekben a 
fá jásnélkü li méhben tö rtén t burokrepedés oka alig 
lehet kétséges.

Sokáig érthetetlen  volt elő ttem  az, hogy ha ezek 
az asszonyok a terhességüktő l szabadulni akartak , 
m iért vá laszto tták  annak  m egszakítására a IV., V.

* Elő adta a Közkórházi Orvostársulat 1941 januári 
ülésén.

vagy p láne a VI. hónapot. Ez a kérdés akkor tisz tá
zódott, am ikor egyeseik szinte követelő én léptek fel 
azzal a  kívánsággal, hogy a kórházi kezelést iga
zoló lap juk ra  ne abortust, hanem  koraszülést írjunk. 
Ebben az esetben ugyanis biztosítóintézetüktő l szü
lési segélyre, van  jogosultságuk. A. m ű vileg m egindí
to tt késő i abortusok m egszaporodásának egyik okát 
kétségtelenül ebben kell keresni. Korkép a kórkép
ben! Csak abban tévedtek, hogy a vetélést a  IV. hó
naptó l m ár koraiszülésnek gondolták.

A IV —VI. hónapos burokrepesztéssel m egindí
to tt vetélések azálta l foglalnak el különös helyet az 
abortusok között, hogy a méh m unkája sokára in 
dul meg s a szokásos fájáskeltő kre egyáltalában 
nem vagy csalt nagyon gyengén reagál. A hosszas 
kórházi tartózkodás tehertételt je len t az osztálynak, 
de kára  van  abból a vetélő nek is, aki kereső képessé
gét csak hosszéi idő  m úlva nyeri vissza. Ezeknek az 
asszonyoknak nagy része a  kórházban eltö ltött hosz- 
szú) idő t a gyerm ekágy rovására ak a rja  behozni, 
annak  m ár első  vagy m ásodik nap ján  hazamegy, 
válla lva m inden káros következményt, am i endo
m etritis, peri-param etritis a lak jában sokakon be is 
következik s még hosszabb m unkaképtelenséget és 
kórházi fekvést eredményez.

H a a  korai vetéléseit nagy számához viszo
ny ítva  a rány lag  kevés is a IV—VI. hónapos abor
tus, — az osztályomon vetélő k 1.5—2%-a —- az emlí
te tt körü lm ényt figyelmen k ívü l hagyn i mégsem 
lehet s ezért úgy orvosi, m ind sociális, m ind kórház- 
po litikai szempontból meg kell keresni a kezelésnek 
azt a módját, am ely a lehető  legrövidebb idő n belül 
a legjobb eredm ényhez vezet.

M inden bizonnyal, hormonális téren  keresendő  
az oka annak, hogy m iért reagálnak ezek a  méhek 
oly rosszul az egyébként hatásosnak ism ert szerekre. 
A IV —VI. hónapban ugyanis m ár erő sen tú lsú lyban 
van az, a horm onális befolyás, am ely a terhesség 
biztosítása érdekében a  méh reactiokészségét a 
hypophysis hátsó lebenyének horm onjával szemben 
nem engedi érvényesülni. A terhesség végén ennek 
az ellenkező je következik be, az a hormon, vagy  hor
monok ju tnak  fölénybe, am elyek a  méh inger
lékenységét fokozzák, sensib ilisálják a p itu itr in  szá
m ára. Cohen, Watson, Siebke m u ta tták  ki, hogy a 
terhesség végén a  vérben lévő  s a  v izelettel k iürü lő  
folliculin m ennyisége jelentő sen megszaporodik. Ez 
az emelkedés közvetlenül a  szülés elő tt ugrásszerű  
s ezért sokan ebben lá tják  a szülés m egindulásának 
horm onális okát. H a ez, így van, úgy  egyenes volna 
a következtetés, hogy a  IV —VI. hónapos vetélések 
siettetése ilyen úton, a folliculin tükrének emelésé
vel, eredményes lehetne. D ruckrey és Bachmann k í
sérletei ezt valószínű sítik  is, m ert a  terhesség vé
gét még el nem ért állatokban in tra  vénás folliculin 
lökéssel sikerü lt abortust vagy koraszülést elő 
idézni. Az emberen szerzett tapaszta latok  azonban 
m ár nem ilyen biztatók. B ár Caffier.úgy tapaszta lta, 
hogy 50.000 E. folliculin a méh ingerlékenységét nö
veli és tú lhordás eseteiben a szokásos Stein-ié\c e l
já rás t Schürger 10.000 E. folliculinnal 80%-ban 
tud ta  eredményessé tenni, mások, így pl. Streit 
10.000, Louros 25.000. Rieckhoff 200.000—250.000, 
Broune 1,000.000 E. tüsző hormontól sem lá tták  m in
dig a kielégítő  eredm ényt. H a a terhesség végén 
vagy pláne tú lhordás esetében ilyen nagy  egysé
gekre van szükség a szülés megindításához, m eny
nyitő l várha tnánk  eredm ényt a terhesség közepén? 
Azonban, — nem is szólva arró l, hogy többen a 
fo lliculinnak, éppen ellentétes h a tásá t is észlelték
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(Fomina, Blair, Hartmann, Siegert), egyáltalában 
nem valószínű , hogy a terhesség IV—VI. 1 ión ap já 
ban egyedül a tüsző hormon mennyiségi fölényével 
el lehetne érn i azt az, állapotot, am elyben a  méh a 
terhesség végén van. Ehhez m inden bizonnyal a 
többi endocrin m irigyeknek is nemcsak plus, de 
m inus irányú, ta lán  minő ségben is eltérő  hozzájáru
lásához van szükség. 10.000, 50.000, 100.000 E.-tő l a 
m ehet sensibilisáló ha tást én az em lített esetekben 
sohasem láttam . M agasabb egységeknek, ha volna 
is eredményes hatása, vájjon melyik kórházi osz
tá ly  engedhetné meg m agának azt a  luxust, hogy a 
vetéléseket ilyen rendkívü l drága szerekkel kezel
hesse?

A IV—VI. hónapban vetélő  méhek hypophysis- 
érzékenységének horm onális úton való felfokozása 
teh á t ezidő szerint még nem valósítható meg. Egy 
megfigyelésünk a lap ján  azonban egy m ásik ú t is 
k ínálkozott erre. Fe ltű n t ugyanis, hogy am ikor ezek 
az asszonyok, a hosszas eredm énytelen kezelés u tán  
a régen elfolyt m agzatvíz következményeként láza
sokká váltak, m ár egészen kevés ch in ire és glan- 
du itr in re  erélyes m éhtevékenység indult meg. Meg
próbáltuk  tehát mesterséges úton ke lte tt lázzal 
fokozni a méh ingerelhető ségét. Elő ször tejje l k ísér
leteztünk, de m inden eredm ény nélkül. Ez am ellett 
szól, hogy nem az emelkedett hő mérsékletnek, ha
nem az az t k iváltó bacterium  toxinoknak lehet sze
repe a méh sensibilisálásában. Ilyen meggondolással 
té rtü n k  át a  Pyragóra, am elyet eddig ilyen célra 22 
esetben használtunk. V alam ennyi az V—VI. hónap
ban vetélő  asszony volt, akikben a méhszáj, annak 
ellenére, hogy elő ző leg m ár több napon á t kap ták  a 
szokásos méhösszehúzószereket, zárt vagy legfeljebb 
szű kén u jjny i m aradt. Az 1710 de, m axim álisan 1/2 
cm. Py ragó ra  nagy hidegrázással beköszöntő  láz a 
legtöbb esetben 39 körü l mozgott, 3 asszonyban meg
ha lad ta  a 40 fokot is.

A rázó hideg megszű nte u tán  azonnal megkezd
tük a cliin in és thym ophysin adagolását. A 22 közül 
13 esetben (59%) 12 órán belül lefolyt a vetélés. A 
legrövidebb idő  3 és */* óra volt. 2 esetben csak a 
m ásodik Pyragó injectió u tán, 14, illető leg 8  óra 
m úlva született meg a magzat és a placenta. 7  esetet 
eredm énytelennek kell elkönyvelni. Ezek közül ket
tő ben a lázkeltő  szer megismétlése is hatásta lan  
m aradt.

Az eseteknek tehá t 6 8 %-ában a baktérium  toxi- 
iiok á lta l k iválto tt láz meglepő  hatású volt, az 
a méh, amely addig m inden gyógyszerrel szemben 
dacolt, most ugyanazon szerekre ta rta lm á t rövid 
idő n belül k iü rítette. Az elfolyt vizű  terhes 
m éhen a Pyrago egymagában nem ind ítja  meg a 
szülő tevékenységet, csak sensib ilisálja az u terust 
azon gyógyszerekkel szemben, amelyek a terhesség 
közepén a horm onális úton lecsökkenteti reactio- 
készségű  méhen fájásokat k ivá ltan i nem tudnak.

Ez a m egállapítás azonban inkább csak elméleti 
érdekességgel bír, m int gyakorlati értékkel. A 6 8  

százalékos eredm ényt ugyanis erő sen terhelik  azok 
a  kellemetlenségek, am elyeket ez a lázkeltő  szer 
okoz. A hányás, egy ízben vérhányás, hasmenés, a 
csaknem  m indig jelentkező  száj körül herpes ta lán  
még nem lett volna elég ok ahhoz, hogy ezen pró
bálgatásainkkal felhagyjunk, de am ikor egyszer 
icterus, m ájtá ji érzékenység lépett fel s egyik bete
günk cornea herpest és ke ra tit is t kapott, a szer to
vábbi használatátó l elálltunk. Nem a Pyrago h a tá 
sának tudom be, de megemlítem, hogy egy esetben

(Gyöngyösi-úti kórház 24.023 K. A.) a placenta meg
születését oly erő s atoniás vérzés követte, hogy 
m iután az a m egism ételt tam ponálásra sem szű nt 
meg, a méh k iir tásá ra  kényszerültünk.

V iszont elő nyének kell betudni, hogy az így ke
zeltek ápolási ideje 7.8 nap ra  csökkent, a többiek 
két hetet is m eghaladó ápolási nap ja ival szemben.

Ez az ú t já rha tó  lesz, ha sikerü l — talán egyes 
coli törzsek k iik tatásával — kiszű rni az em lített 
kellemetlen m ellékhatásokat.

A IV —VI. hónapban vetélő  méheken a ballon
kezelés sem ad kielégítő  eredm ényt. Az á lla ti hó
lyagból készült f ía tm -ballonnal az esetek nagyobb 
részében nem sikerü lt kellő  fá jásokat k iváltan i. A 
húzástálló, m erev M üller-féle ballon használatátó l 
pedig azért á lltam  el, m ert több ízben mély cervix 
repedést, egyszer pedig m éhrepedést lá ttam  utána.

Ilyen tapasztalatok u tán  ju to ttunk  el ahhoz az 
eljáráshoz, amely a kettő s cél, a betegek socialis 
érdeke és az ápolási napok lecsökkentése szempont
jából a legelő nyösebbnek m ondható s tisztán orvosi 
m egítélés szerint is a legjobb eredm ényeket adta. 
Ez. a mellnek hysterotom ia ú tján , egy ülésben való 
k iürítése. Ezt végezzük ma m ind azon esetekben, 
amelyekben a lázm entes IV —VI. hónapban vetélő  
méheken a szokásos gyógyszerekkel szülő tevékeny
séget k ivá ltan i nem sikerül.

Az irodalom ban mindössze két közleményt ta lá l
tam, amelyek szerző i hasonló módon já rn ak  el. I Tk- 
rainából Topusa közli, hogy 14.270 abortus közül 145 
három hónaposnál idő sebbet így fejezett be. Spanyol- 
országban Buga a négy hónapnál idő sebb terhessé
gek m egszakítására s elhúzódó vetélések befejezé
sére ugyancsak a hysterotom iát részesíti elő nyben.

Osztályomon eddig 2 0  esetben végeztük e m ű té
tet. Ezek között van 4 négy hónaposnál idő sebb 
in terruptio , am elyet belosztályok ind icatio ja a lap 
ján  tbc. v itium , illető leg asthm a bronchiale m iatt 
ha jto ttunk  végre. 3 esetben az V—VI. hónapban 
placenta praev ia m ia tti igen erő s vérzés vo lt a m ű 
té t indokol ója, 13 esetben pedig az, bogy semmiféle 
módon sem sikerü lt az elfolyt v izű  terhes méhen 
fájásokat elő idézni.

Ez a 20 eset 1396 abortus közül k e rü lt k i (1.4%), 
177 (12.6%) spontán fejező dött be. 1049-et (75.1%)
curettel, 146-ot (10.4%) ú jja l fejeztünk be, 4 esetben 
pedig ballon segítségével, illető leg sectio caesarea 
parva ú tján  ü ríte ttük  ki a méhet.

A m ű tét három  kivételével hely i érzéstelenítés
ben folyt le, a szokásos módon. A bólyag feltolása 
után a m éhnyak elülső  falát felhasíto ttuk, a m ag
zatot lábrafo rd íto ttuk  s a  lepényt leválasztottuk. A 
2 0  közül kettő  volt lázas egy-egy napig, egy három 
napig, de ennek a m ű tét alkalm ával m ár bomlott 
magzatvize volt. A seb valam ennyinél zavarta lanu l 
gyógyult.

Ezen az úton e lértük azt, hogy a semmiféle 
gyógyszerre sem reagáló IV —VI. hónapos vetélő k 
ápolási ideje 7.6 napra  volt csökkenthető .

Ezen eljárással szemben egyetlen meggondolandó 
körülm ény, hogy vájjon a következő  terhességet, 
illető leg a szülést, nem befolyásolja-e hátrányosan 
a nyakcsatorna hege. Ebbő l a  20 esetbő l erre vá la
szolni még nem lehet. De a terhesség végén végzett 
Dührssen-féle császármetszések eredményeibő l is
meretes, hogy e szempontból károsnak mondható 
következményük nincs. A nyakcsatorna első dlegesen 
gyógyult varro tt sebe m indenesetre kevésbbé befo
lyásolja a fertilitást, m int a vetélések elhúzódása-
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nak  sokszor elkerü lhetetlen következményei: az 
endom etritisek, para-, perim etritisek.

A m ű tétek m egválasztásában term észetesen első 
sorban orvosi irányelveknek kell érvényesülni. Ma 
azonban, még inkább m in t máskor, figyelembe kell 
venni azokat a szem pontokat is, am elyeket á lta lá 
ban sociális szem pontoknak szoktunk nevezni s ame
lyek a la tt i t t  első sorban a kereső képességnek minél 
rövidebb idő n belül való v isszaállítását kell érteni. 
Azok az asszonyok, ak ik rő l i t t  szó van, m ind a m un
kásosztályhoz tartoznak. Sok közülük családfenn
tartó  is, a kórházi tartózkodás a la tt a legtöbbnek 
nem egy gyermeke m arad  otthon m inden felügyelet 
nélkül. Nem m indegy tehát, hogy ezek az asszonyok 
7 nap vagy két hét m úlva térnek vissza család juk
hoz és m unkahelyükre. Ez vonatkozik a kórházat 
fenntartó  közületre is. A késő i vetélések egyrészé- 
ben, nevezetesen azokban, am elyekben a szülő tevé
kenységet a szokásos módon m egindítani nem sike
rü l, az em lített k ívánalm aknak, a  méh hysterotom ia 
ú tján , egy ülésben elvégzet k iürítése tesz legjobban 
eleget.

A Pázmány Péter Tud. Egyetem III. sz. sebészeti kliniká
jának közleménye. (Igazgató: Ádám Lajos ny. r. tanár.)

Sugárgombabetegség tartós gyógyulása 
első leges kimetszés után.*

Irta.: VaJkányi Rezső  ár. egyet, tanársegéd.

Ü jabban e betegség ritkaságáva l arányban  nem 
álló fokozottabb érdeklő dés m utatkozik szakirodal- 
munkbanj a  sugárgom babetegség irán t, ami, úgy lá t
szik, első sorban a N euber szerin ti szép sikerű  új 
gyógymód érdeme s am it az utolsó három  évben 
Neuber közleményein k ívü l Szathm áry, Lumniczer, 
Zsulyevicb és k lin ikánkró l Sándor ism erte te tt esetei 
b izonyítanak. E zért célszerű nek gondoltam a  I I I .  sz. 
sebészeti k lin ika 13 éves anyagának rövid ism erte
tését, különösen kiem elve két szerencsés esetünket, 
ahol egyszeri kis m ű tétte l, kimetszéssel, első leg 's 
gyógyulás m ellett s ikerü lt ta rtós eredm ényt elér
nünk. — Eseteink a, következő k:

I. Hasi elhelyező désüek.
1. Z. F.-né, 75 éves nyugdíjas. Egy éve fájdalmas 

daganat fejlő dik az ileocoecalis tájon. K linikánkon fe
küdt 1933. VI. 13.—V III. 2. Elő zetes kórisme: tumor 
eoeci. Mű tét: tályognyitás, a genybő i górcsövileg su
gárgomba mutatható ki. Belső leg jódkáli, több Röntgen
besugárzás. Gyógyulás.

2 . T. J. 14 éves tanuló, 4 hó óta hasi fájdalmak, idő n
ként láz. K linikánkon feküdt 1936. IV. 30.—V. 31. vakbél
tá ji tályognyitás miatt. 1936. VII. 3-án ú jra  felvétel bél- 
sársipoly mellett lázas hörghurut m iatt a Szent István- 
kórház III. belosztályára. I tt  a jobb tüdő  felett tompu- 
la t fejlő dik, jobb rekesze magasabban áll, a Römgen- 
vizsgálat a jobb 7. bordáig érő  homályt mutat. 1936. IX. 
11-én áttét klinikánkra, 3 nappal utóbb, mielő tt újabb 
m ű tétre került volna a sor, a beteg meghal.

II. Mellkasi elhelyező désüek,
L. S„ 40 éves férfi, 1  és V* év óta beteg, azóta lázas, 

háta fáj, köhög, üenyes güiuő s m ellhártyagyulladás 
kórisméjével, bordacsonkolás az Új Szent János-kórház- 
ban. Klinikánkon 1929. VI. 25.—XI. 1 . feküdt, i t t  újabb 
bordarosectió, majd Courvoisier-metszésbő l rekeszalatti 
és m ájkörüli tályog megnyitása. Meghal. A boncolás 
igazolta a sugárgombabetegséget a tüdő ben és a máj
ban.

I II . Fej- és nyaki elhelyező désüek.
4. J. Gy. 29 éves férfi 1927. X I. 2.-28. és 1928. I. 10.— 

1929. I. 11. feküdt klinikánkon a nyak- és a bal alsó áll-

* A M agyar Sebésztársaság XXVI. nagygyű lésén 1940 
jún ius 14-én ta rto tt elő adás.
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kapocs sugárgomba betegsége miatt. Több ízben be
metszést és kikaparást végeztünk. Ezenkívül belső leg 
jódot és Röntgenbesugárzást kapott. Meggyógyult.

5. T. Zs. 19 éves nő  1928. IX., 27.—X. 24. feküdt klin i
kánkon. Az eredeti kórisme a jobb járomcsont gümő s. 
sipolyos gyulladása volt. A kaparék és geny góresövi 
vizsgálata sugárgombát derített ki. Belső leg jódkáli. 
Röntgenbesugárzás. Meggyógyult.

6 . P. S. 28 éves férfi 1934. IX. 15.—IX . 20. feküdt k li
nikánkon phlegmone sublingualis, periostitis rnandi- 
bulae sin. et lymphad. colli 1 . sin. m iatt. Foghúzást, 
belső  nyeivalatti és külső  periostalis bemetszést végez
tünk. A genybő i sugárgombát m utattunk ki. Jód- és 
Röntgenkezelésre meggyógyult.

7. J. G. 26 éves férfi (közöltetett Dr. Sándor: Orvos
képzés 1935.) 1934. I II. 3.—VI. 30. feküdt klinikánkon a 
bal állkapocsszöglet, a halántéktáj és nyak sugárgom
bás tályogjai m iatt. Jód- és Röntgen-, az utolsó hónap
ban Neuber-f. vaccina és solganal B. kezelés is. Meg
hal. A boncolás k im utatta a sugárgombabetegségnek 
az agyra való átterjedését, továbbá tályogokat a tüdő 
ben.

8 . Sz. P. 18 éves nő  1934. X II. 11.—23. feküdt klin i
kánkon. 2  hónappal azelő tt jobb állkapoesszögleténél 
duzzanata, ezenkívül szájzára támadt, vidéken megkí
sérelték a jobb alsó 7-es fogát kihúzni, de a gyökér be
letört, ezután egy7 héttel a jobb állkapocsszögletnél a 
nyakon bemetszést végeztek. Klinikánkon bódításban a 
foggyökeret eltávolítjuk, a nyaki sipolyt kikaparjuk. A 
genyben sugárgombát kim utatni nem sikerült, a kika
part sarjszövet szövettani vizsgálatával azonban igen. 
Jódkálira, Röntgenre meggyógyult.

9. II. B. 32 éves férfi 1937. X. 25.—XI. 4. feküdt k li
nikánkon. Elmondotta, hogy 4 éve vadászaton a tarlón 
bal alszárát egy szalmaszár megszúrta. Félévre rá  jobb 
alsó állkapcsán a  bölcsességfog körül genyedés támadt, 
emiatt fogát kihúzták. A száj felő l, a  nyakon az állka- 
poesszögletnél, a halántéktáján négy év a la tt több tá- 
iyognyitást végeztek. Felvételkor szájzár, deszkake- 
móny beszű rő dés, a jobb ő llkapocsszögletnél és a jobb 
haiántéktájon levő  sipolyt, melyekbő l csak kevés geny 
szivárog, konzervatíve kezeljük, a váladékból sugár
gombát kim utatni nem sikerült. Mivel azonban az in- 
tracutan polyvalens aetynomyces és tryohophyton cső- 
portreakció pozitív és a konzervatív kezelés nem mutat 
eredményt, belső leg jód és Röntgenbesugárzás mellett 
Neuber-féle vaccina- és solganal B. kezelést végzünk, 
mely 6  hét a la tt teljes gyógyulást eredményezett, a si
polyok begyógyultak, a beszürő dés nyom nélkül eltű nt, 
a szájzár megszű nt, foglalkozását, m int énekes artista 
ismét el tudja látni. A beteg bemondása szerint a 
vaccinakezelés első  3 befecskendezésénél a lábszáron 
levő  heg és az állkapocskörüli sipolyok néhány napig 
igen fájdalmasak voltak. A specifikus kezelés folya
mán késő bb az ulszárból néhány csepp geny kíséreté
ben k iürü lt a betört szalmaszál.

10. T. R. 65 éves nő  1933. X I. 20—28-ig feküdt a 
klinikán. Elmondotta, hogy néhány hónapja nyelve 
hegyénél baloldalt daganat nő . Wa-reakció, koponya 
Röntgenfelvétel negatív. Tumor linguae elő zetes kór
isme mellett a 'lóbabnagyságú daganatot k iírtjuk, a 
sebet catgut-varrattal 1 egyesítjük. A fagyasztott 
metszeten sugárgombatelepeket találtunk. Azóta a  be
teg meggyógyult. (A mű tét után néhány hónapig jó
dot rendeltünk. Röngenkezelést nem kapott.)

11. N. K. 42 éves nő  három hónappal ezelő tt kis 
vörös pettyet vett észre a felső  ajakénak nyálkahár
tyáján a bal felső  3-ik fog magasságában. Ez eleinte 
csupán kissé fájt, késő bb beljebb alatta kis csomó 
képző dött s -akkor egy ideig fájdalm atlan volt. Egy 
hete a csomó fájn i és rohamosan nő ni kezdett, jelen
leg jókora mogyorónyi. A daganatot eligenyedt nyál- 
eystának tarto ttuk s ezért mű tét 1936. X. 31-én ambu
lanter. A daganatot jól az épben a  nyálkahártya felő l 
behatolva az irhá ig  kürülmefsszük, megpukkadás nél
kül k iírtjuk, a h iányt 3 catgut-öltéssel egyesítjük. 
Első leges gyógyulás. Szövettani lelet (Prof. Zalka): 
Mogyorónyi szövetdarabka. M ikriskóp alatt a felszí
nen szabályos többrétegű  laphám látható. A mélyebb 
rétegekben izomba és kötő szövetbe ágyazva nyálmíri- 
gyek vannak, amelyek stromiája lábosán beszű rő dött. 
Ettő l befelé tályogszerű en beolvadt terület következik, 
amelyben töredezett magvú leukoeyták mellett igen sok 
hisibiocytaer -sejt van, amelyek plasm ája helyenként va- 
‘•uolás jellegű . Két helyen a talyogszerű  képletben su
gár gom b at elep látható gennyel körülvéve. Rosszindu
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lat ásásnak semmi jele. Kórjelzés: Aktynomy eos'i s labii 
sperioris. Belső leg' jódkáli, 6  heti idő közökben 3 Rönt
gen-besugárzás. Azóta gyógyult.

12. K. S. 61) éves férfi 1938. X. 20—XI. 9-ig feküdt 
klinikánkon. Négy héttel ezelő tt vidéken bal sublin
gualis tályogját a száj felő l felvágták. Felvételekor 
a bal submamlibularis tájon jókora ökölnyi kemény 
daganat, mely lymphosar comának látszik. Röntgen
besugárzást kap, m ire a  daganat beolvad. Az akty- 
nomykosiscutánpróba elő ször negatív, a felvétel után 
2 héttel 1:80 arányban, pozitív. Az első  cutánpróba után 
4 nappal bemetszés,^ a genyben ekkor tő kék nemi vol
tak. A második próba idejében végzett tíjaibb bemet
szésre nyert genyben tő kék jelentek meg. Ekkor fa j
lagos kezelést kezdünk Neuiber kikért tanácsa szerint. 
Öt naponként ambulanter 10 injekcióban 2.5 gr; Sodga- 
nal B. oleosuinot adunk izomközá 2 cg-on kezdve 20 
cg-ig növekedve. B ár már 1  gr Solganal után mindem 
tünet elmúlt, 2 g r Solganal után felváltva vaecinát is 
fecskendeztünk be 1:80 hígításban */io cnf*-en kezdve, 
m indig egy tizeddel emelkedve 1 cmMg.

13. M. J. 46 éves férfi 1939. IX. 8—IX. 11-ig feküdt 
klinikánkon. Elmondotta, hogy 1939. 111. 29-én nyakán 
duzzanata, néhány nap múlva nagy láza támadt. Fel
vételekor a  jobb állkapoosszögletnél almányi deszka
kemény, vörös fájdalmas duzzanat. IX. 9-én bemetszés, 
geny nem ürül. További 3 bemetszés után, bár a váladék
ból aktinomyees sem nativ készítményen, sem Gram-sz. 
nem volt kimutatható, mivel a beteg állapota rosszab
bodott, betegsége alatt 14 kg-ot fogyott, aktinomyees gya
nújával áttét a bő rgyógyászai klinikára. Az innen nyert 
értesülésl szerint X. 17-én mind az intracután .allergiás 
próba 1 : 2 0  hígításban, mind a komplement pozitív lett, 
m iután két inappial azelő tt sajátvér-ojtást kapott. 
X. 18-án a sajátvár okozta gócreakeió következtében a 
daganat felpuhult, bemetszésre sok geny ürü lt szem
csékkel, melyben az aktinomyees górcsövileg pozitív 
lett. X. 2 1 -én az aktinomyees tenyészet is pozitívnek bi
zonyult. Ezután a fenti (12.) eset kapcsán ismertetett 
fajlagos gyógymódra rohamos helyi és általános gyó
gyulás kezdő dött.

14. K. M. 64 éves férfi 1939. V III. 8—14-ig' feküdt a 
klinikán. Elmondotta, hogy 2 hete toklász ment a szá
jába, ínyét megsértette, 4 napra rá  állkapcsa megda
gadt, K iskunlacházán felvágták. Felvételekor az áll 
jobboldalán diónyi kemény piros beszű rő dés, közepén 
sipoly, az ebbő l ürülő  genyben jellegzetes tő kék. Belső 
leg jódkáli, majd, mivel sebészi beavatkozásira names 
szükség, áttét a Szent István-kórház bő rgyógyászati 
osztályára. I t t  a Neuber-f. kezelés bevezetésére a beteg 
6  hét a latt meggyógyult.

Ezen 14 esetünk röv id  ism ertetése után, m ielő tt 
az azokra, fő ként a 1 0 . és 1 1 . sz.-ra vonatkozó gyakor
la t i  következtetéseket m éltatnék, tek in tsük  á t  a su- 
gárgom babetegségre vonatkozó újabb irodalm at.

Az elő fordulást illető leg a leggyakoribb a  fej- 
nyak i, azután a hasi, végül a  m ellkasi elhelyező dés. 
íg y  Gutscher (Zürich, 1935.) 37 esetet közöl, m elyek
bő l 28 fej-nyaki volt, ez röntgenkezelésre m ind gyó
gyult, 5 hasi eset közül 3 gyógyult, 2 m eghalt, 4 mell
kasi eset m ind m eghalt. Keijseir (1936) 69 fej-nyaki 
eset közül 57-et gyógyított meg, 27 hasi eset kö
zül 3-t, 4 m ellkasi eset közül egy sem gyógyult meg 
röntgennel, jóddal és az an tim on tarta lm ú fua- 
d innal végezve a kezelést. K ülön m egem líti
1 0 1  -ik esetét a felső  ajkon, m in t ritkaságot, 
m ely fenti kezelésre szintén gyógyult. A fej- 
nyak i megjelenés jó indu latúságát több más szerző n 
k ívü l Dyes (W ürzburg 1934) is hangsúlyozza. K ivéte
les elő fordulási helyet em lít még Hollingsworth 
(1935) a kéz 4—5. u jján  sérülés után, m ely m ű téti ki
i r tásra  és jódra, továbbá L itw in (Varsó, 1938) a com
bon, m ely rézszulfát, va lam in t Neuber és W yn-f. 
vaccinára gyógyult. K ram er (1937) kézujjsérü lés u tán  
6  hóval h a lá lt okozó súgó rgombapyaem iát ism ertet. 
A ism ann (Leningrad 1935) halszálkával szúrás u tán  
keletkezett nyelv-sugárgom babetegséget észlelt ké t
oldali nyirokm irigygenyedéssel, a belő le vett punc- 
ta tum ban  gombatelepeket ta lá lt. A beteg jód- és
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röntgenkezelésre meggyógyult. Loinasov (1937) k i
te rjed t gyom orresectiót végzett rák  gyanú ja m iatt 
69 éves nő n s csak a szövettani v izsgálat derítette 
ki a sugáirgombabetegséget. Hasonló volt a lelete 
annak a  készítménynek, m ely a  B ehring (1933) á lta l 
végzett m ű tétbő l — fekély m ia tt epehólyagkiirtás 
és gyomorreseetio — szárm azott. M átyás (Kolozs
vár, 1939) 48 éves férfibő l rák  gyanú jával egy a  has
fallal összekapaszkodott daganatot ir to tt k i zártan az 
ép szövetben haladva ,7 cm-nyi szigmabél resectió- 
jáva l és end to end egyesítésével, m ely aktinomyco- 
sisnak bizonyult és a beteg 2 éve egészséges. Végül 
P am pari (1936) m in t ritkaságot, egy pásztorem ber
nél halálos penisüszkösödést okozó sugárgombabe- 
tegséget ism ertet.

A kórok tanra és kórfejlő désre vonatkozólag ér
demes tudni, hogy a  sugárgom ba a  fonálgombák 
közé tartozik, am ilyenek — többek közt — a stre- 
p tothrix , a trychophyton s a m adura lábat okozó 
gomba (Beitzke, Festen). A szájüreg nyálában, nyá l
kövekben (Grabner, 1936), a béltarta lom ban különö
sen falusiaknál a sugárgom ba, m int árta lm atlan  
saprophyta fo rdu lhat elő  (Fuge-Junghans 1935). A 
kórfejlő dés a szájnyálkahártya, a bé lnyá lkahártya 
vagy igen r itkán  a bő r sérülése (1. 9. sz. esetünket) 
és Leriche tankönyvében is. A hasi sugárgombabe- 
tegsége vagy C lairm ont szerint a szájnyálkahártya, 
fogíny sokszor re jte tt fekélyérő l asp irálód ik  vagy 
hasi sugárgombabetegség kapcsán a  rekesz nyirok- 
u ta in  á t jön létre  a  fertő zés.

A kórism e sokszor igen nehéz. Néha a próbak i- 
metszés sem ad felvilágosítást. így  Spreter (Berlin,
1936) egy lágyszájpadi sugárgom babetegséget közöl, 
ahol a próbakim etszés fibrom aszerű  kötő szövetet 
m u ta to tt s csak a  légzési nehézség m ia tt k i ir to tt 
teljes daganat szövettani v izsgálata derítette ki a 
sugárgom bát. K aritzky  (Freiburg, 1933) a  H ighmoor- 
üreg rák jának  gyanú ja m ia tt k iir to tta  a  felső  á ll
csontot, ám az utóbb sugárgom bás elváltozásnak b i
zonyul 1. Hasonló esetekre ta lá lunk  u ta lás t Lecene 
és Leriche tankönyvében is. A hasi sugárgombabe- 
tegségnek genyes vakbélgyulladással vagy hasi rák 
kal, a tüdő  sugárgom bás megbetegedésének giimő - 
kó rra l való ö-szetévesztése gyakori. H aining és H an
kins (Los Angeles, 1933) a szeméremcsont dagana
tát, mivel a betegnek m egnagyobbodott p rosta tá ja  
volt, rákos áttéte lnek gondolták és csak a m ű tétnél 
derü lt k i a sugárgombabetegség. M ár fentebb em lí
tettük  a gyomor- és bélsugárgombás betegségének 
rákka l és fekéllyel való összetévesztését.

A sugárgombabetegség orvoslására számos eljá- 
rás t ism erünk. Dyes szerint önkéntes gyógyulás is 
elő fordul, bár sokkal r itkábban, m int a gümű kór- 
ban. A legrégibb gyógymód: belső leg nagy adag jód
káli. A jód ezenkívül tüneti sebészeti beavatkozá
sokhoz csatolva, m int sebkitörlő szer tinc tu rában  
(Hollingsworth), továbbá W irz, Behdjet-Sherefeddin 
és W asm und (Berlin, 1935) szerint m in t 5%-os jód- 
kálio ldat jódiontophoresis létesítésére is használatos. 
W asm und 10 esetet közöl, melyek Röntgenre nem rea
gáltak és jódiontophoresisre m eggyógultak. A su
gárgombabetegség vegyi gyógyítására szolgál még 
a Dakin-oldat (chlorvíz), m elyet Goldberg és Gorski 
(1933) alkalm aztak  sikerrel m ind seböblítésre , m int 
sebkörüli befecskendésben. W erder (St. Gallen, 1937) 
egy esetben vakbéltá ji sugárgombabetegség során 
érbe, sebkörüli befecskendésben és végbélcső rében 
adott yatrennel ért el gyógyulást, M yers (U. S. A.,
1937) thym olt k ristá lyosán vagy 20%-os oldatba:;
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gelatincapsulában adott sugárgombabetegség ellen 
jó eredménnyel. K ram er és K a ijser az an ti m ontar- 
ta lm ú fuad in t dicséri. Az organotherapia is képvi
selve van a sugárgombabetegség gyógyításában 
T rauner (Graz, 1936) m arhany irokm írigyk ivonata 
által, mellyel szerző  90 fej-nyaki esetet kezelt, közü
lük 8 8 -at meggyógyított, 2  az agyalapra terjedve 
halálosan végző dött. A Trauner-f. készítm ényt di
cséri Grobs (Wien, 1934), K otányi (Wien, 1934), M ül
ler (Brünn, 1937) és Thöne (Graz, 1934).

A vaccinotherap iát ú jabban igen sokfelé ága- 
zóan, k iterjed ten  alkalm azzák. P a y r  (1933) autovac- 
cinától lá to tt jó eredm ényt, P in i és G iordano (Bue
nos Ayres, 1934) vaccinája az »aktinomycin« glyce- 
rin-bouillon-tenyészetbő l nyert Berkefeld-szürlet, ezt 
1 /1 0 0 . 0 0 0 h ígításon kezdve a tiszta szürletig haladva 
ad ják  bő ralá k itű nő  eredménnyel. Sutejew és Dimi- 
triew  (1936) 15—20 napos, auto lysist szenvedett su
gárgomba bouillon-tenyészetbő l f iltrá lással »aktino- 
lysat«-ot készítettek, 5 sugárgom babetegnél 5 napon
ként 0.1—1.5 cm3-nyi in tracu tán , m ajd  bő r a lá  adott 
összesen 20—30 oltással teljes gyógyulást értek el. Igen 
nagy érdem eket szerzett a  vaceina-kezelés terén Neu- 
ber (Orvosképzés 1935), ak i első nek m u ta to tt rá  arra , 
hogy sugárgombabetegség fo ly tán erő sen lerom lott 
egyéneken a  polyvalens vaccinával végzett d iag
nosztikai a llerg iás bő rpróba negatív  reakció t ad. 
H a azonban az ilyen betegen a  vasnál, arsennál- 
antim onnál jobban bevált és néha a giimű kór ellen 
is sikerrel alkalm azott aranykészítm ényekkel (leg
jobb a Solganal B.) — roboráló kezelést végzünk, 
az in tracu tán  reakció ism ét pozitívvá válik. Az 
ilyen roborált sugárgom básbetegen a  m indig ered
ményes vaccinakezelés kezdő  adag ja  az a  higítás, 
am ely  a betegen még bő rreakció t k ivált, a  kontroll 
egészséges egyénen azonban m ár nem. Egy kú ra  
10—15 vaccina-befecskendés, m elyet solganallal fel
vá ltva  adunk. A Neuber-f. autó- vagy polyvalens- 
vaccinával k itű nő  eredm ényt értek el Szathm áry, 
Lnmniczer, Zsulyevich és 9. és 12. sz. esetünkben mi 
is. Még szebb eredm ényeket v á r Neuber (1937) a 
reconvalescens-savótól, am ennyiben 3 betegénél tíz
naponként adott 60—60 cm3 in trag lu tea lis savó- 
befecskendéssel sikerü lt teljes gyógyulást elérnie, 
legújabban pedig sikerrel alkalm azza a sa já t vér 
in trag lu tea lis  befecskendezését is, va lam in t gyógyult 
sugárgom bás beteg vérének (100—200—300 crn3) trans- 
fusióját.

K im agasló eredm ényt m u ta t fel a  Röntgen és 
a  r itkán  alkalm azott rád ium  is. Rádium m al En- 
gelstad (Oslo, 1933) gyógyított meg 1 0  napi besugár
zással egy vakbél- és hó lyagtáji sugárgom babeteget. 
Röntgennel elért k itű nő  eredm ényekrő l számolnak 
be Dyes, Gutscher, C lairmont, Schm idt (Erlangen, 
1936), M üller, Payr, K eijser és A ismann.

Végül a sebészi kezelésrő l kell néhány szót szól
nunk. A szakírók többsége abban egyezik meg, hogy 
sebészi beavatkozásra rendszerin t szintén szükség 
van ugyan, de az lehető leg csak tüneti legyen, az 
álta lános kezelés megkönnyítése céljából, ne pedig 
csonkító. A korai gyökeres m ű téti beavatkozást 
egyedül W angensteen (U. S. A. 1936.) hangsúlyozza. 
Sok gyökeres m ű téti beavatkozás téves kórisme, 
rosszindulatú daganatta l való összetévesztés m iatt 
születik meg, m int azt m ár fentebb em lítettük, 
m ásrészt meg kell á llap ítan i, hogy az általános ke
zelés mellő zése esetén olykor a  legkiterjedtebb m ű 
tét u tán  isi beköszönt a k iú ju lás.

Ha sa já t 14 esetünket és az irodalm i adatokat 
fontolóra vesszük,m egállap íthatjuk  a következő ket:

1. A - sugárgombabetegség kórismézése terén, 
különösen a ritkább, így a  hasi és m ellkasi alakok
ban sok a tévedés, ezért, különösen gyökeres, cson
kító m ű tétek terve esetén aján latos a  Neuber-féle 
polyvalens vaccinával az a llerg iás bő rreakció elvég
zése, még pedig, ha a  beteg lerom lott, elő zetes 4—5 
solganal-injekció u tán.

2 . H a a sugárgombabetegség kórism éje biztos, 
az általános kezelésben belső leg adott jód és Röntgen- 
besugárzás, továbbá sajátvérbefecskendezés m inden 
esetben alkalmazandó. H a ezek gyors eredm ényre 
nem vezetnek, súlyosabb esetekben pedig kezdettő l 
fogva, a  Neuber szerinti arany- és vaccinakezelés 
is, vagy az utóbbi helyett, ha van rá  mód, reconva- 
lescens-savó kezelés, vagy actinonycosisból gyó
gyult betegbő l vértransfusió .

3. A szükséges tüneti m ű tétek — lázas esetek
ben a  tályogok m egnyitása, fogak kihúzása, seques
ter ek eltávo lítása — m indenkor elvégzendő k az á l
talános kezelés mellett.

4. Gyökeres első leges k iir tás is lehetséges, m int 
azt 1 0 . és 1 1 . sz. esetünk igazolja, h a  a  góc még 
zárt és kedvező  elhelyező désű , vagyis úgy a csont
tól vagy Amlamely savós üregtő l távol fekszik. 
Gyökeres kimetszéssel gyógyított 1 0 . sz. esetünk csak 
jód-, 11. sz. esetünk jód- és Röntgen-utókezelésben ré
szesült, az első nél a gyógyulás 7 éve, a m ásodiknál 4 
éve ta r t , am i annál inkább figyelemre méltó, m ert 
a sugárgombabetegség kórbonctanilag éppúgy az 
idü lt gyulladásos jellegű  fertő zéses sarjadzások 
közé tartozik , m int a lues, a giimő kór, rhinosele- 
rom a stb., m ár pedig a p rim aer sclerosis k im et
szése sohasem, a gümő kóros gócé csak r itk án  vezet 
első leges és tartós gyógyuláshoz általános kezelés, 
nélkül, bárm ily  kedvező  is elhelyezkedése. Ezen k i
zárólag m ű téti beavatkozással 2  esetben e lért szeren
csés, r itk a  eredmény, m elynek a jód-, illetve R önt
gen-utókezelés csak tartósságát volt h ivatva bizto
sítan i, — báto ríto tt fel közleményünk m egírására.

T A R T A L O M :

Udvardy László: Gastroskopoi vizsgálatok perniciosás 
betegek gyomornyálkahártyáján. (65—67. oldal.)

Végh Pál: Az azorubin S próba értékérő l májbeteg- 
ségekben. (68—70. oldal.)

Heger Flóris: Jódos hepato-lienographia. (70—73.
oldal.)

Máté Kondrád és Gyergyói János: Anyagcserezavarok 
elektrokardiogranmijai. (73—76. oldal.)

Végh Pál: A fam iliáris eosinophiliáról. (76—78. oldal.)
Komáromy Pély Mihály: A középvérnyomás sport

orvosi vonatkozásai. (78—79. oldal.)
Went Ferenc: Adatok az extravasalis plasmafiehérjék 

transportfunctiójóhoz. (80—84. oldal.)
Went Ferenc és Rex-Kiss Béla: A vér histamin-tar- 

talma rendellenes vérkép és vérnyomás mellett. 
(84-87. oldal.)

Sarkady László: Monaldi-féle caverna-szádlás esete. 
(87-90. oldal.)

Rex-Kiss Béla és Went Ferenc: Az emberi tej liista- 
m in-tartalma. (91—92. oldal.)

Raisz Dezső : A IV—VI hónapos magzatvesztés keze
lésérő l. (92—94. oldal.)

Valkányi Rezső : Sugárgombabetegség tartós gyógyu
lása első leges kimetszés után. (94—96. oldal.)

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 óra 

között tartja .

Athenaeum Irodalmi és Nyomdai Rt. nyomása.
Felelő s: Kárpáti Antal igazgató,
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