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A  legnagyobb m ag y ar, Széchenyi István g ró f  m on
d o tta :  „egészség nélkül sem az egyén, sem a nemzet nem 
lehet elégedett, már pedig a megelégedés szelíd rokona a 
szerencsének“. U g y an csak  ő  h ird e tte  elő ször ebben az 
o rszág b an : „a nemzeti célok elérésének talpköve első sor
ban a szellemi és a testi erő k harmonikus képzésében 
rejlik.“  H ogy m en n y ire  ig a z a t m ondo tt, az t leg jobban  
ig azo lja  a v ilág tö rtén e lem  m aga, m ely  m in t leg fe lsőbb 
b író ság  e lfo g u la tlan u l íté lkez ik  népek, nem zetek  s egye
sek  é lete és te t te i  fe le tt, fe ld e rít i  a tö r tén é se k  ru g ó it  és 
v ilág o san  tan ú sk o d ik  aró l, hogy  csak tes ti le g  és lelk ileg  
egészséges po lgárokbó l áló nem zet leh e t é letképes, é le t
erő s, ellenálló, csak  ez v éd h e ti m eg nem zeti lé té t s vehet 
s ikeresen  ré sz t a  nem zetek  é le t-ha lá l küzdelm ében. Az 
egészség te h á t nem csak  m agánérdek , hanem  érdeke az 
egész nem zetnek ; m inden nem zetnek  a r ra  kell tö rekedn ie , 
hogy  m inden egyes po lgára , m in t a nem zeti lé t eg y ik p il
lé re  k ifo g ás ta lan  te s t i  és le lk i egészséggel, é le terő ve l re n 
delkezzék, m e rt kü lönben az egyes po lgárokbó l fe lé píte tt 
á llam  csak h am ar ro sk a ta g g á  vá lik  és az első  nagyobb 
k a ta s tro p h a  e lsep r i a  fö ld  színérő l.

T ud juk , hogy  a  rég i, ső t m á r  az óko ri népek az 
egészségre és a n n a k  á p o lásá ra  rendk ívü l nag y  sú ly t  he
lyeztek , egyesek k é tség k ív ü l nagyobbat, m in t az t m an ap 
ság  egy ik -m ásik  o rszág  tesz i. T örvényeik , in tézkedéseik  
a lk o tásáb an  e tek in te tb en  kevésbbé ism ertek  ak a d á lyt, a 
m ega lkuvás szellem e r i tk á b b a n  okozott n á lu k  g á tlások a t. 
E g y es ókori népek m ég d rák ó i hyg ienei rendszabá lyoktó l 
sem  r ia d ta k  v issza, m in t a sp á r ta ia k , k ik  fa jegészségügy i 
cé lk itű zése iket o ly  m ódon v é lték  leg inkább m egvalósítan i, 
hogy  a  korcs és sa tn y a  ú jszü lö tte ik e t a  T a ig e th o s sz ik 
lá iró l le tasz íto tták . Az e lim in a tiv  se lec tionak  ilyen  a lk a l
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m azása k é tség k ív ü l sok  é r té k te len  és k á ro s ö rök lő dési 
an y ag tó l sz a b a d íto tta  m eg ő ket, de a szakadékok  o ly cse
csem ő ket is e ln y e lh e ttek , ak ik  késő bb tes ti  fo g y a tko zása ik  
ellenére is nem csak h az á ju k  tö rténe lm ében , o rszáguk a la 
ku lásában , hanem  ese tleg  a v ilág tö rténe lem ben  m ag ában  
is döntő  és ta lá n  m en tő  sze rep e t já ts z h a tta k  vo lna. A 
selectionak  ez a nem e nem csak  a szellem i és lelk i egész
ség  fe lté te le it in g a t ja  m eg és teh e ti tö n k re , h an em a 
m ai fa jegészségügy i cé lk itű zéseknek  sem  fele l m eg.

H a a  m ai nem zedék egészségügyét m eg ism ern i, fe j 
leszten i ó h a jt ju k , a k k o r  e lső so rban  is  a m ú ltba  kell te 
k in tenünk , m e r t tu d á su n k  és ta p a sz ta la ta in k  gyökerei on 
n an  erednek. H a  m i ú. n. m odern  em berek büszkék is  v a 
gyunk  tudom ányunk , á llam i o rg an isa tio n k , hyg iénénk  stb . 
roham os fe jlő désére, m ég is el kell ism ernünk , hogy  az 
ókori m ű velt népek v o ltak  a  k lassz ikus k u ltú rá n a k  meg
te rem tő i s a  m o d ern  k o rb an  tö r té n t  h a lad ás csak is az á l
ta lu k  e lv e te tt m ag v ak b ó l k in ő tt  pom pás és é le te rő s h a j 
táso k  to v áb b áp o lásán ak  és fe jlesz tésének  köszönhető. 
M ert azzal t isz tá b a n  kell lennünk , hogy  a m ű velt ókori 
népek h eg em ó n iá ju k a t nem csak  a  h arc  m ezején k iv ív o tt 
győ zelm eiknek kö szö n h e tték , hanem  a  béke éveiben tu
d a to san  és fo k o za to san  k ife j le sz te tt lelk i és te s t i quali- 
tása ik  v o ltak  azok, m elyek  nek ik  a  fö lény t b iz to s íto tták . 
Ig azo lja  ezt az ú jab b k o r i tudom ányos k u ta tá s , m ely  sze
r in t  egyes ókori népek  k lassz ikus m ű veltsége nem csak  
a  m ű vészet kü lönböző  ág a it  és az állam i o rg a n isa tiot 
ö le lte  fel, hanem  fő leg  o rvosi k u l tú rá ja , tu d ása  á lta l  is 
k itű n t. U tóbb iban  fő k é n t a  közegészségügy m egszerve
zésére és áp o lásá ra  he lyez tek  n ag y  sú ly t, m e rt m á r tu d a 
tá b a n  vo ltak  an n ak , hogy  csak  testileg -le lk ileg  egészsé
ges nép é letképes s ez t az á llam i é le t né lkü lözhetetlen  
kellékének ta r to t tá k .  E g észség ü g y i ideá lokért nem csak  
tu d tak , hanem  a k a r ta k  is á ld o za to k a t hozni.

A  tö rtén e lem  pé ld áu l a  több  ezer év e lő tt é l t  egyp to - 
m iak a t nem csak ren d k ív ü l m ag as k u ltú rá jú , hanem  eg y
szersm ind  igen  szép és egészséges n ép fa jn ak  ism eri. Je l
lemző  ko losszális k u l tú rá ju k ra , hogy  közel 5000 esztendő s 
fö lén y t tu d o tt  m ag án a k  b iz to s íta n i; ez a je lenség  te rm é 
szetesen  á llam i és egyén i é le tü k  m agas d iffe ren tiá ló d ásá - 
b an  ta lá l m ag y a rá z a to t. Szerencsés h áb o rú ik n ak  —  m in t 
ez t m ár fen tebb  is em líte ttem  —  kétség te lenü l ez v olt a 
fo rrása .
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Az ókori egyp tom iak  az em beri a n a tó m iá t nem  ism er
h e tté k  —- v a llásu k  az em beri hu lla  bonco lásá t t i l tot ta  —  
m eg á llap ítása ik  részben m égis m a is  h e ly tá lló k , am i k é t
ségk ívü l k itű n ő  m eg figye lő képességükrő l és bö lcsességük
rő l tan ú sk o d ik . A  m ai m odern érte lem ben  v e t t  bacterio lo - 
g iá ró l se jte lm ü k  sem  leh e te tt, já rv á n y o k  a lk a lm áv a l azon
b an  v á ro sa ik a t m á r kő fa lla l v e tték  kö rü l és így  vélték 
a  lak o sság o t azok ellen leginkább m egvédhetn i. É le ttan i 
foga lm aik  is  m eglepő k, m elyek sze r in t az egészség ha r 
m ónia, a  b e teg ség  dysharm on ia. T a g a d h a ta t la n , hogy ez 
a sok ezer esztendő vel ezelő tt a lk o to tt  h a so n la t m a is 
he ly tá lló . Az é le tje lenségek  érte lm ezése m a is  tu lajd o n 
képpen ebbő l a  hason la tbó l indul ki. K ü lönösen egészség- 
ügy i tö rv én y e ik  és rendelete ik  m éltóak  a cso d á la tra és 
követésre. Az ókori E gyp tom ban  e re n d e le tek e t nem csak 
k ib o csá to tták , hanem  be is ta r to t tá k ;  ez a m o d ern  ko rban  
többé-kevésbé szo k a tlan  je lenség ta lá n  abban  leli mag y a
rá z a tá t, hogy  e tö rvények , ren d e le tek  v a llás i kön tösben 
szü le ttek  s az ak k o r igen  befo lyásos, h a ta lm a s  és eszes 
o rvospapok  ellenő rzése a la t t  á l lo ttak . T ö rvényeik , rendele
te ik  kü lönben egyszerű ek , röv idek v o ltak  s így  a  vég re 
h a j tá s ra  a lk a lm asak  is. T u d a táb an  vo ltak  m á r  annak, 
hogy  igen  sű rű n  m egjelenő  és so k a t m ag y a rázg a tó  re n
deletek  m eg értésre  a  nép le lkü letében nem  ta lá ln ak . A 
tö rtén e lem  tan ú sk o d ik  is arró l, h o g y  az u tóbb i m ódon k i
b o csá to tt ren d e le tek  hű  in d ik á to ra i egy nem zet h an ya tló  
v i ta l i tá sán ak .

Az ókori, m ű ve lt népeknél p é ld áu l a te s t i  és lelk i t isz 
ta sá g  v a llás i kö te leze ttség  volt m e ly e t sz igo rú  rendele tek  
b iz to s íto ttak . A  te s t  és a lélek fe jlesz téséb en  m indenkor 
a  h a rm ó n iá t k e resték , m ert csak íg y  rem é ltek  m inden te 
k in te tb en  m ag as é r té k ű  fa jem b ert k ite rm e lh e tn i. N em es
te k  a m odern  k o rn ak  sportő rü le tébe, m e rt nem  az izom 
töm egekben  lá t tá k  a sporto lás legk im agaslóbb  eredm é
nye it, hanem  a  te s t  és lélek h arm o n ik u s fe jlesz tésére  tö 
reked tek , m elynek  fo n to sság á ra  n á lu n k  első ízben 
Széchenyi István h ív ta  fel a figye lm et.

C sak a  leg ú jab b  k o r  ism erte  fe l a  sok évszázadon ke
resz tü l e lk ö v e te tt tévedéseket, é le tre  k e l te t te  a  te s t  h a r 
m ó n iá já t és a  m ozgás ry th m u sá t szo lgáló g y m n astik á t, 
m ely  ry th m u so s  táncok , m ozgások a la k já b a n  m a m ár n á
lu n k  is fe lk a ro lá s ra  ta lá l t  s m elynek  fö lénye, szükséges
sége a m ai k o r gondolkodó em b eré t m eggyő zte.

A  tö rtén e lem , de ú jabban  az o k o k a t és összefüggése
k e t  fe ltá ró  s ta t is z t ik a  k iválóképpen rá v ilá g ít  a r ra, hogy 
egy  nép é le tében  a  nem iélet és az ezzel já ró  betegségek  
m ily  szerepe t já tsz o tta k . Az ók o riak n á l a nem ié le t is sza
bályozva vo lt, m égpedig  bölcs e lő re lá tássa l, fa jegészség 
ügy i szem pontok  tek in te tb e  vételével. R endk ívü li bölcses
ségük re, é le s lá tá su k ra  vall, hogy  a  nem iélet te ré n  nem 
csak  a n ő k e t k o r lá to z ták , hanem  a  fé r f ia k a t  i s ; ez a k o r
lá tozás e lső so rb an  e th ik a i a lapon  tö r té n t, azonban  vo ltak  
e r re  vonatkozó lag  t i l tó  tö rvényeik  is, am elyek  értelm ében 
senk i sem  re n d e lk ezh e te tt szabadon s a já t  testév e l. M ilyen 
p e rsp e k tív á k a t n y ú jtan án a k  m a ezek az egyp tom i egész
ségügy i tö rv én y ek  és rendelkezések a nem ibetegségek le
küzdése te rén , m enny ivel m egkönny ítenék  B'7 i l le tékes 
szakkörök  h e ly ze té t s m ennyi egészséges ü rök lő dési anyag  
vo lna m eg m en th e tő  a  jövő  nem zedék szám ára . K orunk  
ilyen  irá n y ú  tö rv én y e i tú lság o san  enyhék  s első sorban  
nem  p á r ta t la n o k , hanem  an d ro cen tr ik u sak , m e r t fé rf iak  
a lk o ttá k  ő ket, így  leh e t az tán , h o g y  m íg a  fe r tő z ö tt nő k 
égy  részé t kényszerkezelésre kö te lez ik , ad d ig  a fe rtő zö tt 
fé r f iak , m in t v iru len s bac te riu m ten y észe tek  szabadon g a 
rá zd á lk o d h a tn a k  a  tá rsad a lo m b an .

Ma m ég  az t h isszük , hogy az orvosi tu d á s  és k u ltú ra 
első  h a j tá s a i  az ókori E gyp tom  és In d ia  fö ld jén  lá tta k  
napv ilágo t. M ég m esszebbre egye lő re  nem  tu d u n k  v issza
p il lan tan i, te rm észetesen  m eg lepetések  n incsenek  k izárva,

nem tu d h a t ju k , m it  hoz a holnap, h isz m ég nem  is o lyan 
régen  Hippokrates tan a ib a n  lá ttu k  az orvosi tudom ány , 
vagy  Hippokrates szava iva l élve az „o rvosm ű vészet"  fo r 
rá s á t  s im e a  tö r té n e tb ú v á ro k  m eg lep ték  azzal, hogy az 
orvosi k u l tú ra  so k k a l távo labb  keresendő  a m ú ltban .

A  te rm észe ttu d o m án y i, orvosi és filozófia i v ilágban 
Hippokrates neve foga lom ; ez vo lt a  m ú ltban , ez m a is, 
ez lesz a  jövő ben. Á lta láb an  egészségügy i p rob lém ák irá n t i  
érzéke, le lkesedése és tu d á sa  cso d á la tram é ltó ; k é tség k í
vül ő  v o lt az Ó kor legnagyobb  hyg ien icusa. T an a in ak h a 
tá sa  ny ilvánva ló  a  m ai o rvosi tu d ásu n k b an  is. Hippokrates 
és ta n ítv á n y a in a k  szem e e lő tt m indenkor az egyetem esség  
lebegett, ó v ak o d tak  a ttó l, hogy az egyetem esség  ro vá sá ra  
rész le tk é rd ések n ek  ú tvesztő ibe tem etkezzenek  s ezá lta l el
vesz ítsék  az egész o rvostudom ány  fe le t t i  á t tek in tésü k e t. 
Hippokrates sz e r in t a  „ rész let"  az „egész" nélkü l sohasem  
ism erh e tő  m eg. E z  a  m ondása a legv ilágosabban  k ife jez i 
az t, hogy  m ilyen  ú to n  kell az o rvosnak  h a lad n ia  s egy ike 
a legnagyobb  a ján d ék o k n ak , am it tő le a késő bb i o rvos
nem zedék k a p o tt . E z  azonban h á lá t la n n a k  m u ta tk o zo tt, 
m e rt m ind inkább  a  „ rész letek" m e llék v ág án y ára  tév edt s 
az „egész" fe le t t  e lv esz te tte  á ttek in tésé t. A rész le tekbő l 
ig y ek eze tt és igyeksz ik  nem  r i tk á n  m ég m a is az ,,egész"-re 
k ö v e tk ez te tn i, am i a  m ú ltb an  és a je lenben  is sok  hib a  fo r 
rá sá v á  vá lik . S a jn o s ez az irán y z a t m a i o rv o sa in k  kö zö tt 
-— m ég a  legelő kelő bb kö rökben is —  em elkedő ben v an; 
vonatkoz ik  ez e lső so rb an  a  szakorvos-képzésre, továbbá 
a lab o ra tó r iu m i v izsg á la to k o n  nyugvó  k lin ik a i d iagno- 
s isok ra , am ely  a  b e te g á g y a t e lhanyago lja , te h á t  a  be teg e t 
m in t ,,egész"-et, m ellő zi. H a a ném et Lieck-nek az o rvos
sp ec ia lis ta  k é rd ésrő l szóló fe jte g e tése it o lvassuk , ak k o r 
száz száza lékban  ig aza t adunk  Hippokrátesnek, am iko r 
rész le tk é rd ések  bonco lásako r is  m ind ig  az „egész" lebe
g e tt  szem e e lő tt. E bben  a  fe lfo g ásb an  Hippokratesnek a  
bö lcsészet a d o tt  e lső so rban  irá n y ítá s t, am ely  tu domány  
az óko rb an  k é tség k ív ü l a legelő kelő bb h e ly e t b iz to síto tta  
m agának , ső t a  több ibe is belekapcso lódo tt s közü lük  a 
leg tö b b et u ra lta . A  gö rög  szellem  sem m iféle tudom ányos 
k é rd és t sem  h a g y o tt  m eg szakszerű  e lkü lönzésben a  te c h 
n ika i já r ta s s á g  szű kebb te rü le tén , hanem  m inden  szak 
ism ere te t f ilozó fiává  á lta lán o sít. (Hornyánszky.) A  h ip- 
p o k ra tes i C o rpusban  is ez t o lv ash a tju k : „a  bö lcsészetet 
az o rv o stu d o m án y b a  és az o rv o stu d o m án y t a bö lcsészeibe 
kell á tv eze tn i; m e r t  a  bö lcsészorvos Is ten h ez  hasonló". 
E n n ek  a  m o n d a tn ak  első  fe le k o ru n k b an  is m ind inkább 
m eleg sy m p a th iá ra  ta lá l. K ülfö ld i, kü lönösen  n ém et orvos- 
egye tem eken  m in t rendk ívü li tá rg y a t  a  bö lcsészetet h a l l
g a t já k  is, kö telező vé té te le  tudom ásom  sze r in t csak röv id  
idő  kérdése. F é lreé r tések  elkerü lése céljábó l t isz tá b a n  kell 
lennünk  azzal, hogy  Hippokrates az o rv o stu d o m án y  m ű 
velésében és ta n í tá sa ib a n  az em p y riá t k o rán tsem  h a ny a 
g o lta  e l; sze r in te  csak  a  szerze tt ta p a sz ta la to k  a dh a tjá k  
m eg a  do lgok ig az i reá lis  m eg ism erését s a  n ag y  á t te k in 
tések  lehető sége it. A  sa já to s  m ű vészi lá tá ssa l és alk o tá s 
sal m eg á ld o tt o rvos csak is ezeknek a tap a sz ta la to k na k  
m egszerzése u tá n  tu d ja  az ad o tt ese te t an a ly sá ln i, m eg
ism ern i. Az igaz i o rvos tu d á sá t em p y r iá ra  é p í te t t  orvos
m ű vészetben  lá t ja  s ta n ítá sa in  is ez az elv vonu l vég ig .

A  m o d ern  o rvosi iroda lom ban  a  co n s titu tio  foga lm a 
ú jbó l szerephez ju to t t ,  de m ár Hippokrates t isz tá b a n  v o lt 
azzal, hogy  az ö rök lő dési ad o ttság , továbbá kü lső  beh a
táso k  szabályozzák  a  be tegség  és egészség esé lye it. M odern 
érte lem ben  az egy ik  o ldalon áll az örök lő dési anyag, az 
id iop lasm a, a  m ásik o n  az id iop lasm át érő  kü lönböző  b e 
fo lyások  és b eh a táso k , am ely  fo g a lm a k a t m a fa jeg észség 
ügy i nyelven  kom b inationak , m u ta tio n ak , v a r ia t io n a k h í
vunk, de lényegében azonos foga lm ak  ezek, m in t am elye
k e t Hippokrates és isk o lá ja  2000 évvel eze lő tt h ird e te tt ,  
m in d en ese tre  in kább  az orvosm ű vész és filozó fus in tu it iv
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m egsejtésével, m in t experem en tá lis  v izsg á la to k k a l alá 
tám asz tv a , am in t a z t a m ai fa jh y g ien ik u so k  tesz ik . K o
ru n k  egy ik  e lism ert és népszerű  gondolkodó ja, Much k issé 
c in ikusan , de ta lá n  nem  ig az ta lan u l í r ja :  „m a egy  ha j 
szá lla l sem  tu d ju k  jobban, m in t Hippokrates és isk o lá ja , 
hogy  m i tu la jd o n k ép p en  az a  co n stitu tio ? "  K é tségk ívü l 
m in denko r az lesz a  legnagyobb és legérdem dúsabb orvos, 
az  em beriség  M essiása, ak i a  co n s ti tu tió ra  közvetlenü l 
kedvező  b e fo ly ást tu d  m a jd  gyakoro ln i s ezá lta l m agasab b  
é r té k ű  em b eran y ag  k ite rm e lésé re  lesz képes.

H ogy m á r  Hippokrates m ilyen  nag y  sú ly t h e ly eze tt 
a  co n s ti tu tio ra  k iv ilág lik  tan ítása ib ó l, am elyekben k ife jt i ,  
hogy  az o rvosnak  nem  is a  betegség  ellen  kell küzden ie 
e lső sorban , hanem  a szervezet veszélybenforgó, vagy m á r  
m eg tám ad o tt s a já to s  co n s titu tió jáb a n  gyökerező  e rő té 
nyező ket kell m egvédenie, fe lszab ad ítan ia , hogy  a sze rv e
ze t a  ve leszü le te tt, il le tve ö rö k ö lt e llenállóképességével a 
kü lső  k áro s h a tá s o k a t m ag á tó l e lh árítsa , m e r t  nem  az 
orvos, hanem  a  szervezet g y ó g y ít ja  m eg a  betege t.

A  leg term észetesebb  je lenség , hogy a  rég i népeknél, 
m elyek évszázadokon és ezredeken á t a h y g ien e á lta lán o s  
szab á ly a it nem csak  hű ségesen  b e ta r to ttá k , hanem  a  leg 
nem esebb v e rsen g ést fo ly ta t tá k  a tes ti és le lk ik u ltú ra  fo 
kozásában, az ö rök lő dési an y ag b an  á llandó  p ro g ress iv  
ja v u lá s  m u ta tk o zo tt. E z  a tu d a to s  tö rekvés fe j le sz te tte  k i 
e népekbő l több  ezer esztendő vel eze lő tt a  hadvezérek , 
á llam fé rf iak , o rvosok  stb. o lyan  k im agasló  a la k ja it,  m in t 
am ilyeneket a v i lág tö rtén e lem b en  kü lönben a lig  ta lálu n k .

V égeredm ényben azonban e nagy  népek  m égis tö n k re 
m en tek , e ltű n tek  a  fö ldszínérő l, egy ik -m ásiknak  m arad ék a  
és nyelve u gyan  m ég m eg m arad t, de ez az ivadék  m á r  
nem  vo lt az e red e ti nag y  nép cs ira p la sm á ján ak  az örököse, 
hanem  ren d sze r in t a  győ ző  e llenség  vére, leg jobb  ese tben  
keveréke. A tra g é d ia  m in d en k o r az volt, hogy  a  győ ző  
e llenség  k u ltú ra  szem pon tjábó l ren d szerin t a lu lm arad t, 
de b io lóg ia ilag  n ag y  fö lényben  vo lt, am i fő leg  és min d e
n ek e lő tt a  g y erm ek szap o ru la tb an  n y ert k ife jezést.

A  nag y  népeket te h á t végeredm ényben a  szü letések  
csökkenése te t te  tö n k re , am i első sorban  a  rég i k lassz ik u s 
nem zetekre, a gö rö g ö k re  és a  ró m a ia k ra  vonatkoz ik . H oz
z á já ru l t  a  decaden tiához —  a m in t ezt a  fa jh y g ien ik uso k  
m a m á r  eg y h an g ú lag  v a l l ják  —  a  nagy vag y o n n ak , a jó
m ódnak  im ád ata , am ely  á llam i és gazdaság i é le tük  zen it
jén , de fő k én t v isszafe jlő désükben  és e lp u h u lásu k b an  tu 
la jdonképpen i fokm érő je  v o lt az egyes p o lg á r t  m eg ille tő  
t isz te le tn ek  és m egbecsü lésnek . A so k tag ú  csa lád  e lsze
g én y ed e tt s így  t isz te le tb en  és becsü lésben is  v eszte tt, 
ennek  te rm észetes következm énye volt, hogy  a  m ag asab b  
é rték ű , in te llek tu e l o sz tá ly  ta r tó z k o d o tt a h ázasság tó l, de 
fő leg  a  g y erm ek szap o ru la ttó l s ez le t t  az óko ri n agy  n é 
pek  s ír ja . K itű nő  m em en tó k én t szo lgá lha t ez a  v i lá gh á 
b o rú b an  ré sz tv e tt s fa jegészségügy ileg  sz in tén  igen sú ly o 
sa n  m eg k áro so d o tt nem zeteknek , népeknek, m e rt ú g y 
szó lván  egész E u ró p á b an  fe ltű n ő en  h aso n lítan ak  a  m ai 
á llap o to k  az ép em líte ttekhez.

E zek  sze rin t a  k u l tú ra  is an tise lek tiv  h a tású , m e r t 
a  leg érték eseb b ek et önkén tes coe liba tusra  íté li. A k u l tú ra  
já rv án y h o z  haso n ló an  —  b árm en n y ire  p arad o x o n n ak  lá s
sák is első  p i l la n a tra  ez a h aso n la to m  —  k isebb-nagyobb  
idő szakokban  b eb a ran g o lja  a  fö ld tek é t és o t t  ü t i  fel t a 
n y á já t, ahol m egfe le lő  re cep to ro k ra  ta lá l s h a ta lm assá , 
n ag g y á  tesz i az t a  népet, am ely  be fogad ta, hogy  b izonyos 
idő  e lte ltével gazdaság ilag , fa jegészségügy ileg  m egsem 
m isítse  s anná l m élyebbre ta sz ítsa . A leg h a ta lm asabb  fa  
zu h an  a  legnagyobba t, am ik o r k idű l.

Az ókori nag y m ű v e ltség ű  népek e lő tt ezer esz ten d ő k 
kel is v o ltak  m á r fa jh y g ie n ia i szem pontok és e lgondo lá
sok, m in d en ese tre  p r im itiv  ösztönök  a lak jáb an , ta lán  m á r  
ak k o r is, am iko r az ő sem ber m ég  ho rd ák b an  élt. Az

egészséges eg o cen tr ik u s fe lfogás szo lgá lta  ná luk  a  f a j 
egészségügy i cé lk itű zéseket, m ert az a la ttv a ló k n ak  és az 
u tódoknak  épségérő l gondoskodó tö rzsfő  igen jó l tu dta , 
hogy  nom ád é le té t élő  h o rd á ja  csak  ak k o r k ü zd h e t m eg 
az á llandóan  fenyegető  veszedelm ekkel, ha  tö rzse  egész
séges és így h arck ép es is.

A  késő bben k e le tk e ze tt á llam i szervezkedések ped ig  
az egészségügyet, lega lább  is an n ak  az állam i é rd ekek e t 
szolgáló részeit, k ira g a d tá k  a m agánosok  és a  tá rsad a lo m  
kezébő l, hogy az á llam h ata lo m  körébe vonják. M a m inden 
á llam ban  az egészségügy  a  leg fon tosabb  szociális fela d a 
tok  közé ta rto z ik . Az em bervédelem  lehető sége it m inden 
á llam ban  a vezető körök  szakképzettsége, a  rendelkezésére 
álló anyag i eszközök, a  tá rsa d a lo m  á ldozatkészsége s m ég 
több egyéb tényező  szab ja  m eg, ille tve ezek von n ak  h a 
tá r t  a  tö rekvéseknek .

A szociális k érdések  á térzése s az ilyen irán y o k b an 
észle lhető  a lk o tásv ág y  sa jn o s  m a nem  áll a rá n y b an  az 
á llam i és egyéni an y ag i eszközökkel, úgy, hogy a  legszeb
ben, leg ideá lisabban  k ido lgozo tt hyg iénes te rv ek  m eg nem 
v a ló s íth a tó k  s csak  lég v árak  a lak jáb an  gyönyö rködhetünk  
bennük.

K étség te len , hogy  az állam  és a  tá rsad a lo m  egyik  
legelem ibb kö te lessége az aggok, ro k k an tak , m u n k ak ép 
te lenek  stb . szociális e l lá tása . Még a legválságosabb  gaz
d aság i he lyze tte l küzdő  á llam nak  is a  leg fon tosabbak  és 
legsürgő sebbek  közé kell so ro ln ia  ezt a fe lad a to t, h a  pedig 
e lhanyago lja , ak k o r h aso n lít  a szülő i szárnyak  aló l m ár 
rég en  k in ő tt, tehető s, azonban  h á lá t la n  és h ű tlen  gy e r
m ekhez, ak i ö reg  szü le it a  nyom orban  h ag y ja  síny lő dn i, 
ped ig  nek i köszönheti lé té t, ak á rcsa k  az állam  öregedő  
p o lg ára in ak . A m ilyen in te g rá n s  tényező je  az á llam i é le t
nek ez a fe lad a t, épp oly fo n to s a  jövő be p il lan tás, a  jövő  
nem zedék te s t i  és lelk i egészségének m egalapozása. V é
lem ényem  sze r in t nagyon  he ly te len  az a  célk itű zés, hogy 
a jövő  nem zedék m egvédése céljábó l az an y án  v ag y  a  
csecsem ő n kezd jük  az em bervédelm et. M eggyő ző désem  
sze rin t nem csak a  m ag y ar, hanem  a kü lfö ld i hyg iénés cél
k itű zéseknek  is h ián y a  és h ib á ja  az, hogy  e lső so rban  a 
csecsem ő ket, g y erm ek ek e t és ag g o k a t, ro k k a n ta k a t, mun 
kakép te leneke t stb . védi, ezzel szem ben az állam - és f a j 
fe n n ta r tó  elem ekrő l, te h á t  a f ia ta l  és középkorú  nők rő l 
(an y ák ró l)  és fé r f iak ró l (a p ák ró l)  m eg lehető sen  m osto 
h án  gondoskod ik ; ez az i rá n y z a t n á lunk  a  hábo rú  u tán  lé
nyegesen jav ú lt, azonban  m in d en ese tre  an y ag iak  h íj ján , 
m ég m a sem  m erít i  k i az o k a t a  szükséges in tézkedéseket, 
am elyek e té re n  m eg k ív án h a to k  vo lnának . H a gondosko
dik is f ia ta l  egyének egészségügyérő l (O. T. I., b eteg 
gondozók, m odern  k ó rh ázak  fe lá llítása , ingyen  gyógyszer 
s tb .) , azonban nem  a d ja  s ta lá n  nem  is  a d h a tja  m eg azo- 
cat a  fe lté te lek e t, am elyek  a  ko ra i házasságok  leh ető sé
ge it m ag u k b a fo g la lják . V onatkoz ik  ez fő leg a  kom olyan  
gondolkozó, h aza f ias  érzésű , becsü le tes s a h ázasság o t 
szen tségnek  ta r tó  in te llek tu e ll o sz tá ly ra , am ely  csak  a k 
k o r gondol h ázasság ra , csa lá d a lap ítás ra , am iko r ennek  a 
kom oly lépésnek an y ag i fe lté te le it  b iz to sítv a  lá t ja. A  m ai 
v iszonyokat ille tő leg  s ta t isz t ik á n k  igen  szom orú a da to k 
k a l szo lgál, a  m ű velt középosztá ly  le lk iism eretes fé r f i ta g 
ja i ren d szerin t m á r  csak  f ia ta lsá g u k , ső t többny ire csak 
jav ak o ru k  leza jlása  u tá n  g o n d o lh a tn ak  h ázasság ra , am i
k o r a  hosszú legényélet k ísé rtése i és veszedelm ei tö b b n y ire  
nem  m inden nyom  nélkü l h a lad ta k  el m e lle ttük  s egy ik- 
nek -m ásiknak  egészségét és é le te re jé t csú fosan  m eg té 
páz ták . E z term észetesen  nem csak az in te llek tue ll osz
tá ly ra , azonban á lta láb a n  a  szociális szem pontból ér ték es 
em b eran y ag ra  vonatkozik . N em  így a  csekélyebb értékű , 
fogyatékosabb  em beranyagná l. E zeket nem az ész, nem a 
lélek, de sem m iesetre sem  a  csa lád i tű zhe ly  m egalapozá
sának , a  csa lád a lap ításn ak  id eá lja  vezeti, hanem  h ázas
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ság u k  re n d sze r in t könnyelm ű  e lh a tá ro zásb ó l ered , ego
cen tr ik u s  alapon, v ag y  egyesegyedü l sexua lis  ösztönüknek  
engednek, am ik o r h ázasság ra  h a tá ro zzák  el m ag u k at, 
il le tve az t könnyelm ű en cselekszik. E zekné l te ljesen , vagy 
részben h iányoznak  a  lelki gá tlások  s így  a nem es cé lk itű 
zések is, am elyek  a  h ázasság  és az u tódok  bo ldogu lását 
t a r t j á k  szem  e lő tt. N em  is kell tu d om ányos m eg á llapítá 
sokhoz, s ta t isz t ik á h o z  fo rdu lnunk , m e r t  a  m indennapi 
é let is tan ú sk o d ik  a rró l, hogy a  socia lis szem pontokból 
csekély  é rték ű ek , a  testileg -sze llem ileg  fo g y a ték o sak  na
gyobb szap o ro d ást m u ta tn ak , m in t az é r ték es elem ek.

K é tségk ívü l ez is a selec tionak  egy ik , m ég pedig a 
nem k ív á n t nem e, am ely  rendk ívü l k á ro s  az o rszágnak, a 
nem zetnek  é letére, fe jlő désére és bo ld o g u lására . H a ezt 
m ég kellő  idő ben nem  tu d ju k  orvoso ln i, ak k o r az ö rök lő 
dés tö rvénye i sz e r in t b izonyára elő bb-u tóbb el kell követ
keznie egy  o lyan  á llapo tnak , am elyben az asoc ia lis  em ber
a n y a g  győ zedelm esked ik , am inek h a tá s a  azu tán  nem csak 
a  h ázasság ra , a  tá rsad a lo m ra , a  közegészségügyre, po liti
k a i é le tre , hanem  az o rszágnak , nem zetnek  é le tképessé
g ére  is h a tá ssa l lesz, ső t az t te l jes  m érték b en  u raln i 
fog ja .

E n n ek  a ren d k ív ü l k áros se lec tionak  sza n á lásá ra  csak 
k é t lehető ség  k íná lkoz ik : 1. az asocialis emberanyagnak 
minden rendelkezésre álló eszközzel váló kirekesztése a 
családalapításból ( kiküszöbölési selectio), 2. a sociálisan 
értékes emberanyagnak ugyancsak minden rendelkezésre 
álló eszközzel váló segítése a családalapításhoz (positiv 
electio) .

Ig e n  te rm észetes, hogy m in d k é t ú to n  való  haladás 
érle lné e fa jeg észség ü g y i m eggondo lások  legszebb gyüm öl
csét, azaz a  leg ideá lisabb  em beranyago t. De ezeknek ra d i
k á lis  k e resz tü lv ite le  nem csak egy  legyő zö tt, an y ag iak b an  
szegény, le ro n g y o ló d o tt o rszágban  ta lá lkoznék  rendkívü l 
sok  és e lh á r í th a ta t la n  akadá llya l, hanem  m ég gazdag 
o rszágokban  is, aho l ak a rn ak , ső t ta lá n  tu d n ak  is áldoza
to k a t  hozn i sok  ellenzésbe ü tköznének  ezek a  te rv ek, m ert 
ez egyén i szab ad ság  szen tségét veszélyezte tnék .

M aga a  h ázasság k ö tés s így  a  h ázasság  is a  család 
és az á llam  szám ára  csak ak k o r je le n t é r ték e t, erkölcsi és 
an y ag i tő k é t, h a  abbó l testileg -sze llem ileg  egészséges iva
dékok szárm azn ak . H a a  k u ltú rá llam o k n ak  a  gyerm ek
szap o ro d ásra  vonatkozó  in tézm énye it tanu lm ányozzuk , 
m eg lepő dö tten  tap asz ta l ju k , hogy  a  leg több  á llam  az á l
ta lán o s g y erm ek szap o ru la to t tű z te  k i célul, a  selectionak  
te ljes, vag y  lega lább  is nag y m érv ű  e lhanyago lásáva l. 
K é tség te len  azonban, s ezt fa jh y g ién és ta p a sz ta la tok  is 
igazo lják  hogy  a  n agy  te rm ék en y ség  eg y m ag áb an  is bő 
a lk a lm a t ad  az é rték es elem se lec tió já ra , i l le tve electió- 
já ra , m e r t m ég  á tlag o n  alu li ap á k  és an y ák  szerencsés 
com binatió ibó l is o lyan  ivadékok  szá rm azh a tn ak , am e
lyek az á t la g o t nem csak m egközelítik , hanem  az t te te 
m esen fe lü l is m ú lják , am ely  je len ség re  a  fa jhyg iénében  
szám os és g y ak o r i példa van. K ü lönösen Franciaország 
hoz n ag y  á ld o za to k a t e tek in te tb en  m ég idegen  em ber
a n y a g  (p l. lengye l) bevonásátó l és segélyezésétő l sem  r iad  
v issza, hogy  m inél több k a to n á t á ll í th asso n  az o rszág  h a 
tá ra i ra .  P l. Oroszország az ú j rezsim  a la t t  te h e rb írá sá t 
jóva l m eg h a lad ó lag  a r ra  tö reksz ik , hogy  ná luk  legyen az 
an y ák  és gyerm ekek  édenkertje . O rosz o rv o stan á ro k tól, 
az 1930-i nem zetközi kopenhágai o rvoskong resszuson  a r 
ró l é r tesü ltem , hogy az orosz népnek  fő leg az iparos és 
a m ező gazdaság i m unkás-csa ládokban  tény leg  je len tékeny  
a g y erm ek szap o ru la ta , de ebben a jö v ő t i l le tő leg  n incs 
sok köszönet, m e r t náluk tényleg meg van a selectio, 
azonban  ez a  selectio  nagyon  erő sen  p o litik a i színezetű  
s így  a  legnagyobb  valószínű ség sze r in t a  tö rténe lmi 
O roszo rszágnak , ille tve a  tö rtén e lm i orosz nem zetnek  nem 
a legértékesebb  átö rök lési an y ag a , id io p lasm á ja  hasznái-

ta t ik  fel az u tódok  k ivá lasz tásához. Németországban, 
Ausztriában s a  leg több  k u ltu rá llam b an  is  ez a  k é rd és 
á llandóan  nap iren d en  van , azonban a  s ik e res m ego ldás
hoz szükséges n ag y  an y ag i á ldozatok  s nem  kevésbbé az 
ille tékes szak k ö rö k  elvi e llen té tes á llás fo g la lása i edd ig  
az ily  irán y ú , kom olyabb állam i in tézk ed ések e t m eghiúsí
to t tá k .

A vval t is z tá b a n  kell lennünk, hogy  egy  legyő zö tt, el
szegényede tt o rszág  nem  fo ly ta th a t ja  békebeli népesedési 
p o l i t ik á já t. E zeknek  az o rszágoknak  leg több jében  a m eg
élhetési v iszonyok  an n y ira  m egrosszabbod tak , hogy  ma 
m á r  nem k ív án a to s, ta lá n  nem  is leh e tség es a  selec tio  
nélkü li szaporodás, m e rt a tes ti leg  és szellem ileg fo g y a té 
kosak  az á llam  részére  sú lyos te h e r té te l t  je len ten ek  s 
azo k a t végeredm ényben  az adó fizető  p o lg áro k n ak  kell 
e lta r ta n io k . M ásrész t ped ig  e lv i ta th a ta t la n  igazság, hogy  
a  m egélhetés lehető ségein  belü l egy osz tá ly n ak , nemzet
nek  a jövő je  szervesen  összefügg  a  g y e rm e k szap o ru latta l 
és ezzel egyenes a rán y b an  áll. A  fa jo k  tö r té n e te  m inden  
k é tség e t k izá ró lag  b eb izo n y íto tta  s ez t a té te l t  m a m á r  
m inden fa jh y g ien icu s v a l l ja  is, hogy egy n ag y  g y ermek 
sza p o ru la to t fe ltü n te tő  népet ide ig -ó rá ig  k a to n a ilag  le 
leh e t győ zni, le leh e t igázni, azonban  a fö ldszínérő l e lse 
pern i sohasem , m e rt ennek a népnek  ő sere jében  szunnyadó  
energ ia , am ely  ö n tu d a tlan u l is a fa j f e n n ta r tá s  eszmé it 
szo lgálja , ez t a népet m inden végzetesnek  m u ta tk o zó 
csapástó l s ik eresen  m egvédi, m e r t jövő je b io lóg ia i a lap o n  
b iz to s ítv a  van . K étségk ívü l nehéz an n ak  a  kérdésnek a 
m ego ldása, hogy  ez a  selectiv  a lapon  tö r té n ő  g y erm ek 
szap o ru la t m ilyen  iránye lvekke l tö r tén jék , hogy  tá rs a 
dalm i osztá lyokon , v ag y  fog la lkozási ág ak o n  sérelem ne 
essék. E z  a  selec tio  te rm észe tesen  su b jek tiv , sen tim en ta - 
lis a lapon nem  v a ló s íth a tó  m eg, azonban ren d e lk ezésü n k re  
áll egy re á l is  tudom ányos m ódszer, a  s ta t is z t ik a , am ely  
po n to san  m egm ond ja , il le tve rá m u ta t  a r ra ,  hogy  a  t ár 
sada lom nak  m ely ik  ré teg e i rendelkeznek  a  legértékesebb  
á tö rö k lési an y ag g a l, am elyek az állam i é le t szem p o ntjá 
ból is a  nem zetnek  gerincé t a lk o tják , to v áb b á  h áb o rú s és 
po litika i fo rg a ta g o k b a n  sz ik lasz ilá rdan  á l l tá k  m eg a  h e 
ly ü k e t s m in denko r csak  a m ag as nem zeti id eá lo k a t szo l
g á lták . E zek  k é tség te len ü l m egérdem elnék , hogy  a  c sa 
lád i tű zh e ly  m eg a lap ításáb an  e lső sorban  ő k e t seg ítsü k  s 
csa lád i é le tü k b en  legm esszebbm enő  m ódon tám o g assu k , 
de a  jövő  nem zedék k ia lak u lásáb an  is m indenképen  ő ke t 
helyezzük ennek  a  fe le tte  fon tos kérdésnek  kö zép p o ntjáb a. 
E z t anná l is  inkább  m egérdem elnék, m e r t  ezek tú lnyom ó 
része v ag y o n t nem  g y ű jth e te tt ,  a lu x u sé le t e lő ttü k  ism e
re tlen , az eg y szerű  m eg é lh e tésért áldozzák egész ene rg iá 
ju k a t, h az a f ias  le lkű ket, é le tü k e t a közügyek  szo lgá la tá 
ban.

A  g y erm ek szap o ru la t te ré n  a  se lec tá lás ilyen  i rá n y a 
nem  is ú j, F ran c iao rszág b an  pl, az á llam h iv a ta ln o k ok  lé
nyeges csa lád i segé lyben  részesü lnek , h o g y  a  q u a n t ita t iv  
és q u a li ta t iv  n ép szap o ru la t lehető vé té tessék . A  „családi 
pótlék“-nah. a  kö ltségvetésbe e szem pontokbó l való  b eá l
l í tá sa  sz in tén  nem  ú j, m á r m ajdnem  200 esztendő vel ez
e lő tt a  f ra n c ia  Thomas Paine v ég zett e té re n  ú ttö rő  k í
sé r le tek e t, k o ra  azonban  e rre  m ég nem  é r e t t  m eg, ú gy 
hogy nem es g o ndo la ta i nem csak  év tizedek ig , hanem  több  
m in t egy század ig  nem  ta lá l ta k  kom oly v isszh an g ra . A 
g azd aság i f ro n to n  legyő zö tt, ra b szo lg aso rb an  síny lődő  
m ag y ar á llam  n incs abban  a  helyzetben , hogy  kö ltség- 
vetésébe m a  a selectiv  g y erm ek szap o ru la t e lérése c éljá 
ból csa lád i pó tlék  cím én ú jab b  s b izo n y ára  nagyobb te h e r 
té te lek e t vá lla ljon , de b izonyára  bekövetkez ik  m a jd egy 
jobb kor, am ik o r az állam  a  m ag y a r tá rsa d a lo m n ak  é r
tékes ré te g e it  fö ld i jav ak k a l jobban  e l lá th a t ja , különös 
sú ly t helyezvén ped ig  a csa lád  tá m o g a tá sá ra , am i á lta l 
te rm észe tsze rű leg  a nem zet fa jeg észség ü g y i é rd ek e it is 
szo lgáln i fog ja .
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B árm ilyen  távo l feksz ik  is az ilyen  m ego ldás leh e tő
sége s bárm ily en  szo k a tlan  is ez a  g y ak o r la tb an , m ég is 
inkább  m a, m in t ho lnap kell vele fog la lkoznunk .

A positiv  electio  szem pon tjábó l a  csa lád  tám o g a tása 
az állam ok ren d k ív ü l fo n to s  fe la d a ta , m e r t ezzel szoc iá
lis szem pontból m agasabb  é r ték ű  em b eran y ag n ak  n y ú jt 
lehető séget g y e rm ek szap o ru la tra . F ő k én t á ll ez a g azd a 
ság ilag  igen  sú lyos m ai idő kre, am ik o r a  háború , fők én t 
a  v esz te tt h áb o rú  k áro s k ih a tá sa i az egész vonalon  m eg
érezhető k . Ig en  term észetes, hogy a  h áb o rú  az örök lő dés 
szem pon tjábó l csak  k á ro s h a tá ssa l le h e te tt  s így con tra - 
se lec tió t v á l to t t  ki. E ltek in tv e  a ttó l, bogy  a legértékesebb  
örök lő dési a n y a g  te tem es része a ga líc ia i, a  szerb , olasz, 
s tb . harcm ező kön v an  e lhan to lva . T e h á t m in d en t el kell 
követnünk , h o g y  a  m eg m arad t é r té k es  elem , cs irap lasm a 
a  legkedvező bb kö rü lm ények  közé ju sso n , m e r t a  népek 
tö rténe lm ében  a z t lá t ju k , am in t az t m á r  fen tebb  k i fe j te t
tem  s am in t ez t a  fa jh y g ien ik u so k  m á r  ré g en  v a ll ják, 
hogy  k a to n a i vereség , to v áb b á  az é r té k es  em beri, azaz 
örök lő dési an y ag b an  va ló  n ag y  vesz teség  m ég k o rán tsem  
je le n t ha lá los íté le te t egy nem zetre. In k áb b  az a fon tos, 
m iképen tu d ju k  m eg v a ló sítan i az t a  fe lad a to t, hogy  a 
m eg m arad t é r té k es  em berek  sza p o ro d ásá t e lő seg ítsük , 
szóval m iképen tu d ju k  a  positiv électiót m egvalósítan i.

Az a lacsonyabb  tá rsa d a lm i osz tá ly o k b an  is m in d in 
kább  té r t  hód ító  c iv ilisa tio  is co n trase lec tiv  h a tású , 
am enny iben  fe lv i lág o s ítja  ez t a régebben  csak  a  „m ának" 
élő  n ép ré teg e t abban  a tek in te tb en , hogy  az egyén i é rvé
nyesü lés g azd aság i és elő m enete li szem pontbó l a  coelibá- 
tushoz, de lega lább  is a  k ics iny  csa ládhoz k ö tö tt.

A m odern  em ber egészsége s íg y  é lete is  kevésbbé 
v an  veszélyeztetve, m in t az ő sem beré, azonban  m ég  így  
is á llandóan  ré sen  kell lenn ie  lá th a tó  és lá th a ta t la n  e llen 
ségeivel szem ben. A k u l tú ra  és az á l ta la  te re m te tt  é le t
v iszonyok is k á ro sa n  b e fo ly á so lh a tjá k  az örök lő dés té 
nyező it. Az ő sem ber és a  k u ltu rem b e r b io lóg ia i a lapon  
va ló  k iv á lasz tó d ása te rm észe tsze rű leg  m ás u tak o n  h alad t, 
il le tve halad . A m íg  a vadonban  élő  ő sem bernél e lső sorban  
s ta lá n  k izáró lag  a te rm észe tes selectio  é rvényesü lt, —• 
a k á r  csak m a is  a  vadon  em bereinél és á l la ta in á l — , a d 
d ig  a  m ai k u ltu rá llam o k b an  az egyed  te s t i  épsége s így  
é lete is az á llam h ata lo m  védelm e a la t t  áll, s így  nem  kell 
úgyszó lván  egész e n e rg iá já t s a já t  és csa lád ja  csupasz 
é letének  m egvédésére, m egm en tésére p azaro ln ia  ( Bauer J. 
Az é letküzdelm ek azonban  m a is  fe n n á llan ak  és ped ig 
e lső sorban  a  n ap i m egé lhe tésért, nem  kü lönben  a  tá rs a 
dalom ban va ló  e lhe lyező désért s egyéb m odern  am b itió - 
k é r t  fo lynak  sokszor ádáz fo rm áb an . I lyen  b eá llításb an  
k o ru n k  küzdelm eiben is a  legértékesebb  ö rök lő dési an y a g 
n ak  kellene érvényesü ln ie  és győ zni a  positiv  k iv á lasz 
tó d ás ú tján .

H a k u ltu rem b er m eg is szab ad u lt a  vérengző  v ad ak  
foga itó l, k a rm a itó l, m ég m ind ig  m a ra d n a k  képv iselő i az 
á lla tv ilág n ak , am elyek  a  k u ltu rem b e r egészségét, é le té t 
jo b b an  veszélyezte tik , m in t v a lah a  s ezek ap ró , csak  m ic- 
roscop icus n ag y ítássa l lá th a tó  á lla to k  és növények : a 
m icrobák, am elyek  e lső so rban  a c iv ilisa tio  m elegágyában  
tenyésznek  s ennek  o s to ra iv á  v á ltak , b izonyságáu l an n ak , 

hogy  m i o rvosok a  te rm észe ti e rő k e t és m a g á t a te rmé 
sze te t is le nem  g y ő zh e tjü k  m ég a k k o r  sem , h a  az egy ik , 
v ag y  m ásik  kórokozótó l, il le tve já rv á n y tó l  ( lep ra , pestis , 
cho lera, s tb .) az em beriséget többé-kevésbbé m eg is sza
b ad íto ttu k , m e r t  a te rm észe t ú jab b  já rv á n y o k a t te rme l 
k i, am elyek e ltü n te tése  u tá n  m ások  jönnek . A  syph ilis  
is  m á r h a lá lra  v an  íté lve, m ár o t t  ü l a  s ira lom házban , 
csak  idő  kérdése, m iko r tű n ik  el a fö ld  színérő l. Kérdés 
azonban, v á j jo n  m i jön  h e ly e tte?  A  T erm észet á llandóan  
résen  van, védi jo g a it s nem  engedi k i já tsz a tn i  m agát.

C sak  Wells nek  a k itű n ő  Írónak  a  fa n tá z iá já b a n  szü
le th e tte k  m eg o lyan  g ondo la tok  —  am elyek azonban nem 
nélkü löznek te rm észe ttu d o m án y i a lap o t — , hogy  a  M ars 
lakó i m á r  o ly  m ag as o rvosi k u l tú rá t  te rm e ltek  k i, mely 
m inden  m ik ro b á t k i i r to tt .  A  T erm észet i t t  is m egbosszu lta 
m ag át, nem  tű r te  az ég ig  növő  k u l tú rá t, m e rt am ik o r a 
M ars-lakók  tú lnépesedés m ia t t  ágyúkbó l a F ö ld re lövették  
m ag u k a t, i t t  a  fö ldön töké le tesebb  h ad i fe lszere lésükkel 
n éh án y  nap  a la t t  k o r lá t la n  ú r rá  le ttek , a  hom o sap ien st 
k e trecb e zá rták , h iz la lták , hogy vérébő l táp lá lkozzanak . 
A zonban az em berek tő l ó tv a r  és kelevények a lak jáb an 
b an á lis  fe rtő zések e t kapván , röv idesen  e lp u sz tu ltak. H iá
nyozván belő lük az ivad ék ró l- iv ad ék ra  öröklő dő  védő
anyagok , am elyek tő l tu la jd o n k ép en  m agasabb  c iv ilisatió - 
ju k  fo sz to tta  m eg  ő ket.

R öviden r á  ak a ro k  m u ta tn i  azo k ra  a  tám ad áso k ra , 
küzdelm ekre, am elyekkel szem ben a  m odern  hyg ienenek 
és testv é rén ek  a  fa jh y g ien en ek  fe l ke ll vértezve lennie, 
kü lönös tek in te tte l  f ia ta lsá g u n k  m egvédésére. E g y  nép 
é letében a g azd aság i v iszonyok  rom lása, az elszegényedés 
irg a lo m  nélkü l rá n y o m ja  bé lyegé t p o lg á ra in ak  te s t i  és 
le lk i é le té re , épségére. F én y k o rá b an  az  á lta lán o s jóm ód 
a  p o lg á ro k a t nem csak  te s t i le g  tesz i erő ssé, e llenállóvá, 
hanem  a  jóm ód egyszersm ind  in teg rá n s  tényező je, ta lán  
fe lté te le  is a m ag asab b  n iv eau ju  erkö lcs i életnek. A  v i
lág tö rtén e lem  a r ra  tan ít, h o g y  v esz te t hábo rúk  uán , k i
v á l t  a  rákövetkező  g azd aság i összeroppanásban  fe lszab a
du lnak  a  lelk i g á tláso k  és ezek oly tö rtén ések n ek  lesznek 
okozóivá, am elyek  no rm ális  idő kben m egszü le tésükkor 
úgyszó lván  m á r  é le tkép te lenek . G azdaság ilag  sú lyos idő k
ben a  bű nözések g y ak o r iab b ak  és sú lyosabbak  is, am ely 
je lenségeknek  nem csak  a szegénység, hanem  első sorban  
a  könnyelm ű  és a  pazarló  é le tm ód  is  az  oka. A  töm eges 
b ű n ese tek  következtében  a  de lik tum ok  e lb írá lása  is eny
hébb, am ely  cse lekedet leh e t hum ánus, vélem ényem  sze
r in t  azonban  a  bű nöző k le lkü le tében  inkább  fokozza a  
bű nözési h a jlam o t, sem m in t m eg b án ást v á ltan a  k i. C sak 
ig aza t a d h a tu n k  Benedek László egyetem i ta n á rn a k  és 
tö rvényszék i e lm eorvosnak , am ik o r a z t m o n d ja : „a  leg
közelebbi fe la d a t a  k r im in a l i tá sn ak  a békebeli m éretek re  
való  v isszaszo rítása . E  te k in te tb en  ped ig  fon tos volna, 
hogy  a  b ü n te tő b író ság o k  a  legá lis  jogszerű ségnek  m inden 
sz ig o rá t k ih aszn á ljak  a közm orá l védelm ére." (A  k r im i
n a l i tás  fokozódásának  o ka iró l. Jog tu d o m án y i K özlöny 
1925. 7. sz.)

R ek to r i szék fog la lóm ban e lső so rban  az em beriségre, 
de kü lönösen egyetem i i f ja in k ra  sú lyos k á ro so d áso k at je 
len tő  veszedelm ekre k ívánok  rá m u ta tn i, fő leg azonban 
o lyanok ra , am elyek  nem csak  az egyed egészségét tá 
m ad ják  m eg, hanem  m a g á ra  az ö rök lő dési fo ly am a tra  is 
k á ro s h a tássa l v an n ak  s íg y  az egyén i és nem zeti épséget 
és lé te t veszélyezte tik . A  h áb o rú  gyászos k im enetele 
i f ja in k  szám ára  am úgy is sú lyos á l lap o to k a t te re m te tt ,  
am elyek  te s t i  és lelk i épségükön  kétségk ívü l nyom ot- 
h ag y tak , h a  m ost ezekhez m ég  egyéb fa jegészségügy i 
szem pontbó l sú lyos k áro so d áso k  já ru ln a k , ak k o r ennek 
a  nem zetnek  so rsa  m eg v a n  pecséte lve s s a já t  m agunk 
ássu k  m eg s íru n k a t. I lyen  szö rn y ű  n yava lyá i az em beri
ségnek, kü lönösen azonban a  m ég k isebb  é le ttap a sz tala 
to k k a l rendelkező  i f ja in k n a k : az alcoholism us, a  m orph i- 
n ism us, a  cocain ism us, stb ., de e lső so rban  a  nem ibeteg 
ségek. A  fe lso ro ltak  csak tö red ék e i egyetem i i f ja ink  ö rök 
lő dési a n y a g á t érő  káro so d áso k n ak , m a azonban ezek k é t
ségk ívü l e lő térben  á llanak  s am i ren d k ív ü l fon tosságú , 
hogy  nem csak a  legsú lyosabb  á r ta lm a k a t je len tik , hanem  
célszerű  rendelkezésekkel, jó a k a ra t ta l  és ném i ügyszere
te t te l  n ag y o b b ára  le is küzdhető k .

Székfoglaló  e lő adásom ban  nem  fog la lkozhatom  fa j 
egészségügy i szem pontból kü lön -kü lön  e fe lso ro lt károso-
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dások  k ih a tása iv a l, hanem  m ég ebben a tanévben  erről 
a  he ly rő l k ívánok  a kérdésbe m élyebb b ep il lan tás t ny ú j
tan i.

E lső so rb an  az orvosok, a hyg ien ikusok  kezébe van  
letéve a jövő  g en era tio  te s t i  és lelk i épsége; n ag yrész t 
az ő  szakképzettségük tő l, rá te rm e ttség ü k tő l, m unka- és 
fa jsz e re te tü k tő l fü g g  a jövő  nem zedék tes ti  és le lki, k i
a lak u lása . E z é r t  az erre  h iv a to tt  egészségügy i közegek
nek  nem csak  tanácsadó i, hanem  a lk o tó  és v ég reh a jtó  jo 
g o t is kellene nyern iök , m e rt kü lönben  a  leg ideá lisabb  és 
g y ak o r la t i lag  is  a  legcélszerű bb egészségügy i te rv ek  és 
ja v a s la to k  tö b b n y ire  m ár é le tkép te lenné v á lt p a ra g ra fu 
soknak  esnek á ldozatu l a b ü ro k ra tizm u sn ak  bályványo- 
zo tt o ltá rán , m ie lő tt m ég eg y á lta lá b an  m egszü le the ttek  
vo lna.

M ár az egyetem en kellene, m in t kötelező  kü lön  tá r 
g y a t, a  social- és fa jh y g ien e t ta n íta n i , m indenesetre  az 
á lta lán o s közegészségtan  keretében . E zzel m egvalósítható  
vo lna az a rég i ó ha j s ú jab b an  ta lá n  m á r  jogos követelés, 
hogy a jövő  orvosnem zedék b e tek in tés t n y er jen  fon tosabb 
népegészségügy i p rob lém ákba s ezzel késő bbi g y ak o r la ti 
hyg ienes k iképzéséhez m egfelelő  a lap  adassák . M ert nem  
elegendő  k itü n ő en  átgondo lt és m eg a lk o to tt rende le teke t 
és tö rvényeket, é letbe lép te tn i, hanem  m eg kell adnunk  a 
gyak o rló  o rvosnak  az t az á lta lán o s hyg ienes k iképzést is, 
hogy  a  k ia d o tt  rendele tek  és tö rv én y ek  szellem ét á t is 
é r tse  és érezze s azokat a lehető ség  h a tá ra in  belü l a  hely i 
v iszonyokkal összhangzásban  a lka lm azn i is tu d ja . Schoítz 
Kornél szava iva l élve: „a  p raev en tio  g o n d o la tán ak  elő 
té rb e  nyom u lásáva l o rvosa ink  közül kevesen akadnak  
o lyanok, a k ik e t e lő tanu lm ányaik  a  p raev en tiv  hygiene 
végzendő  m u n k á ira  te ljesen  k ép es íte ttek  vo lna, vag y pe
d ig : „szükséges, hogy az egyetem en fo lyó  k iképzésben a 
d iag n o stizá lás és th e rap ia  ta n í tá sa  m e lle tt a p rophy lax is 
m ó d ján ak  és eszközeinek ism erte tése  nagyobb té r t  hód ít
son."

Az o rvostudom ány  ú jab b  fe jlő désének  szem léletében 
önkény te lenü l az ókori bölcs paporvosoknak , de kü lönö
sen Hippokratesnek ta n ítá sa i ju th a tn a k  eszünkbe, ak ik 
nek szem e e lő tt m indenkor az egyetem esség  lebege tt s 
ó vakod tak  a ttó l, hogy az egyetem esség  ro v á sá ra  részlet- 
kérdésekbe tem etkezve e lveszítsék  az egész o rvostudo 
m ány  fe le tt i  á tte k in té sü k e t; bö lcsességüket kü lönösen 
az je llem ezte, hogy  a jelen adottságából mindig a jövő be 
te k in te tte k  s az u tóbb inak  egészségügy i tö r tén é se it elő 
nyösen igyekez tek  befo lyásoln i. I ly en  m ódon fa jegészség 
ügy i szem pontokbó l a legszebb gyüm ö lcsöket term elték .

Az ókori bölcs k a r tá rsa k  ezek ö rö k é t te h á t sok száz 
és több  ezer éven á t e lhan y ag o ltu k , de legalább  is nem 
b ecsü ltü k  m eg. Az egyetem esség, enné lfogva az á ttekin 
tés  az á lta lán o s egészségügy, az em bervédelem  te ré n k é t
ségk ívü l h a n y a t lo t t  s így az orvosi tudom ány  jóval k i
sebb h a tá s k ö r t  tu d o tt  m ag án ak  b iz to s ítan i, m e r t  csak a 
be tegségek  g y ó g y ításá ra  fo rd íto t t  gondo t, szóval a jelen 
a d o ttsá g  egészségügy i fe lad a ta ib an  m erü lt ki, a  távo li 
cé loka t ped ig  e lhanyago lta . E bbő l a  le th arg iáb ó l az o r
vostudom ány  csak  legutóbb éb red t fe l, am iko r a jelen 
ad o ttsá g á n  k ívü l social- és fa jh y g ien és  szem pon tokat te 
k in te tb e  véve az em beri egészség és é le t p rob lém áiva l kez
d e tt  fog la lkozn i s am ikor az egyén egészségügy i érdekei 
g y a k ra n  kény te lenek  v o ltak  m eg h á trá ln i az emberiség 
é rdeke i m ögé. E zek  a m eggondo lások  és cé lk itű zések n á 
lunk  is a  m a g y a r fa jegészségügy  m egszü le téséhez ve
ze ttek .

Nem  ta g a d h a tó  s ezt k ivéte l né lkü l m inden po litika i 
f ra c t io  v a l l ja , hogy  egészségügy i szem pontbó l m a az á l
lam h ata lo m  ere jén  fe lü l áldoz és a lk o t, m e rt tu d a táb a n  
v an  an n ak , hogy  e befek te tése i bő ven m eg térü ln ek  s a

fen tebb  ism e r te te t t  hyg ienes tö rek v ések e t is m eg a ka r ja  
v a ló sítan i.

M ag y aro rszág  f ia ta lsá g á n a k  á llam i tám o g a tása , t a 
n ítása  sohasem  á l lo tt  enny ire  e lő térben , m in t m a. Teh e t
séges és szo rg a lm as i f ja k  k iképzésérő l n ag y rész t m ag a 
az á llam  gondoskod ik , ezzel ké tség k ív ü l a  p os itiv  kiv á 
lasz tás  fa jeg észség ü g y i eszm éit szo lgá lja . A  legkü lönbö
ző bb if jú sá g i in tézm ények ( in te rn á tu so k , m ensák , s tb .) 
fe lá l l í tása  fe lté tlen ü l je lző je az állam , lege lső sorban  a 
va llás és k ö zo k ta tásü g y i ko rm ány  abbeli tö rekvése inek , 
hogy  az é r té k es  i f jú sá g o t an y ag i gondok tó l lehető leg  
m en tesítse  s m eg ad ja  neki a  m ódo t és leh ető ség et a rra , 
hogy  a cs irap lasm áb an  szunnyadó, ő seitő l ö rö k lö tt képes
ség e it a  legkedvező bb m ilieu h a tá s a  a la t t  a  leg h a táso sa b 
b an  k ife jlessze és é rték esítse .

A  bécsi, berlin i, róm ai co lleg ium  hungaricum -ok  szin
tén  élénk k ife jező i ennek  az ő sz in te  és n ag y szab ású kul- 
tu r tö rek v ésn ek , am elye t a VKM. m ag a elé tű z ö tt  és am ely- 
lyel az a r r a  érdem es és h ív a to t t  m ag y a r i f jú sá g o t egy 
vagy  tö b b  évre idegen k u ltu rk ö zp o n tb a  helyez i á t, hogy 
idegen tudom ányos eszm éktő l is m eg term ékeny ítve , eze
k e t a  h aza i v iszonyhoz való á th an g o lá s  u tá n  i t t  elvesse.

A v a l lás  és k ö zo k ta tásü g y i m in isz té r iu m  fe n n h a tó 
ság a  a la t t  álló cserkész- és leven te in tézm ények  sz in tén  a 
f ia ta lsá g  te s t i  és lelk i képzését, ta n í tá s á t  tesz ik m agukévá. 
M ár a  cserkész in tézm ény  is ren d k ív ü l üdvös h a tá ssa l van  
az i f jú  te s t i  és lelk i fe jlő désére, m e r t i t t  is a te s t i  és 
lelk i m ű ködés h a rm ó n iá ján ak  fe jlesz tése á ll e lő térben, 
a k á r  csak  az ókori egyptom i, görög , stb . népek ilyen 
irán y ú  in tézm ényeiben .

H ogy  m it je len t a cserkész-szövetség  in tézm énye a 
jövő  nem zedék tes ti  és e th ik a i életében, az t term észetesen  
m a m ég csak  se jth e tjü k . De nem  tév esz th e tn ek  cé lt ennek 
az in tézm énynek  tö rvénye i —  if jú ság i tízp a ran cso la tn ak  
is beillenek — , m ert az isko lás f iú  k ia lak u ló  te s t i és lelk i 
é le té re  ké tség k ív ü l rendk ívü l n ag y  h a tá ssa l v an n ak  és 
lesznek.

E ze k e t a  ta n o k a t a régebb i nem zedék gyerm ekei tu 
la jdonképpen  csak a  v a llásó rán  h a l lh a ttá k , a  m ai i fja k  
azonban kötelezve v an n ak  ezeket a  cserkész-tö rvényeke t 
m ag áb an  az életben  is a lka lm azn i, i l le tve gyakoro lni. 
M egk íván ják  többek közö tt e tö rvények  a  cserkészfiútó l, 
hogy  egyenes lelkű  legyen  és fe lté tlen ü l ig aza t m ond jon ; 
m ásokka l szem ben gyengéd, m ag áv a l szem ben sz igo rú  le
gyen. A  cserkész tízp a ran cso la t u to lsó  p o n t ja  pedig, hogy 
te s t i  és le lk i t is z ta sá g á t m egő rizze. H a ezek a  cserkész
tö rvények  a  cserkészf iúban  nem csak  jó  fe lfogóképesség re 
ta lá ln ak , hanem  benne á llandósu lnak  is, a k k o r ez az in 
tézm ény a  jövő  nem zedék k ia lak u lásáb an  dön tő  szerepe t 
fog  já tsz a n i, m e rt k étség te len , hogy  ilyen  te s t i  lelk i fel- 
készü ltségge l és fe lv é rteze ttség g e l m ég a jövő  nem zedé
kek  é letküzdelm e is te l jesen  m ás m ederben fog  fo lyni; a 
h a rc  leh e t m a jd  kem ény és e lszán t, de k é tség te len ü l a r á 
te rm e ttség , a  m unka- és h azasze re te t, a  te s t i  és lelki 
q u a litáso k  lesznek a  győ zelem  fe lté te le i. A  leven te és fő 
isko la i b a j tá r s i  in tézm ények  a  cserkész in tézm ény  m egkez
d e tt  m u n k á já t nem csak fo ly ta t já k , hanem  az t fe lfokozzák 
s egészen a  fé rf ik o r ig  irán y ít ják .

A m i vállunkon  nyugszik  a  f ia ta lsá g  te s t i  és lelk i 
egészségének  b iz to s ítása  és a lak ítása . A  jövő  nem zedék 
bo ldogu lása érdekében e fe la d a t á llandóan  fo g la lk o ztassa  
ta n á ra in k a t ;  a v i lághábo rú  oly á th a n g o lá s t okozo tt a  né
pek  é letében, hogy m a az i f jú sá g  vezető ire, a  ta n á ro k ra  
sokkal nagyobb  kö te lességek  h á ru ln ak , m in t aze lő tt s 
m ű ködésük  nem  m erü lh e t k i e lő ír t  tan an y a g o k  szakszerű  
e lő adásában . T estileg  és le lk ileg  egészséges m a g y a r i f ja 
k a t, i l le tve nem zedékeket ke ll nevelnünk, te l je s  fajem b e
rek e t, ak ik  m eg tu d já k  védeni m ag u k a t, c sa lá d ju k a t és 
h a ta lm as p illé re i a nem zetnek.



1931. 40. sz. ORVOSI H E T IL A P 96?

E lh ib á z o tt  és cé lszerű tlen  vo lna az a  nevelés, am ely  
i f jú sá g u n k a t e lp u h ítan á , kénye lem szerető vé tenné. Más
k o r sem , de kü lönösen m a n incs szüksége ennek az o r
szág n ak  testileg -le lk ileg  e lpuhu lt, té tlen , kesergő, á b rá n 
dozó W e rth e r  ty p u sú  f ia ta lsá g ra , m e rt csak  a testi-le lk i 
ed zettség  és épség a d h a t ja  m eg a  bo ldogu lás lehető ségeit 
ebben az o rszágban .

Szeressük , nagyon  szeressü k  f ia ta lsá g u n k a t, h isz 
bennük  fo ly ta tó d ik  é letünk , m u n kánk , tudom ányunk , 
azonban  nem  a  m ajom  szerete téve l, hanem  m ár egye
tem i p o lg á r k o ráb an  ta n ítsu k  m eg  ő ket a  való  életre, 
a r ra  a kem ény élet- és ha lá lküzdelem re, am ellyel egyetem i 
if jú ság u n k  az A lm a M ater e lh ag y ása  u tá n  közvetlenü l 
szem ben ta lá l ja  m ag á t. T udásunkbó l és erkö lcsi erő nkbő l 
so k a t a d ju n k  nek ik , azonban so k a t is k ö v ete ljü n k  tőlük . 
E  sú lyos idő kben a  ta n á r  részérő l a  m érték en  fe lü li k ím élet 
és elnézés h e ly re h o zh a ta tlan  szerencsé tlenség  fo r rásáv á  
v á lh a tik , e lh ite tv én  velük, hogy  gyenge tu d ásu k k a l és fel- 
k észü ltségükke l is m e g á llh a tják  h e ly ü k e t a  m ai é le t küz
delm eiben s ilyen  m ódon tu la jd o n k ép en  ru tu l  m egcsa ljuk  
ta n ítv á n y a in k a t. M ert ha  nem  k ap n a k  elég e rő t az A lm a 
M ate rtő l s h a  n incsenek  eleggé fe lvértezve az é le t küz
delm ei ellen, ak k o r m á r  az első  nehézség e lő tt e lbuknak, 
de lega lább  is m eg to rp an n ak  s m á r az első  akadályon á t 
sohasem  ju tn a k . E z t ped ig  nekünk , tan á ro k n ak , az i fjú 
ság  vezető inek  és b a rá ta in a k  m indenképpen  m eg kell a k a 
dá lyoznunk  s a r ra  kell tö rek ed n ü n k , hogy  o rszágunknak  
te s ti le g  és le lk ileg  egészséges, k ép z e tt és a  való  é le tre  fe l
k észü lt i f ja k a t  ad ju n k . Is ten  ad ja , hogy  úgy  legyen!

A budapesti kir. magy. Pázmány Péter Tudományegyetem
I. sz. belklinikájának közleménye. (Igazgató: Herzog Ferenc 

dr., egy. ny. r. tanár.)

ínsulinhypoglycaemia vizsgálatok 
Addison-kórban.

í r t á k :  Fernbach József d r. és Dekker Endre dr.

Az Ínsu linhypog lycaem ia su b jec tiv  és ob jectiv  tü n e 
te i t  elem ezve az e r re  vonatkozó  iroda lm i ad a to k  a lap já n  
az t lá t ju k , hogy  ezek csak részben  m ag y arázh a tó k  m eg 
a  v é rcu k o r csökkentésével, jó l leh e t a  tü n e te k  je lentkezése, 
sú ly o sság a  és a hypog lycaem ia fo k a  k ö zö tt b izonyos p á r 
h u zam osság  k é tség te len ü l van. M ár a  hypog lycaem iás tü 
n e tcso p o rt első  leíró i, Fletcher és Campbell1 hangsú lyoz
tá k  ez t és a  tü n e te k e t részben (éhség, gyengeség, szédü
lés) ideges te rm észetű eknek  ta r to t tá k .  A zó ta m ind inkább 
e lő té rbe  k e rü l t  az a  fe lfogás, h o g y  a  hypog lycaem iás tü 
n e tcso p o rt lé tre jö ttéb e n  az a d re n a lin h a tá sn a k  kell je len 
tő s  sze rep e t tu la jd o n ítan i.

Az ad ren a lin n ak  vércukorem elő  h a tá sa  ré g ó ta  ism e
re te s  és éppen e vércukornöve lő  h a tá sa  m ia t t  a ján lották  
az Ínsu linhypog lycaem ia leküzdésére. Az ad ren a lin n ak  az 
Ínsu linhypog lycaem ia „m echan ism usában" fon tos szerepét 
szám os iroda lm i a d a t b izony ítja . A  hypog lycaem ia adre- 
n a lin sec re tió t fokozó h a tá s á t  b izo n y ítják  Houssay, Lewis 
és Mollinelli 2 á l la tk ísé r le te i: egy ik  k u ty a  m ellékvesevená- 
j á t  b ek ö tö tték  a  m ásik  k u ty a  v en a  ju g u la r isáb a , az első  
k u ty á n a k  in su l in t ad v a  az t ta lá l tá k , hogy  a  m ásik  ku ty a  
v é rcu k o rtü k re  300 m g% -ig em elkedett, m íg  az első é 45 
m g. % -ra  csökkent. A  m ásodik  k u ty a  vércukorem elkedé- 
sének oka sze rin tü k  az első  k u ty áb an  a hypog lycaem ia 
h a tá s á ra  tám ad ó  fo k o zo tt ad ren a lin e lv á lasz tás  lenne. H a 
a hypog lycaem ia lé tre jö t té t  cu k o rad ássa l m eg g áto lták , a 
m ásik  k u ty a  vércukorem elkedése e lm arad t. A d ren a lin ha
tá ssa l m ag y arázzák  Lyman, Nichol és Mc. Canns észle
le tü k e t, t. i,, hogy  in su lin in jec tio  u tá n  a  systo les v érn y o 
m ás növekszik , a d iasto lés nyom ás csökken, a pu lsusszám

ped ig  szaporod ik . Brems és Holten1 sze rin t a systo lés 
nyom ás növekedése ak k o r jön  lé tre , am iko r a hypog ly
caem iás tü n e tek  je len tkeznek . A  vérnyom ásfokozódás 
o k á t az ad ren a lin p ro d u c tio  fokozódásában  vélik  m eg ta 
lá ln i, m ely  fokozódás igen  sok a n y a g  (physostigm in , pi- 
locarp in , coffein , d iu re tin , m o rph in , p ik ro tox in , stry c h 
nin, s tb .)  h a tá sá ra , de asp h y x iáb an , narcosisban , psychés 
iz g a to ttsá g n á l és az a f fe re n s  idegek  (nn . sp lanchn ic i) he
ves izg a tá sak o r is lé tre jö h e t.

Nordsted, Norgaard és Hess Thaysen5 is k iem elik  
a  hypog lycaem iás tü n e tek  közt a  sy sto lés nyom ás növe
kedésének  és a  d iasto lés nyom ás csökkenésének, v a lam in t 
a  p u lsu s szapo rábbá v á lásán ak  fo n to sság á t. A  v érnyom ás
fokozódás és pu lsusszaporodás a k k o r jö t  lé tre , am iko r a 
v é rcu k o r m enny isége ú jbó l szapo rodn i kezd. S zerin tük  
valószínű , hogy  a hypog lycaem ia re g u la tió s  m echan ism u
sáb an  az ad ren a lin n ak  v an  leg fon tosabb  szerepe. A  hypo 
g lycaem iás tü n e tek  sú ly o sság a és a  v ércu k o rco n cen tra tio  
k ö zö tt nem  ta lá l ta k  szoros összefüggést, h an g sú 
lyozzák azonban  a  k ife jlő dő  sáp a d tsá g n ak , vérnyom ásfo 
kozódásnak , pu lsu sszap o ro d ásn ak  az ad ren a lin h a tásb an  
ész le lt tü n e tek h ez  való fe ltű n ő  h aso n ló ság á t. Még az éh 
ségérzés ke le tkezésére nézve sem  b iz to s a  hypog lycaem iás 
e red et, m e r t ez a vércukorem elkedés idejében szo k o tt je 
len tkezn i.

L eg ú jab b an  Kugelmann6 fo g la lk o zo tt az insu lin -ad 
ren a lin  m echan ism us kérdésével. E gészségeseken  in t ra 
vén ás in su lin - in jec tio  u tá n  v izsg á lta  a  v é rcuko rgö rbén  k í
vü l a  v é rnyom ást, pu lsusszám ot, v é rk ép e t s ezeknek, v a 
lam in t a  su b jec tiv  tü n e tek n ek  elem zése u tá n  k im ond ja , 
hogy  a  hypog lycaem iás tü n e tek  közü l a  szívdobogást, re 
m egést, sáp ad tság o t, szeg y cso n ttá ji  nyom ásérzést nem  az 
insu lin , hanem  a re g u lá to rk én t szerep lő  ad ren a lin  okozza. 
K ísérle te ibő l az tű n ik  ki, hogy  a  hypog lycaem iás tün e tek  
sú ly o sság á t nem  az in su lin ad ag  n ag y sá g a  (5 és 30 egy
ség e t a d o tt )  szab ja  m eg, hanem  a  vércuko rsü llyedés el
len  dolgozó adrenalinképző dés m érték e. E z  30 egység 
a d á sa  u tá n  jóva l nagyobb, m in t ö t egység u tá n  s innen 
v an  az, hogy  an n ak  ellenére, h o g y  a  vércukorcsökkenés 
fo k a  közt a lig  van  szám bavehető  kü lönbség, a  k is  ada 
g o k ra  a lig  lá tu n k  sub jec tiv  tü n e tek e t.

A  fe lso ro lt irodalm i ad a to k b ó l k é tség te len ü l k itű n ik  
az ad ren a lin p ro d u c tio  z a v a rta la n sá g á n a k  fo n to s szerepe 
az ínsu linhypog lycaem ia k o m penzá lásának  m echan ism u
sában . E z é r t  - ta r to t tu k  érdem esnek  A dd ison-kóros be te 
günkön  elvégezni e k ísé r le te t azzal a  kérdéssel, v áj jo n  az 
i t t  fenná lló  m ellékvesem egbetegedés m egny ilvánu l-e az 
Ínsu linhypog lycaem ia le fo ly ásáb an ?  S ikerü l-e i t t  is k ivá l
ta n i  fo k o zo tt ad renalinképzésre u ta ló  je len ség ek et és ha 
igen , ezek m enny iben té rn e k  el az egészségeseken észle lt 
tü n e tek tő l ?

A dd ison-kó r ese tén  edd ig  csak  Maranon7 v ég zett h a 
sonló v izsg á la to k a t, k é t ese te  azonban  ilyen szem pontból 
nem  érték esíth e tő , m e rt az egy ikné l csak  vércukorm eg- 
h a tá ro z á s t  végzett, a  m ásod ik  ese tb en  ped ig  a b eá llo tt 
fenyegető  tü n e tek  m ia t t  k ény te len  v o lt a k ísé r le t közben 
k á m fo r t  és d ex tro sé t adni.

A v izsg á lt beteg  40 éves, 9 h ó n ap p a l a k l in ik á ra  való 
fe lvé te le  e lő tt v e tte  észre, hogy b ő re  egy re  b arn ább  lesz, 
4 hónap  ó ta  g y ak ran  hány , hasm enése van, legyengü lt, 
kb. 20 k g -t soványodo tt. M ensese 14 éves k o ra  ó ta  re n 
desen m eg van . H árom  gyerm eke v an , ab o rtu sa , k o ra 
szülése nem  volt. Egész tes te  igen  erő sen  p igm en tá lt, de 
kü lönösen az arc, a k ézh á t bő re, a  te n y é r ránca i, derekán  
és h asán  a  szoknyakö tés helye, az an a lis  és szem érem tá
jék , a könyök  és té rd  feszítő  o ldala, a  lá b h á t és a láb u jjak  
d o rsa lis  fe lszíne. Igen  erő sen  p ig m en tá ltak  az a jk ak  és 
p ig m en tfo lto k  lá th a tó k  a  po fa n y á lk a h á r ty á já n  is. A szí
ven  és a  tü d ő n  e lté rés n incs. V érnyom ás 80— 60 H gm m .
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A lap fo rga lom : +  13%  (Krogh). Az ad rena linérzékeny 
ség igen  erő sen csökkent. 3 /100  m g. ad ren a lin  in trav én ás 
b ead ása  u tá n  a vérnyom ás csak 5 m m -el em elkedett. Vv s.:
4,560.000, f v s .: 5200. F ia ta l :  0% , P á lc ik a : 1% . Segm ent: 
59% . E o s in : 1% , B asoph .: 2%. L y m p h o cy ta : 33% . W as
serm an n  reactio  negatív . V ize le tle le t negatív . V ércukor: 
76 m g %. A lim en táris  hypog lycaam iá t nem v izsg á lh a ttu k , 
m e rt a b e teg  a d ex tro seo ld a to t ism éte lten  k ih án y ta .

az, hogy  az e lé r t m in im um  a  II . k ísé rle tb en  ké tsze res 
a d a g ra  is a lig  a lacsonyabb, m in t az I. k ísérle tben . A  k é t 
gö rbe közti kü lönbség úgyszó lván  csak  a hypog lycaemia 
idő beli le fo lyásában , az o ldódás elhúzódó v o ltáb an  n y il
v án u l meg.

A  n ag y fokú  hypog lycaem ia az I. k ísérle tben  sem m i
fé le p an a sz t sem  okozott, a  b e teg  te l jesen  jó l érezte m a
g á t. A  II. k ísérle tben  a 36. percben, te h á t  m ég a vércuko r

-------------------- systo les vérnyom ás ------------------vércukor mg °|»
------------------- diastole's vérnyom ás ..................—  pulzusszám  .

1. ábra.

-------------------- systo les vérnyom ás ------------------vércukor mg °|«
------------------- diastole's vérnyom ás ..................—  pulzusszám  .

A betegen  k é t k ísé r le te t végeztünk . E lső  a lkalom m al 
csak  5 egység  insu lin  L il ly t ad tu n k  in trav én ásán , me rt sú 
lyos tü n e te k re  szám íto ttu n k . E zen  k ísé r le t za v a rta la n  le
fo ly ása  u tá n  k é t n ap  m ú lva m eg ism éte ltü k  a  v izsg á lato t 
10 egység  insu linna l. M indkét a lka lom m al k é t percenkén t 
m é rtü k  a  v é rnyom ást 15, ille tve 30 percenkén t végeztünk  
v ércu k o rm eg h a tá ro zást (Folin s z e r in t) , m indkét esetben 
szám o ltuk  a pu lsust, légzést, azonk ívü l a m ásod ik  kísé r
le tben  10 percen k in t v izsgá ltuk  a  fehérvérképet.

A  systo lés és d iasto lés vérnyom ás, a vércukor, v a 
lam in t a  pu lsusszám  v ise lkedését a  m ellékelt görbéken 
áb rázo ltu k . (1. és 2. sz. á b ra ) . A  légzés a  m ásod ik k ísé r
le t fo lyam án  beköve tkezett co llapsus a la t t  való  szapora- 
ságon  k ívü l nem m u ta to t t  f igye lem rem éltó  v á lto zást.

A  görbék  elem zésében az lá t ju k , hogy a vércukor- 
m enny isége m indkét k ísérle tben  ro h am o san  csökken és 
o lyan  alacsony  é r té k e t é r el, am ilyennel egészségeseken 
v ég ze tt k ísérle tekben  nem  ta lá lkozunk . Kugelmann8 k ísé r
le te iben  30 egység u tá n  is a v é rcu k o r csak 50 mg%  körü li 
é r té k e k e t é r  el. F e ltű n ő  és KugelmannB a d a ta i t  igazo lja

sü llyedése a la t t ,  a beteg  m elegérzésrő l, szívdobogásró l p a 
naszk o d o tt, e lvesz te tte  eszm életé t és kb. 4 perc ig  sú lyos 
co llapsusban  feküd t.A  systo lés nyom ás 66 H gm m -re csö k 
k en t, egy ide jű leg  a  d iasto lés nyom ás 60-ra em elkedett, a 
p u lsu s szapora, f il i fo rm is v o lt s a  légzésszám  18-ról 36-ra 
em elkedett. A  co llapsusbó l m agához té rv e  a  44. perctő l 
kezdve fü lzúgásró l, gyengeségrő l p an aszk o d o tt, ném i resz- 
k e tés  és igen  erő s izzadás je len tk eze tt. E  tü n e tek  közt a 
leg fe ltű nő bb  v o lt az izzadás, m ely  a  46. percben, te h á t 
m ég  a  vércukorcsökkenés a la t t  je len tk ez e tt s a  vércukor- 
em elkedés ide je  a la t t  is , b á r  k isebb  m értékben , m egvo lt. 
A  reszk e tés bekövetkezése egybeesik  a  vércukorm in imum - 
m a l és csak  röv id  ideig  ta r to t t .  A  85. percben  a  vérnyom ás 
m ax im um án  a  b e teg  á tm en e ti leg  fe jfá já s ró l  pan aszk o do tt. 
M ás sub jec tiv  tü n e te t nem  ész le ltünk  s i t t  kü lönösen k i
em eljük  a s te rn u m  tá j i  nyom ásérzés és a szívdobogás (a  
co llapsustó l e ltek in tv e) h ián y á t.

H a  m ár m ost az ad ren a lin p ro d u c tio  kérdésével fo g 
la lkozva k ísé rle te in k e t ebbő l a szem pontbó l elem ezzük a 
következő ket á l la p íth a t ju k  m eg : A z I. k ísérle tb en  a vér-
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cukor em elkedésének kezdetén  a systo lés nyom ás h ir te len  
fokozódásával e g y ü tt  a d iasto lés nyom ás csökken, teh á t 
o lyan  vá ltozás jö n  lé tre , am ily en t ad re n a l in h a tá s ra re n 
desen szok tunk  észlelni. A  II. k ísérle tb en  a vérnyom ás 
g ö rb é jé t m eg zav a r ja  a  m á r  em líte tt co llapsus a la t t  bekö
v e tk eze tt vérnyom áscsökkenés. A co llapsus u tá n  a cuk o r
gö rbe m ély p o n tján  azonban  i t t  is beköve tkezett a v ér 
nyom ásfokozódás, de a  v érnyom ás abso lu t növekedése n a 
gyobb, m in t az I. k ísé r le tb en  és ez sokkal lassabban , el- 
nyu ltab b  a lak b an  je len tk eze tt. Az ad ren a lin reac tio  m eg
íté lésé t azonkívü l m eg zav a r ja  i t t  a  d iasto lés nyom ás eg y 
ide jű  növekedése, am it azonban  a  co llapsus a la t t  b eá llo tt 
keringési zav a r ro v á sá ra  írh a tu n k , an n á l is inkább, m e r t 
m in t a gö rbén  lá th a tó , a d iasto lés nyom ás késő bb v álto 
za tlan u l m ag as systo lés nyom ás m e lle tt m eg in t csökken, 
az am p litúdó  te h á t végeredm ényben  i t t  is növekedett.

---------------- systoles vérnyomás ------------------- vércukor mg %
---------------- d iasto lés vérnyom ás ........................pulzusszám
---------------- systolés vérnyomás ------------------- vércukor mg %
---------------- d iasto lés vérnyom ás ........................pulzusszám

2. ábra.

A rra  a k érd ésre  te h á t, hogy  A dd ison-kóros betegünkön  
insu lin  h a tá sá ra  ad ren a lin -p ro d u c tio  eg y á lta lán  lé tre jö tt-  
e, igennel kell fe le ln ü n k ; eg y ú tta l azonban a reg u la tio  
töké le tlen  vo ltábó l az t is m eg á llap íth a tju k , hogy  ez az 
ad renalin fokozódás nem  é r t  el o lyan  foko t, m in t ép m el- 
lékvesé jű  em beren. N em  k ie lég ítő  re g u la t ió ra  vall első 
so rb an  a  m ár 5 egység re  bek ö v e tk eze tt ó riási hypog ly- 
caem ia s fokozo tt m érték b en  áll ez a 10 egységgel vég zett 
k ísé rle tre , ahol ez a sú lyos vércukorcsökkenés igen hosszú 
ideig á l lo tt  fenn  s a  v é rcu k o r ú jab b  szapo rodása csak  igen  
v o n ta to tta n  jö t t  lé tre . Az ebben a k ísérle tben  ta p asz ta l t  
co llapsus ta lán  sz in tén  nem  k ö v etk ezett vo lna be, ha  a 
hypog lyeaem ia k er in g ésro n tó  h a tá s á t  kellő  a d re n a l inte r 
m elés idejében k o m p en sá lta  volna. A sub jectiv  tü n e tek  
értéke lése is am e lle tt b izony ít, hogy az ad renalinképző dés 
k isebb m értékben  és lassab b an  k ö v etk ezett be, m in t egész
ségesen. M ár az 5 egységgel v ég zett v izsg á la tn á l észlelt 
sú lyos hypog lycaem iának  te ljesen  tü n e tm en tes leza jlása  
is e rre  m u ta t s a 10 egységgel v ég zett m eg terhe lésnél is 
éppen azok a su b jec tiv  tü n e tek  h iányoztak , m elyeket el

ső so rban  írh a ttu n k  volna g y o rs  ad ren a lin b eá ram lás ro 
v ásá ra , ú. m . a s te rn u m tá j i  nyom ásérzékenység  és a  szív
dobogás, pu lsusszaporodás. E lsá p p a d á s t a beteg  p igmen- 
ta t ió ja  m ia tt  nem  ész le lhe ttünk . A k ísérle tb en  észle lt fen t- 
em líte tt su b jac tiv  tü n e tek  (gyengeség , reszketés, erő s iz- 
zadás) sem m i ese tre  sem  m a g y a rázh a tó k  ad ren a lin h a tás
sal. E zek rő l az edd ig i közlések a lap já n  is az t h ih etjü k , 
hogy a hypog lyeaem ia következm ényei. F e ltű nő  v o lt még, 
hogy a b e teg  egy ik  k ísé rle tb en  sem  p an aszk o d o tt éhség
érzésrő l. Az a  tény , hogy  ily  n ag y fo k ú  vércukorsü llyedés 
a  co llapsustó l e ltek in tve  a rá n y la g  nem  okozo tt sú lyos tü 
neteke t, m indenesetre  tá m o g a tja  azok nézetét, ak ik  sze
r in t  a hypog lyeaem ia sú ly o sság a  és a  sub jectiv  tü n etek  
közt n incs párhuzam osság .

V égül m ég a  II. k ísé r le tb en  v ég zett vérképv izsgá la
tok ró l a k a ru n k  röv iden  beszám oln i. (L . táb láza t.)

Inj.
elő tt

I n j e •c c i ó u t á n p e r c

10’ 20' 30' 40' 50' 65' 75' 85'

o
|

; O

F. v. szám 5100 4100 5000 48004600 38003500450042005000

Fiatal — — — — — — — — —

Pálcika - 2 1 3 2 2 1 2 — 1 1

Segm. 70 59 51 22 52 48 40 48 33 49

Eosin........ 2 3 2 8 2 1 2 1 4 2

Basoph - — 1 — — — — — — 2 2

Mono. - ... 6 1 5 10 6 4 6 5 4 6

Lymph. — 20 35 39 58 38 46 50 46 56 40

A feh é rv é rse jtszám  a  v é rcu k o rra l e g y ü tt  csökken és 
a legalacsonyabb v é rcu k o ré rték  és feh érv é rse jtszám  csak 
nem  po n to san  egybeesik. A v é rcuko r szaporodásáva l 
e g y ü tt m eg indu l a feh é rv é rse jtszám  em elkedése s ez a 
100. percben ú jbó l e léri a k iin d u lás i é r té k e t, h ab ár a  v é r
cuko r m ég m ind ig  30 mg. % kö rü l m ozgott. A fehérvér- 
se jszám  csökkenésével e g y ü tt  n agy fokú  re la tiv  lym pho
cy tosis fe jlő d ik  ki, —  a lym hpocy ták  szám a átm enetileg  
abso lu te  is m egszaporod ik  —  s a re la t iv  lym phocytosis 
m ég ak k o r is m egvolt, am ik o r a feh é rv é rse jtszám  ismét 
a  k iindu lási é r ték ig  em elkedett.

A  vérkép  ily  v ise lkedésének  m a g y a ráza ta  nem  egy 
szerű . A lym phocy tosis u g y an  ta r to z ék a  az ad ren a linh a 
tásn ak , ese tünkben  azonban m égsem  szó lha tunk  b iz tosan  
ad ren a lin h a tásró l, m e rt eg y rész t a lym phocy tosis m ár 10 
perccel az insu lin  in jec tio  u tá n  je len tk eze tt, am iko r a d re 
n a lin h a tásn ak  m ég sem m i m ás je le sem  m u ta tk o zo tt, más
rész t azért, m ert h ián y zo tt az ad ren a lin reac tió n ak  m ásik  
á llandó  k ísérő je, a leukocy tosis. N y ilvánvaló , hogy a  v é r
kép v iselkedése m indkét fa k to rn a k , az insu linnak  és ad re 
n a linnak  k ö lcsönhatásán  m ú lik . Az idevonatkozó irodalm i 
ad a to k  is e llen tm ondóak  (Boden8, Lewine és Kalors9) és 
ebbő l az egy esetbő l am úgy  sem  v o n h a tn án k  le végleges 
következ te tést.

Az A dd ison-kór egyes tü n e te in ek  lé tre jö tté re  m ég 
m inden tek in te tb en  k ie lég ítő  m a g y a ráza t nincs. N y ilván 
való, hogy  a vérnyom áscsökkenés az elég te len  ad ren alin 
term e lés következm énye. A m ió ta  Szentgyörgyiw a  m el
lékvesekéreg  egy ik  h a tó  a n y a g á t (h ex u ro n sav ) k r is tály o 
sán  e lő á llíto tta , azó ta  tu d ju k , hogy a p igm entképződés 
ezen an y ag  h ián y án ak  tu d h a tó  be. H a m ost m ár tek in te tb e  
vesszük, hogy  betegünkön , kü lönösen a rendk ivü l n agy 
fokú  p ig m en tle rak ó d ás dom iná lt, így evvel szem ben a v é r
nyom ás tú lság o s k icsiny  é r té k e t sohasem  é r t el, így azt 
m o n d h atju k , hogy beteg ü n k b en  valószínű leg  a m ellékvese
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k é reg  p u sz tu lása  dom inált, m íg a veleá llom ány  m ű ködése 
(ad ren a lin p ro d u c tio ) va lam en n y ire  lehetséges volt. Az 
insu lin  in jec tió ra  bekövetkező  a d re n a l in h a tá s  ezt a k l i
n ik a i m eggondoláson a lapu ló  fe lte v és t igazo ln i látszik .

Összefoglalás: A dd ison-kóros be tegen  5— 10 egység 
insu lin  in tra v é n á s  in jec tió ja  u tá n  f ig y e ltü k  a vércukor- 
é r ték , a vérnyom ás, a  pu lsus és a vérkép  v iselkedését. A 
hypog lycaem iás tü n e tcso p o rt le fo lyásábó l k itű n ik , hogy 
a v é rcuko rsü llyedést kom penzáló ad ren a lin te rm e lés it t  is 
valószínű  u g y an , de a szabályozó m echan ism us sokkal 
töké le tesebbü l m ű ködik , m in t egészséges egyénnél.

Irodaom: 1. F letch er é s  C am pbell: Jou rn . o f  m etab o lic 
resea rch . 1922. -— 2. H oussay, L ew is , M olinelli: C om pt. rend, 
so c . b iol. 1924. 91. köt. —  3. L ym an , N icho l, M e. Cann: Jour, 
o f  pharm , a. exp . ther ., 1923, 21. k ö t . —  4. B rem s, H o lten : 
A c ta  m ed. S can d . 1929, 72. kö t. —  5. N o rd sted , N orgaard , 
H ess T h aysen : A c ta  m ed. Scand . 1930, 73. k ö t. 6. K u g e l
m an n : K lin. W och en sch r . 1931. 2. sz . —  7. M aranon : P resse 
m ed ica le , 1925. —  8. B oden: K lin isch e  W och en sch r . 1926, 38. 
sz. —  9. L ew in e, K a lo rs : c it . K u ge lm an n . —  10. S ze n tg y ö rg y i: 
(O rv o sk ép zés 1931.)

A kir. magy. Pázmány Péter Tudományegyetem urológiai  
klinikájának közleménye. (Igazgató: Illyés Géza dr. egyet, 

ny. r. tanár.)

A hyperalgeziás zónák az urológiai 
diagnosztikában.

I r ta :  Kasztriner Iván d r. B u d ap est és Katz Traián dr.
B ukarest.

A  szakorvosnak  és kó rházi spec iá lis osz tá lynak  te 
k in te tte l  kell lenni a gyakorlóo rvos igénye ire  is. U gyan is 
u tó b b i nem rendelkezhetik  m inden spec ia lis esethez m eg
fele lő  orvosi eszközökkel és so k szo r távo l v an  egy nagy  
o rvosi cen trum tó l. D iagnosz tikus eszközt ak a ru n k  rend- 
delkezésére bocsátan i, m ellyel könnyen  és g y o rsan  meg
á l la p íth a t ja  a  kórism ét, am ely  eszközt ex a k t és ellenő riz
h e tő  esetek  a lap já n  k ész íte tt s ta t isz t ik á k  igazolnak. 
G y ak ran  elő fo rdu lnak  esetek , m ik o r a betegné l fé reg- 
nyu lvány lobo t á l lap ítan ak  m eg u ré te rk ő , i l le tő leg  adnex i
t is  h e ly e tt; v ag y  am ik o r epekő kó likákat vesekő okozta 
görccsel cseré lnek  össze vagy  m eg fo rd ítv a . N éha a vese- 
kő kó lika  képe nem  typ u so s és g y a k ra n  a  m egny ilvánu ló  
fá jd a lm a k a t, m elyek vesegörcsö t idéznek elő , sú lyos gyo 
m o r és b é ltü n e tek  fed ik . Head, Mackenzie von Gaza és 
Bergmann isk o lá ja  szép m u n k á in ak  h a tá sa  a la t t  (a  zsi
g e r i v iscerosensoria lis  re f lex ek rő l)  tan u lm án y o ztu k a 
h y p era lg é iás  zó n ák a t az u ro lóg iában . Az e l já rá s t  egyszerű 
s í te t tü k  és k irag a d tu n k  egyes tám p o n to k a t a  d if fe ren tiá l- 
d iagnosis céljábó l. K ivéve egyes m eg fig y e lések et (Adrián, 
Pál, Sternberg) egész az u to lsó  évek ig , csak  Israel, von 
Gaza, Boeminhaus és Grossmann m ű veiben ta lá lu n k  köz
lem ényeket ezen zónákró l. A k lassz ik u s m ű vek  és szak- 
m u k ák  á lta lá b a n  nem tesznek  ró la  em lítést. U to l já ra 
Papin „ rena lis  fá jd a lo m ró l“ cím ű  m ű vében egy  fe jeze te t 
szen te lt a  H ead-fé le zónáknak , de ú g y lá tsz ik  nem  ellen
ő riz te  ő ket. U tóbb i idő ben Bergmann és isk o lá ja , von 
Gaza a lapos tan u lm án y o k a t végeztek  a m á jbetegségek  
zónáiva l kapcso la tban . Ism ere tes, hogy  a  belgyógyászok 
n ag y  é r té k e t tu la jd o n íta n ak  a  h y p era lg ez iás zónáknak  
á lta láb an . Az uro lógusok  azonban kevesebbet fog la lkoz
ta k  ezen v izsgá la tokka l, am i nagyon  is é r th e tő , ha elgon
do ljuk , hogy ő k az ő  igen  finom  eszközeiket és v izsgáló 
e l já rá sa ik a t  a  legnehezebb ese tekben  is eredm ényesen 
igénybe v ehe tik . Head tan u lm án y o z ta  több  szerv  m egbe
tegedésénél a  bő rh y p e ra lg éz iá t és  ő  í r ta  elő ször le, i l le tő 
leg  közölte a  vesem egbetegedések zónáit. De csak k ét 
n ep h ro lith ias is  és egy re n  m ig ran s ese te t em lít. H a le

a k a rn á n k  írn i ezen zónák egyes fáz isa it, bő vebben kellene 
a k ísé r le t i  neu ro lóg ia  és sebészet te rrén u m áv a l fogla lkoz
nunk  —  b á r  m ég m a is a  fá jd a lo m  p ercep c ió ján ak  és ve
zetésének  több  p rob lém á ja  tek in te téb en  vég leges m egol
d ás t nem  ta lá l ta k . H a el is  fo g ad ju k  a  fe ltev ést, hogy a 
bő rben  fá jda lom érző  szabad  idegvégző dések vannak , de 
v á j jo n  azokból spec iá lis fá jd a lo m érzést vezető  független  
p á ly ák  indu lnak -e  k i és hogy  azok a  gerincvelő ben  hogyan 
oszlanak  el, e rre  nézve m ég n incs m egá llapodás a  fiziolo- 
gusok közö tt. Am i a zsigeri fá jd a lm a k a t ille ti, úgylá tsz ik  
ezek n o rm á lis  kö rü lm ények  k ö zö tt nem  léteznek, vagy 
csak n ag y o n  gyengén. A  vese k a p su lá ja  és a  vese (vagy is 
a  v esep aren ch y m a) no rm ális kö rü lm ények  k özö tt érzéke t
lenek. O lyan m ű té tné l, am ely  csak  a  h as fa l érzéste len ítése 
m e lle tt tö r té n t ,  a  vese á tsz ú rá sa  v ag y  á tv á g á sa  a  pac iens
nek jó fo rm án  sem m i fá jd a lm a t nem  okoz. Ezzel szem ben 
p ath o lo g ik u s esetekben  ezek is é rzékenyek . A  fá jda lom  
vezetése Sym path ikus ideg rostokon  k e resz tü l tö rtén ik , 
am elyek  igen  n ag y  szám ban osz lanak  el a  kapsu lában , a 
vesebu rokban , to v áb b á a  pye lum ban  és u ré te rb en . H a a 
kü lönböző  v ese fá jd a lm ak a t an a lizá lju k , az t lá tju k , hogy 
fo r rá su k  leg g y ak rab b an  a pyelum  és u re te r  g y u llad ása és 
k itág u lása , to v áb b á an n ak  re ac tió ja  idegen  te s tte l  szem 
ben okozza az ú. n. v ese fá jd a lm at a  leg több  esetben. M a
ckenzie a  vesekó lika  a la t t  ta p a sz ta la t  re f lex  tü n e tek  a n a 
lízise ú t já n  a k a r ja  m eg ta lá ln i a vese, pyelum  és u re te r  
érző idegeinek  ered e té t. A fá jda lom  kezdő dik  a h á to n a
n. th o rac . in f. és lum balis in f. te rü le tén , körü lvesz i a be
teg n ek  az o ld a lá t és a sp. an t. sup. fe le t t  lefe lé h a lad  a 
heré ig , am ely  sz in tén  fá jda lom érzékeny . E z a rég ió  azon 
sp iná lis  segm en tum nak  fe le l m eg, m e ly e t a X. dorsa lis- 
tó l a II . lum balis ig  te r jed ő  idegek idegzenek be. A skro- 
tá l is  bő r, m ivel az t sac ra lis  idegek  lá t já k  el, fá jda lom - 
m entes.

Head észlelte, hogy a b ő r tú lé rzékennyé vá lik  fá jda lom  
és h ő h a táso k  iré n t, h a  a  szerv , am ely  u g y an ab b an  a zó
n ában  feksz ik  és m elynek idegei összefüggésben  á llanak  
a  m egfe lelő  b ő r te rü le t idegeivel, m egbetegsz ik  és fá jd a l
m as. E z  a  bő rh y p e ra lg ez ia  nem  követi az ideg  ú t já t , h a 
nem  a sp in a lis  segm en tum ét és a  sy m p aticu s e lágazódást 
és ez az oka, hogy  a  zó n ák a t nem  ta lá l ju k  pon tosan  a 
m eg b eteg ed e tt szerv  fe le tt, hanem  g y a k ra n  elég távol a t 
tó l. A  szerv  fá jd a lo m érzése it ce n tr ip e tá l is  érző idegros
tok  vezetik  (m elyek  az ille tő  szerv  érző  beidegzését a l
k o t já k )  a  m egfelelő  sp ina lis  segm entum hoz —  és i t t  ke
rü ln ek  közeli é r in tkezésbe a b ő r fá jd a lo m érzést vezető  
idegeivel, am elyek ugyanabbó l a  sp in á lis  segm entum ból 
szárm azn ak . A  fá jd a lo m érzések et kü lönböző  átkapcso ló- 
dások  vezetik  a  m edulla sp iná lisba, az ag y  fé ltekébe, on
n an  a  co rtexbe, —  ahol, a legú jabb  m eg figye lések  szerin t 
a rég ió  R o land i közelében a co rtica lis  cen tru m  ta lálh a tó . 
H o g y an  m ag y arázza  Head a  b ő r h y p e ra lg iá já t  ? H a egy 
m eg b eteg ed e tt szerv  fá jd a lm as érző  im p u lsu so k a t küld 
a m egfe lelő  ger in cag y i szegm en tum nak  és o t t  zav art 
idéz e lő ; h a  az u tá n  egy m ásod ik  érző  im pu lsus k erü l egy 
m ásik  szerv  részérő l a ger in cag y i szegm entum ba, úgy 
b iztos, hogy  e lv á lto zást fog  szenvedni. E z a  m ásod ik  in- 
pu lsus, m ely  rendes körü lm ények  k ö zö tt spec if ikus zav a rt 
idéze tt vo lna  elő  és am ely, m in t ilyen  k e rü lt  vo lna a  kérg i 
cen tru m b a, a segm en tum o t fu n c tió jáb a n  zav a rv a  és i rr i 
tá lv a  ta lá l ja  az elő bbi im pu lsusok  á lta l, úgy, hogy az 
ex c ita tió k  összegező dvén egészen m ás lesz a h a tás, 
m in th a  o ly szegm entum ba é rk eze tt vo lna az im pulsus, 
am ely  nem  z a v a r t  és nem  ir r i tá l t .  íg y  az exc itác ió  nagy 
m érték b en  fe lfokozódik . H a m i pl. no rm ális  körü lm ények 
kö zö tt egy  tű ve l a rég ió  ileocoecalis kö rnyékén  a bő rt 
m eg k arco lju k , a  b e teg  könnyű  érzék en y ség et fo g  jelezni. 
D e h a  egy  append ic itis  á ll fenn  és ennek  következtében 
a m egfe lelő  sp iná lis  segm entum  z a v a rt, úgy  ez a  könnyű
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izg a tás a tű ve l n ag y o n  fá jd a lm a s  lesz —  s ez t a tü ne te t 
nevezzük b ő rh y p e ra lg éz ián ak . K ísérle ti és k lin ika i ta n u l
m ányozás ú t já n  Head, m a jdnem  m inden szerv  szám ára  
m eg ta lá lta  a  m egfe lelő  b ő rzó n á t és am i b en n ü n k e t u ro 
lóg iai szem pontbó l é rd ek e lt, az t ta lá lta , hogy a vesék a 
vesem edence és u re te re k  b ő rzó n á ja  a X., X I., X II. há ti  
segm en tum ban  van , néha lehúzódik  az első  lum balisig. 
E zen  zónák jobb  m eg értése  céljából az a lan ti á b rá t a d ju k :

1. ábra.

A IX. dorsalis (D. 9.) vagy supraumbiUkalis zóna fe lső  
határát egy o lyan  vonal képezi, am ely  a X. vag y  X I. d o r
sa lis  cs igo lyátó l k ö rk ö rö sen  h a lad  a  középvonalig , 6— 7 
cm -ny ire az um bilicus fe le tt. A lsó h a tá ra  egy vonal, am ely  
az um bilicustó l a  X II. h á t i  csigo lyáig  m egy.

2. ábra.

A X. dorsalis (D. X .) vagy subumbilicalis zóna. Felső  
h a tá r ; az a vonal, am ely  az I. lum balistó l a kö ldökig  visz. 
A lsó h a tá ra  kezdő dik  II I ., i l le tő leg  IV . lum balis cs igo lyá
nál kö rkö rösen  h a lad  a sp in a  an t. sup. fe le tt a középvo
na lig  6— 7 cm -re a  kö ldök  a la t t .

A XI. dorsalis (D. X I.) vagy sacroiliaca zónának  
széles sza lag fo rm á ja  van . K ezdő dik fenn  a IV . lum balis

csigo lyánál, k i tö lt i  a  szabad  he lye t X. és X II. d o rsa lis  zó
nák  közö tt, a  sp. iliaca a n t. sup. m en tén  h a lad  és végző 
d ik  a középvonalban 2 cm -re az os pub istó l.

A XII. dorsalis (D. X II.) vagy sacroinguinalis zóna. 
K ezdő dik h á tu l a  IV . és V. lum balis k ö zö tt a  g lu te aü s  tá j  
fe lé h a lad  a tro c h a n te r  m a jo r  fe le tt és a középvonalon, a 
pen isnél végző dik.

Az első  lumbalis (L . 1.) vagy sacrofemoralis zóna 
kezdő dik  h á tu l az os sac ru m n ál, a t ro c h a n te r  m a jo r  fe lé 
h a lad  fedve az t, m ind ig  keskenyedve, a P o u p a rt sza lag  
a la t t  10 cm -re végző dik  a  pen is gyökénél. (R ád. penisné l.) 
150 veseb eteg et ész le ltünk , 75 vesekő vel, ille tő leg u re - 
terkő ve l, am elyek rö n tg en n e l, vagy  operációval e llenő riz 
he tő k  vo ltak  és m eg á llap íth a tju k , h o g y  am iko r a  b e teg 
séget fá jd a lo m  tü n e te i k ísé rték , m ind ig  m eg ta lá ltu k a 
hy p era lg es iás zónákat, am elyek  a következő kben je l le 
m ezhető k  :

1. Állandó tünetek. E zek  m ind ig  je len  vannak . H a 
görcs je len tkez ik , m egny ilvánu lnak  k isebb vagy  hevesebb 
fá jd a lo m  esetén  és sohasem  h iányoznak  vesekó likánál. 
L eg inkább k é t ó ráva l a  gö rcsök  u tá n  vagy  m ásn ap  f i
gye lhe tő k  m eg. (T a lán , m e r t  a nagy  fá jd a lm ak  ta r ta ma  
a la t t  a  pac iens nagyon igénybe van  véve és f igye lm ét a 
fá jd a lm ak  m ia t t  nem  tu d ja  a  fá jda lom  helyére concen- 
trá ln i .)  M ás szerző k á l l í tá sa  sze rin t n agy  fá jda lom, i l le tv e  
heves görcs je len lé te  okvetlenü l szükséges ahhoz, hogy  
ezen zónák ny ilvánva lóan  k im u ta th a tó  legyenek. Az ese
tek  % részében m eg ta lá ltu k  a zó n ák a t pye lonephritis, 
h y d ro  és pyoneph rosisná l, h o lo tt tu d ju k , hogy ezeket 
nem  k ísé r ik  o ly  heves fá jd a lo m tü n e tek . A zonkívül 10 p y e
li tis  g rav id a ru m  közül nyo lc esetben  m eg ta lá ltu k  ezeket 
a  zónákat. E z é r t  fe lh ív ju k  a  gyakorlóo rvos f ig y e lm ét 
ezek re a zónák ra, am elyek  az t b izony ítják , hogy a  lum 
b alis  és v ese tá ji fá jd a lm a k ró l panaszkodó g ra v id á k at 
ezekre a  zó n ák ra  m ind ig  m eg  kell v izsgáln i és a v izsg á la t 
p o s it iv itása  esetén  közelebbi vesefunctiós v izsg á lato t kell 
eszközölni, il le tve eszközö ltetn i. E g y sze r m ár vesekő vel 
vagy  u re te rk ő v e l m eg o p erá lt pacienseknél, ak ik  u g y an 
azon o ldali rec id iváva l jö n n ek  v issza k ife jeze tten  positiv  
zó n ák a t ta lá ltu n k , kü lönösen  a m ű té ti heg  körü l. E z a 
körü lm ény  n agy  je len tő ségge l b ír  a g yako rlóo rvosra , m e rt 
ha egy  vesekő vel m eg o p erá lt betege az operatio  u tá n egy 
idő vel ugyanazono ldali fá jd a lm ak ró l panaszkod ik , úgy  az 
orvos a hypera lgez iás zó n ák a t keresse és am enny iben azok 
positivek , úgy gondo ljon  rec id ivára , cs iná ltasson  rad io - 
g ra p h iá t vag y  kü ld je  a b e teg e t uro lógushoz, de ne tu la j 
d o n ítsa  a fá jd a lm a k a t okvetlenü l o pera tiós u tó tü n e te k 
nek.

A zónák positivek  v o ltak  p e r in ep h r it is -p a ran ep h rit i-  
kus tá lyogoknál, v a lam in t ren  m ig ran s egyes esete iben  
a fá jda lom  periódusában . I t t  a hypera lgez iás zónák dia- 
g n o s tik á jáb an  n agy  szerepe van  annak , hogy a zónák a 
szerv  he lyze tvá ltozásáva l nem  cserélnek  he lyet. G y ak ran  
lehet u gyan is  téves d iag n ó z is t észleln i a ren  m ig ran sn á l. 
I lyen  esetekben, ha  a  zónák  positivak , m ég ha a f á jd a 
lom nem  is a v ese tá j te rü le té n  van, a fá jda lom  okát m égis 
vesem egbetegedésben kell keresn i.

2. A zónák helye, re n o u re te ra l is  betegségeknél a  12. 
d o rsa lis  segm entum nak  m egfelelő en é r in tv én  a  11. dor- 
sa lisn ak  és r i tk áb b a n  a 10 d o rsa lisn ak  és 1. lum balisnak  
a  segm en tum ait. R a jzunkon  fe ltü n te t jü k  a helyet, aho l a 
szóban fo rgó  zónák a leg g y ak rab b an  szerepelnek. A hy p e r
a lgez iás zónák m eg ta lá lh a tó k  tévedés né lkü l egy sávban , 
m elynek alsó h a tá ra  a  sp. ilic. an t. sup .-ná l kezdődik, on 
nan  h a lad  a reg io  pub icához, fe lü l k iszélesed ik  2— 3 cm., 
néha 5— 6 cm .-re s ezen keskeny  sáv  h á tra fe lé  fe lü l a  11., 
12. h á tcs ig o ly a  proc. sp in -tó i az I-tő l I I I . lum balis k ö zö tt 
fo ly ta tó d ik . —  R endk ívü l je llem ző  a  re n o u re te rá lis  zó
n á k ra  ezen
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3. zónák alakja, amely m ind ig  sza lag  fo rm á jú  és a 
fél tö rzs  kö rü l h a lad  a m egfelelő  fá jd a lm as oldalon. N éha 
a  sza lag  elülső , n éh a  a hátsó  fe le  érzékenyebb. E z a fél 
zónaív  je llegzetes. L iv ingstone le ír t  vese a f fec tión á l egy 
tr ia n g u la r is  zó n á t a P oupart sza lag , a la t t  a comb belső  
fe lsz ínén , am ely  sz in tén  je llegze tes vonal; de ez nem á l
landó, úgy  hogy csak  eseteink eg y h a rm ad  részében talá l 
tu k . ( I l l—IV . á b ra .)

3. áb ra .

4. A zónák idő tartama. A  zónák  á lta láb a n  a  kó lika 
u tá n  3— 4, néha 6— 8 napon k eresz tü l á l lan ak  fenn. Vol
ta k  esete ink , am ik o r a zónák a  kó lika  u tá n  k é t hétig  ta r 
to t ta k . E zen körü lm énynek  n ag y  érték e  van  a re tro spek 
tiv  d iag n o stik áb an , m ert pl. o ly  betegnél, ak ik  h asű r i f á j 
da lm ak  u tá n  n éh án y  nappal é rkeznek  hozzánk, m egálla
p íth a t ju k , a követendő  v izsg á la t első  lépését. A fájda l-

4. áb ra .

m ák  m egszű n téve l m egszű nik  a  h y p era lg es iás  zóna. Nem 
egyszerre , hanem  hosszában, successive k isebbedve, h á tra  
fe lé a  II . bo rd a fe lé  összeszű külve. N éha a  m egfelelő  zóná
b an  k is é rzékeny  szigeteket ta lá lu n k , m elyeket Head 
p u n c ta  m ax im ák n ak  nevez.

A zónák vizsgálata hegyes tű v e l tö r tén ik . E lő ször is 
m eg m ag y arázzu k  a  paciensnek, m irő l van  szó. M ár csak 
a z é r t  is, hogy  a v izsgá la t i rá n t  az ő  érdek lő dését is fe l
k e ltsü k . A zu tán  m egkarco ljuk  elő bb a kézhát, ille tve a 
m ellkas bő ré t, hogy  ezt az é rz é s t m egszok ja . Ezek után  
elkezd jük  az egészséges oldalon a  zónák te rü le té n  a k a r 

co lást és fe lszó lítju k  a pac ienst, jelezze, hogy a karco lás 
fo lyam án  csik landó érzést érez-e, vag y  fá jd a lm a t?  Miu tán 
m eggyő ző dtünk  ró la, hogy a b e teg  m e g é r te tt  bennünket, 
á tm eg y ü n k  a  be tegnek  vé lt o ld a lra  és m eg ism éte ljük  a 
k ísé rle te t. íg y  h a lad u n k  az á lta lu n k  fe l tü n te te t t  áb ra  vo
na la in ak  irá n y a  szerin t. H a a  h y p era lg es iás  zóna h atá rá 
hoz érk ez tü n k , a b e teg  vagy  a  fá jd a lo m  fe lk iá ltá sá t fo g ja  
ha lla tn i, vagy  védekezési re f lex -m ozdu la to t tesz ; fá jd a l
m at v agy  in tens iv  fá jd a lm a t fog  jelezni, v agy  azt, hogy 
ezen az o ldalon sokkal érzékenyebb a k a rco lások  irán t, 
m in t az egészséges oldalon. A k arco lássa l egy re lejebb 
m együnk, m íg  m eg ta lá lju k  a  zóna a lsó  h a tá rá t .  M ajd  a 
pac ienst az egészséges o lda lra  fo rd ít ju k  és a tű ve l h a la 
dunk tovább  a gerincoszlop felé, m eghosszabb ítva a vona
la t a 11— 12. do rsa lis  vagy  az első  lum balis  csigo lyáig  
—  és m ás helyeken is p ró b á k a t teszünk  a d if fe ren tial-  
d iagnosis céljából.

Megkülönböztető  kórisme. A g y ak o r iság  szem p o n tjá 
ból te k in te tb e  jö n n ek : appendicitis (V . á b ra .) , m elynél 
az ileocoecalis rég ióban  helyezkedik  el az ovális vagy  ta lp 

fo rm á jú  zóna ; szélessége 5— 6 cm., m ag asság a  6— 8 cm., 
báz isa p ara lle l a m éd ián  vonalla l, e ttő l 3— 4 cm. távo l-

5. ábra.

ság ra  hegye a  linea ax il la r is  an te r io r  fe lé néz. 30 acu t 
és su b acu t append ic itis  ese t közül, m elyeket sebészeti 
osztá lyokban  m egv izsgá ltunk , a  fe n t je lz e tt zó n á t mind ig  
m eg ta lá ltu k , —  azonban egy esetben  sem  lá ttu k , hogy ;z 
a h á tsó  tö rzs fé lre  á t te r je d t  vo lna. N éha a  bo rda szélig 
em elkedik, vagy  lefelé az arcu s c ru ra lis ig  te r jed , de á l ta 
lában  a fe n t je lze tt h a tá ro k  közö tt m arad . Az á lta lu n k  
v izsgá lt append ic itis  ese tek e t az op era tio  k ivéte l nélkü l 
igazo lta.

A vesekólika gastro-intestinális a la k ja  am idő n a vi- 
zeleti tü n e tek e t a g as tro - in te s tin a l is  tü n e tek  fed ik . A 
hasfa l d if fu s  érzékenysége, m eteo rism us, o b stip a tio h án y 
inger, h án y á s  lép fel a  fá jd a lm ak  abno rm is elhelyezkedé- 
sű ek és h a  ehhez m ég h o zzá járu l a v ize le tv izsgá la t n eg a
tiv  vo lta , az össz tünetek  g as tro - in te s tin a l is  m egbetege
désre m u ta tn a k . I lyen  esetekben  a h ypera lgez iás zónák 
m egkeresése és a v ese fá jd a lm ak ra  je llegze tes kö rkö rös 
szalagok hozzásegítenek  a fen ti tü n e tek e t lé trehozó ve
sében re jlő  oknak  a k inyom ozásához..

Cholelithiasisban a 9— 10 d a rsa lis  szegm entum oknak  
m egfelelő en ta lá l ju k  a hy p era lg es iás zónákat, m elyek so
hasem  te r je d n ek  le a  11. d o rsa lis  szegm entum ig  (reno- 
u re te ra l is  zó n a). N agy  ovális a lak ú  zónák ezek, m elyek az 
ep eh ó ly ag ra  vetü lnek , néha egy k is zóna a jobb angulus 
sk ap u la r is  a la t t  ta lá lh a tó k . H angsú lyoznunk  kell i tt ,  hogy
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k en tü n k  ki. 2. A nnak  eldöntésére, hogy  a v izsg á lt vegyii- 
le tek  a szem  p ath o lo g iá jáb an  szerepet já tszó  b ak té riu m o k 
kal szem ben is desin fic iens h a tássa l b írn ak -e ; az elő bb 
em líte tt m ódon leo ltás t végeztünk  sú lyos o rb itaph legm o- 
neból n y e r t vegyes strep to -stap h y lo -co li cu ltu rá v a l és 
pneum ococcus tö rzsekkel.

E zen  v izsg á la to k  eredm énye a II . tá b láz a tb an  van  
összefog lalva. M ivel a különböző  b ak té r iu m tö rzsek k el 
v ég zett v izsg á la to k  p rak tice  m egegyező  eredm ényeket 
ad tak , a  táb láz a tb an  nem ta r to t tu k  szükségesnek  az egyes 
tö rzsekke l v ég zett v izsg á la ta in k  e redm énye it kü lön  fe l
tü n te tn i.

A II. táb láza tb ó l lá th a tju k , hogy m indhárom  szer a l
k a lm as k o n zervá lásra . M ethyl p -exybenzoéat*  esetén 
0.2% , ae th y les te r*  esetén  0.15% , p ropy lester*  ese
tén  0.05%  a  h a táso s  m enny iség. N a tr iu m  vegyü le te ikné l 
a szükséges m enny iség  kb. egyötöddel több. Szem cseppek 
k o n ze rv á lásá ra  te h á t,a  fen ti eredm ények  a lap já n  a  propy l 
p -oxybenzoéat lá tsz ik  célszerű nek, m e r t a h a táso s  meny- 
ny iség  ennél a legkevesebb és to x ic itá sa  a legk isebb.

E zen  v izsg á la ta in k a t te ljesen  hason ló  k ísé r le ti fe lté 
te lek  m e lle tt pneum ococcusra L ev in th a l ag a ro n  is elvé
geztük . Az eredm ények  a II I. táb láz a tb an  fo g la lta tnak .

I I I . táb láza t.

P n e u m o c o c c u s -L e v in th a l  a g a r  tá p ta la jo n .

Szer  neve és  v izsgálati 
idő ta r tam

Concentra tio Controll

Propyl p-oxybenzoéat 0.05°/o

24 ó rás  cu l tura — - f - f

48 „ — +  +

Propy l  p-oxybenzoéat natr. 0.1%

24 ó rás cu l tura - --  ‘ + +
48 „ — + +

A I I I . táb láz a t ad a ta i sze rin t a pneum ococcus növe
kedés g á t lá sa  L ev in th a l ag a ro n  m egegyezik  az ag a r-ag a- 
ron m ás b ak té r iu m o k k a l végzett k ísé rle te in k  eredm é
nyével.

K ísér le te in k e t fo lyékony tá p ta la jo n  is e lvégeztük  és 
ebben az esetben  az á tlag o s érték ek  va lam ive l jo b b ak  vol
tak , m in t sz ilá rd  táp ta la jo n .

T ovább i kérdés vo lt m ost m ár, hogy  ezen szerek  h a 
tá sa  csak  a  b ak té r iu m o k  szapo rodását g á to lja -e ,av agy  azo
k a t el is  p u sz tít ja . E zen  v izsg á la ta in k a t csak  a  leg h a té 
konyabbnak  ta lá l t  p ro p y leste rre l és ped ig  könnyebb ke
ze lhető sége m ia tt  v ízben jó l oldódó n a tr . vegyü letével vé
geztük . A v izsg á la to k  staphy lococcusra vonatkoznak . Az 
a g a r  lem ezre k ik en t és növekedésükben te ljesen  m eg ak a
dá lyozo tt m ik robák  csak  hosszabb (6— 10 nap ) idő  m úlva 
p u sz tu ln ak  el. A v izsg á la to k a t úgy  végeztük , hogy a fen ti 
szerekke l kezelt fe rd e  a g a rra  leo ltás t végeztünk , ma jd  az 
egyes csöveket különböző  idő  u tán  s te r i l  bou illonnal leöb
l í te ttü k  és th e rm o s ta tb a  helyeztük . Fo lyékony  tá p tala j  
esetén  az eredm ények  ettő l m eg lehető sen  e lté r tek . Ha 
ugyan is  bouillonhoz te ttü k  a n a tr . p ropy l, p -oxybenzoéato t 
0 .1% -os co ncen tra tióban , úgy abból m á r 24— 48 óra 
m úlva nem s ik e rü lt  a s taphy lococcust á to ltássa l k imu
ta tn i, e lp u sz tu ltak . T eh á t az t kell m ondanunk , hogy nem 
csak növekedésükben g á to l ja  a b ak té r iu m o k a t, hanem  
azo k a t el is p u sz tít ja .

* M eth y l p -oxp b en zoea t —  N ip a g in  M 

A e th y l p -o x y b en zo ea t —  N ip a g in  A 

P ro p y l p -o x y b en zo ea t —  N ip aso l 

Ju l. P en n er  B er lin -S ch ön eb erg .

Nem  szabad  azonban szem elő l tévesz ten i, hogy k ísé r
le te in k e t tá p ta la jo n , te h á t a  b ak té r iu m o k  szám ára  ked
vező  életv iszonyok  közö tt végeztük  és a k ísé rle tek  egy  ré 
szénél a m ik ro b ák  csak  az a g a r  lem ez fe lü le té re  vo ltak  
k ikenve, így  azok a  tá p ta la jb a  k ev e rt desin fic iensse l nem 
é r in tk e zh e ttek  eléggé. A szem cseppekben azonban a vi
szonyok a  m ik ro b ák  szám ára  ro sszab b ak : n incsenek  o pti
m ális  é le tv iszonyok  közö tt és a  fo ly ad ék b an  a desinfi
c ienssel közvetlenü l ér in tkezésbe ju tn ak .

M indezeket f igyelem be véve te h á t az t v á rh a t ju k , hogy 
o ld a tokban  —  a  m i ese tünkben  szem cseppekben —  ezen 
szerek  d esin fic iá ló  h a tá sa  in tenziven  ju t  k ife jezésre . H ogy 
ez tény leg  így  v an  csak  u ta ln u n k  kell a r ra  a fen tebb  m ár 
em líte tt v iz sg á la tra , hogy  m íg  a s te r i len  készü lt és csak 
levegő fertő zésnek  k i te t t  szem cseppek 1— 2 nap  a la t t  fe r 
tő ző dnek, ad d ig  a  p ropy l p -oxybenzoeatta l k észü lt szem 
cseppek hónapok  m ú lva is t isz ták  és tá p ta la jo n  sem  lehet 
fe r tő zést k im u ta tn i.

K ísé r le te in k e t igazo lják , hogy  a p ropy l p-oxybenzoéat, 
ill. an n ak  n a tr . vegyü le te  0.05, ill. 0.075%  co n centra tió 
ban  a lk a lm as szer a szem cseppek k o n ze rv á lásá ra . A to 
v áb b iak b an  m eg k e l le tt  v izsgáln i, hogy ezen szerek  a 
szem cseppekben h a sz n á lt  h a tó an y a g o k a t nem  befo lyásol- 
ják -e , ill. a  chem ia ilag  könnyen bom ló v együ le teknél a 
bom lási fo ly am a to t nem  s ie tte tik -e . E zen  v izsg á la tok n á l 
k id erü lt, hogy  a  p ro p h y l p -oxybenzoésavas n a tr . a zinksu l- 
fa t ta l  és ho loca inna l opalescáló o ld a to t ad, az eserin  pedig 
a szo k o ttn á l g y o rsab b an  p irosod ik  m eg. T isz ta  propyl 
p -oxybenzoea tta l azonban a szem cseppek jó l kész íthető k . 
A szem cseppekben h aszn á lt h a tó an y ag o k  m ind  jó l tű r ik , 
az eserin  is t is z ta  o ld a to t ad és szem ben a  n a tr . propy l, 
p -oxybenzoea tta l ez az o ld a t m ég hosszú  idő  m ú lva is 
szín telen , ill. csak  igen ha lvány  rózsaszín  á rn y a lato t kap. 
E n n ek  oka va lószínű leg  a  p ropy l p -oxybenzoeat k a ta ly t i-  
kus fo ly am a to k a t g á tló  h a tásá b an  re jl ik . M in t ism ere tes 
a  szer a  h y d ro g en  hyperoxyd  3% -os o ld a tá t huzam os ideig 
konzervá ln i tu d ja .

M ivel a  p ropy l p -oxybenzoeat vízben nehezen oldódik 
elő bb 1 :4  alkoho los o ld a to t kész ítünk  belő le és a  szükséges 
d es ti l lá lt v izes h íg ítá s t e tö rzso ldatbó l k ész ít jü k el. A 
v izet, m iközben a  töm ény  alkoho los o ld a to t cseppenként 
hozzáad juk , á llandóan  m ozgásban kell ta r ta n i ,  nehogy  a 
p ropy l p -oxybenzoeat k icsopódiék. H a ez m égis bek ö ve t
kezett, a v ize t fe l kell fo rra ln i, m iá lta l a  p ropy l 
p -oxybenzoéat o ld a tb a  m egy és lehű lés u tá n  is ol
d a tb an  m arad . A  fo r ra lá s  a szem cseppek elkészítésénél 
m ár csak a z é rt  is célszerű , hogy a  tö rzso ld a tb ó l belek erü lt 
m in im ális m enny iségű  a lkoho lt e ltávo lítsuk . T eh á t elő bb 
a p ropy l p -oxybenzoéat 0.05 % -os dest. v izes o ld a tát ké
sz ít jü k  el és ebben o ld juk  a szem csepp h a tó a n y a g á t.

Á lla tk ísérle te in k b ő l és k isebb b eteg e in k en  m eg
győ ző d tünk  a rró l, hogy  a fen ti m ódon k észü lt szem csep
pek sem m iféle á r ta lm a t nem okoznak, a k ö tő h á r ty á t  nem 
izg a tják .

Összefoglalás:
1. A  m ethy l, a e th y l és p ropy l p -oxybenzoéat a kü lön

böző  b ak té r iu m o k  fe jlő dését úgy  a b ak té r iu m o k  szám ára  
kedvező  tá p ta la jo n , v a lam in t szem cseppekben —  ill. egyéb 
gyógyszerekben  —  te ljesen  m eg tu d já k  akadályozn i.

2. A v izsg á lt szerek  közül a propy l p -oxybenzoéat bi
zonyu lt a leg a lk a lm asab b n ak  és a k ísérle tek  az t m u ta t
ták ; hogy  desin fic iens h a tá sá t m á r 0 .05% -os co n cen tra tió 
ban  is k ife jt i .

3. A p ropy l p -oxybenzoéat a  szem cseppekben h aszn á lt 
h a tó an y ag o k n ak  o ld h a tó ság á t és vegy i b o m lásá t nem  be
fo lyáso lja . A  szem cseppek készítése cé lszerű en  úgy  tö r 
tén ik , hogy  elő bb a  fen tebb  le ír t  m ódon a  p ropy l, p-oxy
benzoéato t dest. v ízben o ld juk  és a szem cseppet ebbő l ké
sz ít jü k  el.
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4. Á lla tk ísé rle tek  és betegeken  végzett m eg figye lé
sek  az t m u ta ttá k , hogy a  propy l p -oxybenzoéatta l készü lt 
szem cseppek á r ta lm a t nem  okoznak.

M indezek a lap já n  te h á t az t kell m ondanunk , hogy a 
p ropy l p -oxybenzoat 0.05 % -os co n cen tra tió b an  szem csep
pek  kon ze rv á lásá ra  a lka lm as, am inek  nem csak th eo re tik u s  
és k lin ika i je len tő ség é t szeretnénk  k iem elni, hanem g azd a
ság i szem pontból is fo n to sn ak  ta r t ju k ,  m e rt a  szem csep- 
pekben h asz n á lt a lk a lo id ák  ném ely ike d rág a.

Iroda lom : Th. S a b a litsch k a : A rch . d. P h a rm a z ie  u. B e 
r ich te  d. pharm . Ges. J a h rg . 1929. 4. fű z . —  Th. S a b a li tsch k a : 
D esin fek t io n  11. 80. 1926.

A kir. magyar Pázmány Péter Tudományegyetem urulogiai 
klinikájának közleménye. (Igazgató: Illyés Géza dr., egyet, 

ny. r. tanár.)

A kankós mellékheregyuladásról.
I r ta :  Melly Béla dr., egyetem i tan árseg éd . 

(F o ly ta tá s .)

Je len tékeny  kü lönbség  m u ta tk o z ik  a g y ó g y ta r ta m  te 
k in tetében, h a  az a lk a lm azo tt különböző  gyógyszerek sze
r in t  a lk o tju k  a  cso p o rto k a t. M ie lő tt az egyes gyógyszerek  
rész letes tá rg y a lá sá ra  té rn ék , közö ljük  a be tegek  megosz
lá sá t  az a lk a lm azo tt gyógyszerek  szerin t:

eset száza

S teril te j je l  k eze lt . . . . 349 47.8
A rth ig o n n a l k eze lt . . . . 72 9.9
S a já t vére i k eze lt . . . . 108 14.8
Sulfo le innel keze lt . . . . 37 5.1
K evert g y ógyszerre l kezelt . 77 10.5
E gyéb g y ó g y szerre l kezelt 46 6.3
G yógyszer nélkü l kezelt . . 41 5.6

730 100.0

B etegeink  legnagyobb részét s te r i l  teh én te j in jec tiók - 
k a l kezeltük. A  te ljes te je t  röv id  fo r ra lá s  u tá n  s te r i l  gazén 
átszű rve 5— 8 ccm. m enny iségben fecskendeztük  be in tra -  
m u scu larisan  vagy subcu tan- A k é tfé le  befecskendési m ód 
közül ú jab b an  inkább a  subcu tan  fo rm á t v á lasz tju k . A k á r 
izomba, a k á r  b ő r a lá  k e rü l a te j, h a tá sa  te l jesen  azonos. 
A  te jnek  befecskendezés u tán i fá jd a lm a sság á t egy ik  
m ódon sem  tu d ju k  e lkerü ln i. A  betegek  jo b b an  tű r ik  a 
subcu tán  in jec tió t, m íg  az in tram u scu la r is tó l n éh a  napok  
m úlva is sán tik á ln ak . L eg inkább  a bő r a lá  fecskendezés 
m elle tt szól az a körü lm ény , hogy  o lykor a  te j  re s is ten s  
b ak té r iu m o k a t ta r ta lm az , m elyek  a röv id  fo r ra lá s  a la t t  
nem  pusz tu ln ak  el és az in jec tio  helyén genyedés jöh e t 
lé tre  .H osszasan fo r ra l t  te j v iszon t h a ték o n y sá g á t veszti. 
E gyébkén t is  sokkal könnyebb a fe lü le tes b ő r a la t t i tá ly o g  
m eg n y itása  és kezelése, m in th a  az m élyen a  g lu tea lis  iz- 
m ök kö zö tt fekszik .

M ár az első  befecskendezésre m egk isebbedik  a feszü lő  
m ellékhere s eg y szerre  je len tékenyen  jobban érzi m ag á t a 
beteg. A hő m érsék  n éh án y  ó rá ra  az in jectio  u tá n  38—39 
fok ig , ső t m ég  m ag asab b ra  is em elkedik  és a következő  
egy-két n ap o n  á t m ég 38-ig em elkedő  te m p e ra tu rá t m ér
hetünk . L ehetséges, hogy  egy befecskendezésre o lyan je 
len tő s jav u lás  következ ik  be, hogy  további in jec tiós keze
lés fe leslegessé válik . Az esetek  tú lnyom ó részében a  m á
sodik, nagyobb  m enny iségű  te j  m eghozza a  k ív án t e red 
m ényt. R itk a  esetben  v an  szükség h arm ad ik  in jec tió ra . Az 
egyes befecskendések  u tá n  a következő t csak  a  reac tio  le
za jlása  u tá n  végezzük, m ert ellenkező  esetben  ú jab b f á j 
dalm on és m ag as lázon k ívü l egyéb eredm ény t el nem  
érünk.

A te j  g y o rsan  h a tó . m egb ízható  gyógyszernek  b izo
nyu lt, de k é t ke llem etlen  tu la jd o n ság áv a l kell m indig  szá
m oln i: 1. a  heves á lta lán o s  tü n e tek k e l, ro sszu llé tte l és igen 
m agas lázzal, 2. a  n éh a  n apok ig  ta r tó  lokális fá jdalom m al 
az in jec tio  helyén. Ezzel szem ben jó  h a tásá n  fe lü l o lcsó
ság a  is elő nyére írh a tó .

A  p a ren te ra lis  te j je l  e lé r t gyógyeredm ények  összeál
l í tá sa  a  következő képpen a la k u l :

1— 8 nap a la t t  g y ó g y u lt . . . .  66 b e teg  18.9%
9— 14 nap a la t t  g y ó g y u l t........................144 b e teg  41.3%

15— 21 nap a la t t  g y ó g y u lt . . . .  83 b e teg  23.8%
22— 28 nap a la t t  g y ó g y u l t..........................49 b e teg  11.4%
29 napon tú l g y ó g y u l t..........................16 b e teg  4.6%

349 b e teg  100.0%

K ét héten  belü l a  be tegek  60%-a m eggyógyu lt, négy 
h é ten  tú l csak az ese tek  4 .6% -a szo ru lt tovább i kó rházi 
ápo lásra .

A m ásik  nagyobb cso p o rto t a  sa já tv é r  in jec tió k k a l ke
zelt ese te ink  a lk o tják . A  s a já t  v é r t  10— 40 ccm. m enny i
ségben fecskendeztük  be in tram u scu la r isan . A  s a já t  v é r 
sem  fá jd a lm a tla n  és am enny iben  ideg tö rzsek  közelébe ke
rü l, sz in tén  napok ig  ta r tó  fá jd a lm a t okoz. Á lta lán os és 
lázas re ac tió ja  azonban  jó v a l csekélyebb a te jné l. R itk án  
k íséri az in jec tió t 38 fo k o t m eghaladó  hő em elkedés, m ert 
leg több esetben  csak  su b feb rilisek  a  betegek. M in thogy  a 
gy ó g y szert m ag a a  b e teg  szo lg á lta tja , a s a já t  v é r  a leg 
olcsóbb gyógyszer. E z a jó  tu la jd o n ság a  so k a t vesz ít é r 
tékébő l a g y ak o r la t m eg v ilág ításáb an , m ert a  leg k ö ltsé
gesebbnek b izonyu l a  s a já t  v é rre l való  gyógy ítás, ha  az 
ápo lási napok szám át te k in te tb e  vesszük.

saját
beteg tejre vérre

1— 8 nap a la t t  g y ó g y u lt . . . 4 5% 18.9%
9— 14 nap a la t t  g y ó g y u lt . . . 31 28% 41.3%

15— 21 nap a la t t  g y ó g y u lt . . . 31 28% 23.8%
22— 28 nap a la t t  g y ó g y u lt . . . 16 15% 11.4%
29 napon  tú l g y ó g y u lt . . . . 26 24% 4.6%

108 100% 100.0%

K iderü l a fe n ti  összeállításbó l, hogy m íg a  te jin jec- 
tiós kezelés m e lle tt a  be tegek  60% -a m eggyógyu l 14 nap 
a la tt ,  add ig  a sa já tv é r  th e ra p iá n á l ugyanezen idő  ala t t  a 
betegeknek  csak  33% -a táv o zo tt.A  k é t következő  csopo rt is 
a te j th e ra p ia  e lő n y ét m u ta t ja . A k é t u to lsó  cso p o rt ösz- 
szegezése m u ta t ja , hogy  a  sa já tv é rre l  fo ly ta to t t  kezelés 
m e lle tt m enny ivel több  az elhúzódó gyógyu lás. A  s a já t  
vé rre l kezelt ese tek  39% -os cso p o rtjáv a l szem ben a  te j je l 
kezelt ese teknek  m indössze 16% -át ta lá l ju k . A  fen tiek  
a lap já n  lá t ju k  te h á t, hogy  am it a  gyógyszer o lcsóságával 
m eg tak a rítu n k , sok szo ro san  e lvesz ítjük  az ápo lási napok 
a rá n y ta la n  m egszapo rodásával. T erm észetesen  a  sa já tv é r-  
in jectio , m in t gyó g y szer csak  a d rág a , kü lfö ld i sp ec ia litá 
sokkal szem ben je le n t m e g ta k a r í tá s t, h iszen n ag y  b eteg 
an y ag  kezelésére szükséges 1— 2 dec ilite r te j  sem  jelen t 
g y ak o r la ti lag  a  k ó rh áz  üzem ében k iad ást.

M érlegelés tá rg y á t  kell képezze az a kö rü lm ény  is, 
hogy  m íg a  fá jd a lm as, heves re ac tió t okozó te jbő l 1— 2 
in jec tio  a leg több ese tb en  eredm énnyel já r , a s a já t vérbő l, 
m ely fá jd a lo m ra  nézve a lig  m a ra d  el a te j  m ö g ö tt 10— 15, 
ső t 20 befecskendezésre v an  szükség a k ív án t h a tá s  el
érésére. Ez a kö rü lm én y  és a g y ó g y ta rtam  a rán y ta lanu l 
hosszú vo lta  o lyan  h á trá n y t  je len t a sa já tv é r  kezelés
ben, hogy a lk a lm azása  csak  o lyan  esetben  leh e t jogosu lt, 
m iko r a beteg  érdekében  a  heves reac tió t okozó szerek tő l, 
an n ak  egyéb te rm észe tű  betegsége m ia tt, el kell te kin te 
nünk.M egjegyezzük, hogy  ilyen  cé lra  szám os egyéb gyógy 
szerre l is rendelkezünk , m elyek enyhe h a tásu k o n  kívül f á j 
d a lm atlan n ak  is m ondhatók .
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72 esetben, azaz összes esete ink  9.9% -ában az a r th i-  
gon néven fo rga lom ba h ozo tt gonocossus vacc in á t a lka l
m aztuk . A  vaccina in tram u scu la r isa n  vag y  su b cu tan  0.5 
— 5 ccm., in tra v é n á sá n  0.1— 1.5 ccm. m enny iségben h asz 
nálatos. Izom ba vag y  b ő r a lá  adva az in jec tio  helye eg y 
k é t nap ig  érzékeny, de je len ték en y  fá jd a lm a t nem  okoz. 
In tra v én ás  a lk a lm azás esetében  a  gyógyszer te ljesen f á j 
da lm atlan . A zokban az esetekben, ahol a heves re ac tió t 
kerü ln i ó h a jt ju k  az in tram u scu la r is  ad ag o lás t v á lasz tju k ; 
a csekélyebb reac tio  te rm észetesen  i t t  is hosszabb gyógy- 
ta r ta m o t je len th e t. In tra v é n á s  a lka lm azásná l a  g y ógyszer 
m ag as láz, heves á lta lán o s  tü n e tek  m e lle tt g y o rsa n  fe j t i  
k i h a tá sá t. A gy o rsab b  le fo lyás és fá jd a lm a tla n sá g  az 
in trav én ás  u ta t  a já n l ja , am ely  ellen, m a am iko r igen  sok 
g yógyszert ilyen m ódon használunk , az asepsis szab ály a i
nak  szem m e lta rtása  m elle tt, kom oly  k ifogás nem  em el
hető .

M int a  s a já t  vérné l te t tü k  az a rth ig o n n a l e lé r t e red 
m ényeket is a te j  th e ra p ia  eredm ényeivel h aso n lít juk
össze.

beteg arthigonra tejre
1— 8 nap a la t t  g y ó g y u lt . . 19 26.4% 18.9%
9— 14 nap  a la t t  g yógyu lt . . 29 40.3% 41.3%

15— 21 nap a la t t  g yógyu lt . . 15 20.9% 23.8%
22— 28 nap a la t t  g y ó g y u lt . . 8 11.1% 11.4%
29 napon tú l g y ó g y u lt , . . . 1 1.3% 4.6%

Az a r th ig o n n a l e lé r t eredm ények  m ég a  te j in je c tió s  
kezelés eredm ényeiné l is  jo b b ak n ak  b izonyu ltak . A  14 n a 
pos gyó g y u lást a r th ig o n n a l az esetek  66.7% -ában é r tü n k  
el, te h á t 6.7% m u ta tk o z ik  az a r th ig o n  ja v á ra . A  huzam os 
ideig  ta r tó  le fo lyású  csopo rtokban  v iszon t az a r th ig o n  a 
te jn é l ugyancsak  k isebb percen tszám m al szerepel.

Az a r th ig o n  k ivá ló  eredm ényeivel szem ben m eg  kell 
á llap ítan u n k , hogy d rá g a  és kü lfö ld i készítm ény  ezért a 
töm egkezelés cé lja ira  nem  m egfelelő , de nem  lenne hasz n á 
la ta  jo g o su lt azé rt sem , m e rt a  g y ó g y ta rta m  a  te j jel  ke
ze lt esetekkel szem ben nem  m u ta t  o lyan n agy  m eg rö v id ü 
lést, m ely e gyógyszer á lta lán o s a lk a lm azásá t in d o ko lttá  
tenné.

A m ag y a r készítm ények  közül a su lfo le in  néven is 
m ere tes ko llo idalis o la jos k én o ld a tta l 37 b e teg e t kezel
tünk . A készítm ény  1— 2% -os o lda tban  k erü l fo rga lom ba. 
A dag ja  in tram u scu la r isa n  1— 4 ccm., m ely je len ték en y f á j 
d a lm at nem  okoz. A reac tiv  láz nem  igen em elkedik  38 fok  
fö lé sub jective  jó l tű r ik  a  betegek  a kezelést és álta láb a n
3— 5 in jec tió ra  van  szükség. M int kevés ke llem etlenséget 
okozó re la tiv e  jó  h a tá sú  gyógyszer nagyon a lk a lm as lesz 
m inden o lyan  esetben, aho l a  b e teg  egyéb körü lm ényei k í
m é le tre  in tenek.

H a a betegek  ápo lási id e jé t a  m ár zs in ó rm érték ü l v á
lasz to tt te jkezelés eredm ényeivel összevetjük , a következő  
kép a laku l k i:

beteg sutfoleinre tejre
1— 8 nap a la t t  g y ó g y u lt . . 9 24.3% 18.9%
9 14 nap  a la t t  gyógyu lt . . 12 32.5% 41.3%

15- 21 nap a la t t  g y ó g y u lt . . 8 21.6% 23.8%
22— 28 nap a la t t  g y ó g y u lt . 1 2.7% 11.4%
29 napon tú l g y ó g y u lt . . . 7 18.9% 4.6%

M int ebbő l az összeállításbó l k itű n ik , a  k é t h é t a la t t  
gyógyu lt esetek  száza léka a lig  m arad  a  te j je l kezeltek  
m ögött, ső t a  nyolc napon  belü l gyógyu lt esetek  szám a 
nagyobb a su lfo le innél. E lő nyösnek  m u ta t ja  a  g y ó g y sze rt 
a  28 napos csopo rt is, de a  re f ra c te r  esetek  n agy  szám a 
18.9%, m elynél nagyobb csak  a  s a já t  vé rre l kezelt cso p o rt
b an  fo rd u lt elő , kedvező tlen  anná l is inkább, m e rt szám os 
esetben, m elyeknél a  su lfo le in  h a tá s ta la n  vo lt m ás g y ó g y 
szerek e t is a lk a lm az tu n k  és ezek az esetek  ebben a  cso

p o rtb an  nem  szerepelnek . A zokat az eseteket, m elyeknél 
több fé le g y ó g y sze rt h aszn á ltu n k , k ev e rt kezelés címén fo g 
la ltam  össze, te h á t  az ilyen  cso p o rto s ítás  is h o zz ájá ru lt  a 
kedvező  képhez, m ely a  su lfo le in rő l k ia laku lt.

M indezek d ac á ra  a z t m o n d h atju k , hogy  a  haza i 
g y á rtm á n y ú  su lfo le in , m in t fá jd a lm a tla n , csekély  á lta lá 
nos tü n e tek e t okozó, h a ték o n y  gyógyszer m inden esetben  
a lka lm azható . K itű nő  szernek  b izonyul a  p ro te in  th era p ia  
fo ly ta tá sá ra , h a  a  fe h é r je  érzékenység fenyeget, v iszon t, 
h a  1— 2 in jec tio  u tá n  a  v á r t  h a tá s  e lm arad t erő sebben 
h a tó  gyógyszereke t v eh e tü n k  elő .

46 esetben  egyéb g y ó g y sze rek e t is k ip ró b á ltu n k , de 
ezek eredm ényeit az ese tek  k is szám a m ia t t  nem  é r ték e l
h e tjü k , de az b izonyos, hogy  sem  az in tra sc ro ta l is  sóo ldat, 
sem  a  ya tren -v acc in a , sem  az in trav é n ás  sző lő cukor in jec- 
tiók  nem  a d ta k  jobb ered m én y t a  p a ren te ra lis  fe h é r je  in- 
jec tiókná l.

E zeknek  az ese teknek  eg y ü ttesen szám íto ttápo lási
n ap ja i így a la k u ltak :

kevert
beteg kezelésre tejre

1— 8 n ap  a la t t  g y ó g y u l t . . . 1 1.3% 18.9%
9— 14 nap  a la t t  g y ó g y u l t . . . 18 23.4% 41.3%

15— 21 nap  a la t t  g y ó g y u lt . . 27 35.1% 23.8%
22— 28 nap a la t t  g y ó g y u lt . . 18 23.4% 11.4%
29 napon tú l g y ó g y u lt . . . . 13 16.8% 4.6%

V égül a  spon tán , csak  b o ro g a tássa l kezelt esetek  ápo 
lás i id e jé t ad ju k , ané lkü l, hogy  kü lönösebb k ö v e tk ez te té 
seke t ó h a jta n á n k  levonni, m e r t ezen esetek  nag y  részé t 
ch ron ikus vag y  nagyon  enyhe lefo lyású  ep id idym itisek  
te t té k  ki.

1— 8 nap  a la t t  g y ó g y u lt . . . . 15 beteg 36.6%
9-—14 nap a la t t  g y ó g y u lt . . . . 19 beteg 46.5%»

15— 21 nap a la t t  g y ó g y u lt . . . . 4 beteg 9.7%»
22— 28 nap a la t t  g y ó g y u lt . . . . 2 beteg 4.9%»
22 napon  tú l g y ó g y u lt . . . . 2.4%

A te j  heves re a c tió ja  és a  lokális fá jd a lm a sság a  a rra  
in d íto ttak , hogy  kevésbbé d ra s tik u s  de h a tá sá b a n  hason ló  
p a ren te ra lis  fehérjéve l teg y ek  k ísé rle te t, m e r t a sa já tv é r  
m in t lá t tu k  a  hosszas g y ó g y ta r ta m  m ia tt, d ac á ra  an nak , 
hogy csekély  láza t okoz, nem  m ondható  a lk a lm as kezelési 
m ódnak. N agyon sok ese tben  cserben  h agy  a Sulfo lein is.

A kó rház szü lészeti o sz tá ly á ró l a n y a te je t szereztem 
term észetesen  csak  W asserm an n -n eg a tiv  egészséges g ye r 
m eket szü lt an y ák tó l. Ú gy  gondo ltam , hogy az an y a tej, b á r  
m inden hason ló  a lk a tré sz é t ta r ta lm a z z a  a  teh én te jn ek , jó  
h a tá sa  m elle tt, m in t nem  fa jid eg en  fehérje , sem  o lyan  
heves reac tió t, sem  o lyan  erő s lokális fá jd a lm a t nem  okoz 
m ajd , m in t a teh én -te j.

Az a n y a te je t s te r il lo m b ik b a  fe jve  fe lfo rra ltu k  és 5— 
10 ccm. m enny iségben fecskendeztük  be. A lokális fájd a 
lom a  betegek  bem ondása i a lap ján , ak ik  teh én  és a n ya 
te je t  is k ap tak  jóval csekélyebb. A hő m érsék le t m axim um a 
á lta láb a n  nem  em elked ik  39 fölé, 40 fok ig  te r jed ő  tem pe- 
ra tu r á t  csak  m eg ism éte lt, 10— 12 ccm. m enny iség  befecs
kendezése u tá n  m értü n k . A  láz csekélyebb v o ltáná l még 
fe ltű nő bb  volt, hogy a  b e teg e t m enny ivel kevésbbé vise lte  
m eg a  reactio .

Am i az an y a te j h a tá s á t  il le ti a  22 m ellékheregyu ladá- 
sos b e teg  á tlag b a n  szám ítv a  tíz  nap  a la t t  h a g y ta  el gyó 
g y u ltan  az osz tá ly t. A  leg röv idebb g y ó g y ta rtam  6, a leg 
hosszabb 28 nap  vo lt. A  b e teg ek  nagyobb részénél egy 6— 
8 ccm. m enny iségű  in jec tio  elégnek b izonyu lt, a  több i 
ese tben  k é t in jec tió t k e l le tt  adni.

H eveny p ro s ta t i t is , ízü le ti g y u lad ás is a  m ellékhere- 
lobhoz hason lóan  kedvező en re a g á lt  a befecskendezésre.
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Az a n y a te j a beszerzés nehézsége m ia t t  nem lehet a 
te h é n te j  v e rse n y tá rsa  a m ellékheregyu ladás th e ra p iájá - 
ban , de k ím éle tre  szoruló esetekben  an n ak  h a táso s  pó t
szere leh et ané lkü l, hogy a g y ó g y ta rtam  az óvatos kezelés 
m ia t t  m eghosszabbodnék.

H a a kankós m ellékheregyu ladás a vonatkozó  tap asz 
ta la ta in k a t  össze a k a r ju k  fog la ln i röv iden  a  következő ket 
á l la p íth a t ju k  m eg :

1. a m ellékhere gyu ladása a  kankó  m ásod ik  heté tő l 
kezdve a b e teg ség  m ásodik  h ó n ap já ig  fo rd u l a leg g y ak 
ra b b an  elő ;

2. te k in te t nélkü l a végzett kezelésre lá tju k , hogy a 
be tegek  549í-a 14 napon belül m eggyógyu l és 4 h é t múlva 
m á r csak  9.2% -a szoru l kó rházi áp o lásra ;

3. a  heves reac tió t okozó gyógyszerek  g y o rsan  h a t
nak , kevés az elhúzódó gyógyu lás.A  csekély  reac tió t okozó 
szerek  h a tá sa  is csekélyebb;

4. a heves re ac tió t okozó te jje l, in tra v é n á sá n  a lk alm a
zo tt a r th ig o n n a l é r tü k  el a leg jobb eredm ényeket, ezért 
ezeknek a szereknek  a lka lm azása e lső so rban  a ján lh a tó . Jó  
eredm énnyel a d h a tju k  a su lfo le in t is, de am enny iben né
h án y  nap  a la t t  jav u lás  nem m u ta tk o z ik  á t  kell té rn i az 
elő bbiek egy ikére ;

5. a s a já t  v é r in jectiók  he lye tt, a  m egfelelő  adagban  
n y ú j to t t  an y a te j, nem csak az enyhébb á lta lán o s  reactio , 
hanem  a teh én te jje l egyértékű  g y ó g y h a tása  m ia tt  is elő ny 
ben részesitendő nek  látsz ik  a k ím éle tes b eavatkozást 
igény lő  esetekben.

A budapesti Szt. Rókus kórház I. belosztályának közleménye.
(Fő orvos: Ritoók Zsigmond dr., egyet. rk. tanár).

Feltű nő en nagykiterjedésű  és súlyos bő r- 
felmaródás öngyilkossági lúgmérgezéssel 

kapcsolatban.
I r ta :  Balázs Gyula dr., ad ju n c tu s.

Az O. H. 1931. ja n u á r  21-ik szám ában  Weitrich kö
zö lt egy lúgm érgezés esetében ész le lt sú ly o s bő rfe lm aró- 
dás le írásá t, m elynek  rész in t sú ly o sság a  és k iterjedése, 
rész in t e lhelyező dése és kü lse je  an n y ira  u tán o z ta  az égés, 
il le tve láng  b e h a tá sá ra  lé tre jö tt  sérü lést, hogy  ennek biz
to s  k izá rása  és  lé tre jö ttén ek  m eg fe jtése  csak  pontos és 
ap ró lékos v izsg á la to k  és helyszín i szem le ú t já n  vo lt leh e t
séges. Weitrich esetében a fe lm aródások  az arcon, a n y a
kon  a  m ellkas fe lső  részén, a h á to n  a lapockák  közepéig 
v o ltak  észle lhető ek.

A közö lt ese tekhez hasonló s b izonyos szem pontból az t 
m eghaladó, fe ltű nő en  súlyos s az egész te s t  fe lü le tén  szé t
szó rt b ő rfe lm a ró d ás t vo lt a lka lm unk  egy  öngy ilkosság i 
lúgm érgezés esetében  tap asz ta ln u n k .

Ju liu s  h av á b an  a m en tő k  egy  középkorú  nő t szá llí
to t ta k  be o sz tá ly u n k ra , ki öngy ilkosság i szándékbó l elő bb 
m in d k ét k a r já n  fe lv ág ta  az ere it, m a jd  ism ere tlen  menny i
ségű  igen  co n c en trá lt  lúg o ld a to t ivo tt.

F e lv é te lk o r a  beteg igen  sú lyos á llap o tb an  vo lt. A 
p u lsu sa a lig  ta p in th a tó  szapora, légzése s te r to ro sus  volt. 
Az arcon , a  nyakon , a ta rk ó  tá jék o n , a  h a ja s  fe jbő rön , a 
jobb  m ellen, a  bordaíven  tú lte r jed ő leg , h á tu l a  jobb la
pocka fe le tt, a  jobb comb kü lső  középső  h arm ad áb an , a 
ba l té rdha j'lásban , m indkét láb szár h á tsó  fe lü le tén súlyos, 
szab á ly ta lan  szélű , he lyenk in t 2 mm. m élységű , szennyes 
szü rk és-b a rn ás színű  fe lm aródások  v o ltak  lá th a tó k . E ze
ken  k ívü l a  k ü lta k a ró n  úgyszó lván  m in d en ü tt k isebb, len- 
csényi, pengő ny i, i t t -o t t  elm osódó szélű , fe lü le tes b a rn ás 
színű  bő re lvá ltozások . (L . 1., 2. és 3. sz. á b rá k a t) .  A szá j

ü regben, a  nyelven  és a g a ra tb a n  sú lyos fe lm aródások . A 
g y o m o rtá jék  fá jd a lm as, enyhe ta p in tá s ra  m érséke lt de
fense. A  m érg e ze tt h án y ad ék a b a rn ás  (a lk a lih a em atin) 
véres volt.

1. ábra.

D acára  a  sú lyos kü lső  és belső  sérü léseknek , a m é r
g eze tt eszm életénél vo lt, a fe lte tt  k é rd ések re  értelm esen  
válaszo lt, m a jd  b eh o zata la  u tá n  12 ó rá ra  h ir te len  légszom j 
lep te m eg, fe l a k a r t  ü ln i, de h ir te len  h á t ra  h a n y a tlo t t  és 
m egha lt.

2. ábra.

M aró an y a g g a l (lúg , sav ) tö r té n t  öngy ilkosság i m ér
gezésnél az esetek  legnagyobb száza lékában  a  szá jn yílás 
kö rü l és az a rco n  k isebb-nagyobb fokú  és te r jed e lm ű fel- 
m aródási sé rü lések e t ta lá lu n k . B izonyos esetekben  és kö 
rü lm ények  k ö zö tt azonban fe lm aródási sérü lések  jöhetnek  
lé tre  a  tes tfe lü le tn ek  a  szá jn y ílástó l táv o lab b  eső p o n tja in  
pl. a  láb szá ro n  is. A fe lm aródási sérü lések  lé tre jötté t , fo 
k á t, k i te r je d é sé t és elhelyezkedését kü lönböző  okok és 
lehető ségek  h a tá ro zzák  m eg; m elyeket m in teg y  két ezer
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ész le lt lúgm érgezés kapcsán  á lta lán o sság b an  a  k ö v etk e
ző kben fo g la l ju k  ö ssz e :

A  lú g o ld a t m eg iv ása  közben, h a  h ir te le n  h a j t ja  fel a 
fo ly ad ék o t az öngy ilkos je lö lt, sérü l a  fe lső  a ja k  a  lúg 
o ld a t nek iü tő dése fo ly tán . H a ped ig  a k é t  szá jzug  me lle tt 
a  lú g o ld a t lecsurog , ak k o r ty p u so s a lakú , a lecsu rgás ú t 
já t  rö g z ítő  fe lm aró d áso k  jönnek  lé tre  az álion, továbbá, 
h a  nagyobb  m enny iségű  o ldat csu ro g o tt le, ú gy  a  m el
len  is.

H a iv ás közben a  lú g o ld a to t ta r ta lm a z ó  ed én y t az ön
g y ilk o s je lö lt kezébő l k iü t ik  (am i g y a k ra n  tö r té n ik  m eg, 
s am i elég veszélyen m en tési m ód) fe lm a ró d áso k a t talá 
lunk  az a jk ak o n , az arcon, a  szem en, a  fe jbő rön , a  v á l
lon, a  jo b b  fe lső  v ég tag o n  s a  jobb kézfe jen . H a  az edény 
k iesik  a  kézbő l, ú gy  a  fe lfreccsenő  lú g o ld a t m ég az alszá- 
rafcon is  sé rü lé sek e t idéz elő .

F e lm aró d áso k a t okozhat m ég a  h án y ad ék  is. K ü lönö
sen  a  c o n c en trá lt  lú g o ld a t m eg iv ása  u tá n  rö g tö n  k ihán y t 
g y o m o rta rta lo m . I ly en k o r a  jobb  kézén és az arcon  ta lá 
lunk p o n tszerű , v ag y  szab á ly ta lan  a lakú  fe lm a ró d ást, m i
vel a  b e teg  a  h án y á s  ellen önkén te lenü l a  jobb kezének 
a  szá jn y ílás  elé va ló  helyezésével védekezik  s  kezével a 
m aró  o ld a to t az a rc á n  szétkeni. E g y -k é t ese tben  a  com bon 
ta lá l t  fe lm a ró d ás ú g y  ke le tkezett, hogy  a  m érg eze tt a  lúg 
o ld a to t ta r ta lm a z ó  ed én y t az ölébe e j te t te , m ásk o r pedig, 
hogy az első  h án y ad ék  az ü lő  he lyze tben  levő  m érg eze tt 
co m b já ra  ju to tt .

3. ábra.

A te s tfe lü le t kü lönböző  részein , úgy  m in t a  h á to n , az 
a lsó  v ég tagon , ta rk ó n , s tb  helyen  ta lá lh a tó  lúg  á lta l i  sé rü 
lések ú g y  jönnek  lé tre , hogy a  lúg  m eg ivása u tá n  a  m ér
g ezett a  fá jd a lo m  és a  schokk fo ly tán  összesik , a  lúgo lda
to t  ta r ta lm a z ó  edény a  fö ld re esik  és a  fö ldön  k iömlő  m a
rad ék  lú g o ld a tb an  és  s a já t  m ég  m aró  h a tá sú  hányadéká- 
b an  fe tren g . K ü lönösen nagy  k ite r jed ésű  fe lm aró d ások  je 
len tkeznek  akko r, h a  ilyen  ese tb en  a  m é rg e ze tt könnyű  
vagy  h ián y o s ö ltözetben  volt. A  fe lm aró d ás sú lyossága 
egyedül a  lúg o ld a t co n cen tra tió já tó l függ .

Az á lta lu n k  közö lt esetben  is így j ö t t  lé tre  a  szo ka t
lanu l n ag y  k ite r je d é sű  és sú lyos b ő rfe lm aró d ás. Az em lí
te t t  nő  u. is  kb. % l i te r  igen co n cen trá lt lú g o ld a to t t a r 
ta lm azó  fazékbó l iv o tt, m a jd  a  fa zek a t kezébő l k ie jtv e  a 
k iöm lő  lú g o ld a tb a  a  fö ld re  zu h an t. K ö rü lbe lü l egy  órá ig  
fék ü d t a  fö ldön, m íg  hozzátartozó i re á ta lá l ta k .

U g y an csak  Wietrich em líti közlem ényében, hogy  sz á 
m os szerző  a  lúgm érgezésnél fe lta lá lh a tó  csekély  ter je 
delm ű  k ü lső  fe lm a ró d áso k a t a já n l ja  a savm érgezéstő l való  
eredés e lkü lön ítésére . N ézetüket azonban nem  o sz tja. V é
lem ényét s a já t  ta p a sz ta la ta in k k a l is  m eg erő síth e tjük , 
am enny iben  a  lúgm érgezéseknél a  k ü lta k a ró n  nem csak, 
hogy  nagyobb  te rjed e lm ű , fe lm aró d áso k at, hanem  g y ak
rab b an  is ta p a sz ta l tu n k , m in t savm érgezés esetén . En n ek  
oka a  lú g n ak  a  szöveteket e lfo lyósító  (co lliqualo ) 
h a tá sá b a n  re jl ik , m inek  fo ly tán  a  lúg á l ta l  o kozo tt fe lm a
ródás m in d ig  nagyobb te rjede lm ű , m in t am ilyen  te rü le te t 
é r in te tt  a  lúg. Ezzel e llen té tben  a sav  a  szövetek  fe h é r je i

nek m eg a lv asz tása  (co ag u lá lása) fo ly tán  önm aga em el 
g á ta t  to v áb b te r jed ésére .

E z ese tte l k ap cso la to san  érdem esnek  ta lá l ju k  égy  
m ásik  érdekes lúgm érgezési ese te t is  röv iden  m egem líten i. 
E g y -k é t évvel ezelő t, v idék rő l egy  f ia ta l  le á n y t szá ll í to t
ta k  o sz tá ly u n k ra  sú lyos kü lső  és belső  lúgsérü léssel. Az 
a jkakon , a  nyelven , a  g a ra tb a n , az arcon , a  jobb  fülön  
és a  kü lső  h a l ló já ra tb a n , az o rr l ik ak  szélén, a  m ellen, a 
jobb válón  és a  fe lk a ro n  b a rn ás  színű , i t t - o t t  é lesen  e lh a 
tá ro l t ,  p ö rk ö sö d ést nem  m u ta tó , h e ly en k in t p erg am ent- 
szerű en  b eszárad ó  fe lm aródások  vo ltak  lá th a tó k . Beszéde 
aphon iás, légzése n eh ez íte tt vo lt, nyeln i nem  tu d o tt. A 
kóre lő zm ény fe lvéte lénél a beteg  e lm ondo tta , hogy  ha r a 
go sa m eg leste és lúggal a rcu lö n tö tte . T e k in te tte l a gége 
és a  nyelő cső  laes ió já ra  a b e teg  e lő ad ásá t k é tk ed v e fo 
g ad tu k , de a  nyom ozó h a tó ság o k  (csen d ő rség ) a  leány 
va llom ását, m ive l az eset ta n ú k  e lő tt  tö r té n t ,  m egerő sí
te tté k . A p o n to sab b  k ikérdezésnél m ag u n k  is e lfo g adh a tó 
n ak  lá t tu k  a  b e teg  bem ondását. Az ese t m eg tö r té n te ko r 
a sé rü lt  énekelve, te h á t n y i to tt  szá jja l h a lad t, amik o r egy  
saro k n á l a  te t te s  h ir te len , a  m it sem  se jtő  sé rü lt  a rcáb a  
ö n tö tt  m in teg y  fé l l i te r  lúgo ldato t. A  lú g o ld a t a  ny i to tt  
szá jon  k e resz tü l b e ju to t t  a  szá jü regbe, m e ly e t a  sérü lt  
h ir te len  részben  a sp irá lt ,  részben lenyelt. Az ese t k ö v e t
keztében a  sé rü l t  egy ik  szem ére m eg v ak u lt és  h áro m  h é t
te l a  tö r té n te k  u tá n  m ég nyelési pan asza i v o ltak . Ez  ese
te t  kü lönösen tö rv én y szék i o rv o stan i szem pontbó l véljük  
értékesnek .

A ni. kir. Ferencz József Tudományegyetem nő i klinikájának 
közleménye. (Igazgató: Berecz János dr., egyetemi ny. r.

tanár.)

A “Guttadiaphot“ a szülészet és 
nő gyógyászaiban.*

I r ta :  Filep Aladár d r., k lin ika i tan á rseg éd .

A  d iagnosis  tö k é le tesítése  és a  helyes p ro g n o sis  fel
á l l í tá sa  m inden  idő ben fo g la lk o z ta tta  az o rv o so k a t. Az 
idő k fo lyam án  sok  kü lönböző  d iag n o stik u s e l já rá s t  dolgoz
ta k  ki. E zek  k ö zö tt kü lönösen az u tóbb i években nagyon  
tek in té ly es szerep  ju to t t  a  haem ato lóg ia i v izsg á la to k n ak . 
A  q u an tita t iv , de m ég so k k a l inkább  a  q u a l i ta t iv  vérkép  
je len tő s szerepérő l a  szü lészeti és n ő g y ó g y ásza ti diagnos- 
t ik áb an  és p ro g n o s tik áb an  k lin ik án k ró l Kosa Sándor d r. 
szám olt be.

N éhány  h ó n ap p a l eze lő tt figyelm ünk  egy  ú j h ae m a to 
lóg iai v izsgáló  e l já rá s ra  te re lő d ö tt, m e ly e t edd ig  —  tu 
dom ásunk sz e r in t —  a  szü lészetben  és n ő g y ó g y ásza tb an  
nem  a lk a lm az tak . Az ú j e l já rá s t  k é t ném et g y ak o r ló  orvos 
Fritz Mayer és Walter Bierast do lgozta k i és Viktor Schil
ling a  h íres b e r lin i haem ato lógus tö k é le tes íte tte . L ényeg i
leg a r ró l v an  szó, hogy kü lönböző  fe s ték o ld a to k k a l páco lt 
i ta tó s  p ap ír  sze le tek re  a b e teg  k a rv én á jáb ó l v e t t  vé r t  kell 
cseppenten i. A  vércsepp szé tte rü lése  és b esz á ra d ása u tá n  
á teső  fényben ( in n en  a  g u tta d ia p h o t e lnevezés) tö r tén ik  
az u tá n  a  tu la jd o n k ép en i v izsgá la t. E z  a lka lom m al nem  
té rh e tü n k  k i rész le tesen  a  tech n ik a i v o n a tk o záso k ra. E  
tek in te tb en  u ta ln u n k  kell Schillingnek a  G u ttad iap h o tró l 
í r t  könyvecské jére . C sak az t hangsú lyozzuk , hogy  az elő 
í r t  szabályok p o n to san  b e ta r tan d ó k , kü lönben  könnyen 
h ibás ered m én y t kapunk . E g y ik  leg fon tosabb  szabály  az, 
hogy a vérvételhez használt fecskendő  és tű  minden ned
vességtő l, vagy chemiai anyagtól mentes legyen.

* A Magyar Nöorvos Társaság 1930. évi III. nagygyű lésén 
tartott elő adás.
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A vérv é te lre  1— 2 Cm3 Record, vagy  Luer fecsk en 
dő t h aszn á lh a tu n k . A  v izsg á la t cé ljá ra  bő ségesen elegendő  
vénából v e t t  egy  kö b cen tim éter vér, m elyet rö g tö n  rá 
cseppen tünk  a  m á r  e lő re e lhe lyezett G u ttad iap h o t- lap ra . 
A  h aszn á lt i ta tó s la p o k n ak  ugyancsak  te l jesen  szá razn ak  
kell lenni. A  vérvéte lhez h aszn á lt tű  v astag ság áh o z k é 
p es t egy-egy i ta tó s  sze le tkére egy -két csepp v é r t  cseppen
tü n k . A rra  kell tö rekedn i, hogy a  szé tte rü lt  és b esz á ra d t 
vércseppek lehető leg  nagyok  legyenek, m egközelítsék az 
ita tó ssze le t széleit. N agyobb cseppek lényegesen m eg 
könny ítik  a  leo lvasást.

Mi olvasható le a Guttadiaphotról? M u tatkoz ik -e  
o lyan e lváltozás a  vércseppben, am ely  csak  egy b izonyos 
be tegség re  je llegzetes, v ag y is  spec if ikus reac tió -e a  G u tta 
d iap h o t?  A z t m á r  m o st hangsú lyoznunk  kell, hogy  a 
G u ttad iap h o t nem  spec if ikus reac tió  és m ai á l lap o táb an  
nem  h aszn á lh a tó  fel egym agában  valam ely  b e teg ség  kór- 
ism ézésére. Olyan általános, nem specifikus reactiónak 
fogható fel, mely reávilágít a vér, illető leg a vérplasma 
kolloidchemiai állapotának normális voltára, vagy kóros 
megváltozására. T e h á t m inden o lyan  á llapo t, v agy  be
tegség, m ely a  v é rp lasm a norm ális ko llo idchem iai egyen 
sú ly á t m eg zav arja , positiv  G u ttad iap h o t-reac tió t e red 
m ényez. I lyenek  e lső sorban  a  heveny és id ő sü lt fe rtő ző  
m egbetegedések, m in t a  ty phus, tbc., lues, sepsis stb . E ze
ken  k ívü l a  te rh e sség  is positiv  reac tió t ad. M eg is p ró b á l
tu k  fe lhasználn i k o ra i te rh esség  fe lism erésére , sa jn o s ed 
dig i k ísé rle te in k  nem  végző dtek  a  k ív án t eredm énnyel. H a 
nem  is h a sz n á lh a tju k  fel a G u ttad iap h o to t a kü lönböző  
betegségek  fe lism erésére , ile tő leg  e lkü lön ítő  kórism ézé- 
sére, de fe lh a szn á lh a tju k  —  eddig i ta p a sz ta la tu n k  sze
r in t  —  egyes betegségek lefolyásának ellenő rzésére s bizo
nyos mértékig a prognosis felállítására. M inket n ő g y ó g y á
szoka t ilyen  szem pontbó l fő leg a gyerm ekágy i sep tiku s 
m egbetegedések  érdekelnek , s e rre  késő bb m ég v issza fo 
gunk  té rn i.

M ikor m ond juk  a  G u ttad iap h o to t neg a tív n ak , m ik o r 
p o s it iv n ak ?  Az egyes ita tó ssze le tk ék  sze r in t n eg a tiv  a 
G u ttad iap h o t, h a :

a vö rösszínű  lapocskán  a  vércsepp éles széllel h a tá
ro lód ik  el az i ta tó sp ap ír tó l, n eg a tiv  a  kép a k k o r is, h a  a 
vörös lapon  a  vércsep p e t keskeny  v ilágos u d v a r veszi kö 
rü l, m elyet sö té t, é lesszélű  zóna szegélyez. E z az ú. n. 
no rm ális  „ k o ro n a “ .

U gyanez vonatkoz ik  a  v ilágoszöld és a  kék  lapocs
k á k ra  is. N eg a tív  a  halványzö ld  lapon  az o lyan  vércsepp  
is, m ely egyen le tes fes tő d és t m u ta t á lta lános, vag y fo lto s 
felvilágosulás (A u fhe llung ) nélkül. A kék lapocskán  n eg a
tív n ak  szám ít az egyenletesen zöldes-vörös festő dést adó 
vércsepp, a  fes ték n ek  a  vércsepp szélén való  fe lha lm ozó
d ása  nélkü l.

A pozitív  G u ttad iap h o to t jellem zi:
1. a  vércsepp  szél elmosódott volta. Szakadozo tt, vag y  

h iányzó „széli vonal“ a  vörös lapon,
2. v ilágos vö rös „k o ro n a“ a  tu la jd o n k ép en i vércsepp 

körü l. I t t  h iányz ik  a  no rm ális  ko ronánál lá th a tó  söté t éles 
„széli v o n a l“ ,

3. a  vércsepp fe lv ilágosu lása (A u fh e llu n g ) a  m ásik  
k é t lapon,

4. zöld széli zóna, vagy színes gyű rű képző dése a  kék 
lapon  levő  vércseppek  körü l.

E zek e t a  je lek e t figyelem be véve b izonyos g y a k o r la t 
u tá n  úgyszó lva egy  rá p il lan tássa l m eg m o n d h atju k  v a la 
m ely  G u ttad iap h o tró l, hogy  pozitív , vagy  negativ -e. Schil
ling m eg ad o tt egy  kom p liká ltabb  je lző sk á lá t, m elyben az 
ABC első  be tű ive l je lz i az egyes fe lism erh ető  e lv á lto záso 
k a t. A  p o n tosabb  észleléshez igen  jó l bevá lik  ez a  seg éd 
eszköz, m o st azonban i t t  is e ltek in tü n k  a  rész le tezéstő l. A  
legszükségesebb tu d n iv a ló k  ism erte tése  u tá n  m o st m ár 
lássuk  s a já t  ta p a sz ta la tu n k  eredm ényét.

A G u ttad iap h o t re a c t ió t  11/8 ese tben  179-szer végez
tü k  el. Még ped ig  63 terhes-, 15 szülő - és Ifi gyermek
ágyas nő nél. E zenk ívü l nő gyógyászati m egbetegedések  
esetében is m eg v izsg á ltu k  a  G u ttad iap h o t v ise lkedését 23 
esetben. O lyan egészséges terheseknél, k iknél lues, tbc., 
vesebajok , vag y  m ás m egbetegedések  m egfelelő  v izsg ála 
to k k a l k izá rh a tó k  v o ltak , a  G u ttad iap h o t-reac tió  leg n a
gyobb részt gyengén, v ag y  közepesen positiv  vo lt. A vö 
rös ita tó s  sza llagon  re n d sze r in t patho log iás, v ag y  á tm en e ti 
ko rona vo lt lá th a tó , m íg  a  v ilágoszö ld  és a kék  i tató s  sze
le ten  a rán y lag  kevesebbszer ta lá ltu n k  positiv  e lvá ltozást. 
Olyan terheseknél, kiknek vizeletében több-kevesebb fe
hérje volt kimutatható, a Guttadiaphot erő sebben positiv 
reactiót adott. U g y an is  nem csak a p iros ita tó ssze le ten  
vo lt k ife jeze tt a  p a th o lo g iás  ko rona, hanem  a  zöld sza lla 
gon fo ltos fe lv ilágosodást, a  kék sza llagon  ped ig  eléggé k i
fe je ze tt fe s té k g y ű rű t és k o ro n á t ta lá ltu n k . T ovább i t a 
p asz ta la to k  fo g ják  m eg m u ta tn i, hogy  ezen e lvá ltozáso 
k a t  nem h aszn á lh a tju k -e  fel p raeek lam psiás á llap o t g y o rs 
és egyszerű  fe lism erésére .

N éhány  Wa. p o s itiv  h áz ite rh esü n k n é l az t ta lá ltu k , 
hogy a luessel szövő dött terhesség nagymértékben eltolja 
pozitív irányban a Guttadiaphot képét. N égykeresz tesWa. 
esete iben  pl. a  vörös sza llagon  patho log iás k o rona a vörös 
és zöld sza llagon  d iffus, vag y  fo ltos fe lv ilágosu lás, a  kék  
sza llagon  fo ltos fe lv ilágosu lás, széli festék  fe lhalm ozódás 
és néha színes g y ű rű  ta lá lh a tó . K é tk eresz tes Wa. ese tén  
m ár sokkal enyhébben je len tkeznek , vagy  részben h iányoz
n ak  az e m líte tt e lvá ltozások .

É rdekes, hogy  egy  igen  nagy fokú  hydrops gravida
rum ese tében  úgyszó lván  te ljesen  n eg a tív  k ép e t n y ertü nk . 
V iszont k é t középsú lyos hyperemesis erő sebben pozitív  
G u ttad iap h o to t eredm ényezett. Szülő nő k vére pozitív  
G u ttad iap h o to t ad, m elynek  foka fü g g  a  te rh esség  a la t t i  
G u ttad iap h o t m ilyenségétő l és az •— esetleges szülés a la t t  
ke le tk eze tt —  fe rtő zéstő l, vagy  vérvesztéstő l. Közepes, 
vagy  nagyobb fokú  Vérvesztés u tá n  a  G u ttad iap h o t erő sen  
pozitív  v o lta  m e lle tt a  vércseppek  tó n u sa sokka l h alv á 
nyabb, m in t rendesen.

Gyermekágyban a  G u ttad iap h o t kü lönböző képen v i
se lked ik  aszerin t, h o g y  te ljesen  zav arta lan -e  le fo lyása, 
vagy  lázas m egbetegedések  com plicálják . De az is b efo ly á 
so lja , hogy  a  g y erm ek ág y  h án y ad ik  n ap ján  végezzük a 
v izsg á la to t. Á lta láb an  a z t m o n d h atju k , hogy m inél több  
idő  te l t  el a  szülés ó ta , an n á l inkább  ha jl ik  a  reac tió  a  ne
g a tív  fe lé ' L ázas, sep tik u s  gyerm ekágyasokná l a  fe rtő zés 
sú lyossága sze rin t a  re ac tió  is erő sen, vagy  kevésbbé e rő 
sen  pozitív  lesz. A z t ta p a sz ta l tu k  néhány  esetben , hogy  a 
sep tik u s fo ly am at g y ó g y u lása  fo lyam án  a  G u ttad iap h ot 
ug y an csak  enyhébb re a c t ió t  ad. További tapasztalatok 
fogják megmutatni azt is, hogy mennyire fog sepsises 
esetekben m int prognosis felállítására alkalmas jel be
válni. M indenesetre kü lönösen ebbő l a  szem pontbó l to 
vább fo ly ta t ju k  v iz sg á la ta in k a t és az eredm ényrő l be fo 
gunk  szám olni.

Nő gyógyászati megbetegedések közül ug y an csak  
elő so rban  a  gyuladásos fe rtő zéses eredetű ek  azok, aho l a 
G u ttad iap h o t reac tió  pozitív . Több subacu t, il le tve chro- 
n ikus adnex  g y u lad ás esetében ugyancsak  pozitív  e red 
m ény t k ap tu n k .

Rosszindulatú daganatok, így  e lső sorban  m éh rák  ese
tében  a lig  és erő sen  pozitív  re ac tió t fe lv á ltv a  ta lá ltu n k . 
Az a  benyom ásunk , hogy  a m éhrák , kü lönösen a  m éh
n y ak rák  esetében a  re ac tió  m ilyenségét lényegesen befo 
lyáso lja  a  hozzá tá rsu ln i  szoko tt necrosis, il le tő leg  g y u la 
dás, v agy  an n ak  h ián y a .

E zekben ism e r te ttü k  röv iden  G u ttad iap h o t reac tió in k 
eredm ényét. Távol áll tő lünk , hogy  eddig i —  a rá n y lag  nem  
nagyszám ú ese tünk  a la p já n  —  végleges b írá la to t m ond-
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ju n k  a  reac tió  é rtékérő l. M égis úgy  gondo ltuk , nem  vé
g ez tü n k  h iábava ló  m u n k át, m ik o r e rre  a n ag y  g y ak o r la ti 
fo n to sság ú n ak  látszó, nem  spec if ikus v izsg á la ti e l já rá s ra  
fe lh ív ju k  a  figyelm et. S zükségesnek  gondo ltuk  ezt az é rt 
is, m e r t egy  ú j v izsgáló  e l já rás  é r té k é t csak  n agy  a n y a 
gon sze rze tt ta p a sz ta la t a lap já n  leh e t eldönten i.

A  G u ttad iap h o t reac tió  egyszerű , g y o rsa n  k iv ihető  
és a hozzáértő nek  é r ték es fe lv i lág o sításo k a t a d h a t a  szer
vezetnek  be tegségekke l szem ben való küzdelm érő l. N a
gyon  jó l fe jez te  k i m ag á t Barta, ak i az t m ond ta , h o g y :

„a  G u ttad iap h o t h aso n la to s  a  m ik roskop i m e tsze th e z : 
m inél nagyobb  g y ak o r la ta  v an  va lak inek  a m ik roskop ikus 
képek v izsg á la táb an , an n á l tö b b e t tu d  belő lük  k io lvasn i.“ 
íg y  v an  ez a  G u ttad iap h o tta l is. (L ásd : Barta: O rvosi 
H e tilap  1929. 46. sz.)

R Ö V ID  K Ö Z L É S E K  A  T Ö R V É N Y S Z É K I  
O R V O S I  G Y A K O R L A T B Ó L .

A  g y u la i á lla m i k ó rház k ó rb o n c ta n i in téze tén ek  k öz lem én ye .

( I g a z g a tó :  T au ffe r  E m il d r., e g é sz s é g ü g y i fő ta n á csos .)

Hajtótengely és hajtószíj okozta 
sérülésekrő l.

I r ta :  Feldmann Ignác dr., kó rházi fő orvos.

Az ism erte ten d ő  ha lá los sérü lések  m indegy ike m a l
m ok gépberendezése k ö rü li m an ipu la tio  közben jö t t  
u g y an  lé tre , de a sérü lések  keletkezésök  m echan ism usa 
tek in te téb en  m égis lényegesen e lté rn ek  egym ástó l.

M egdöbbentő , hogy  szerény  tö rvényszék i orvosi g y a 
k o rla to m b an  három  ilyen  ese t nem  egészen négy h é ten 
belü l k e rü lh e te tt  sec tio ra  és hogy  a  legelem ibb előv igyá- 
za ti rendszabá lyok  b e ta r tá s a  m e lle tt m ind a  három  ba l
eset e lk e rü lh e tő  le t t  vo lna.

I.

Az első  ba lese t egy békéscsaba i gabonaő rlő  m alom  
erő gép á lta l h a j to t t  ú. n- közlő m ű -terében tö r té n t . M iköz
ben a  gépész egy tö m ö r fábó l készü lt k e rék re  fe l
te t t  szíj , e lszak ad t részé t a közlő  ( tra n sm iss ió s) m ű  fo r 
g ása  közben v a r ro g a tta , az a la t t  egy  napszám osnak  a gé
pész u ta s í tá s a  sze rin t 750 m m . hosszú  fa léce t k e llett a 
kerék  széléhez a h a jtó sz íj lecsúszásának  m eg g á tlására  
o d a ta r ta n ia . M ivel az épü le t fa la  és a ke rék  közti (545 
m rnny i) táv o lság  röv idebb vo lt a lécnél, az u tó b b it fe rdén  
k e l le tt  ta r ta n i ,  hogy  a kerék  kü llő jéhez hozzá ne érjen . 
A szű k  té rb e n  való célszerű  elhelyezkedés nehézsége okoz
h a tta , hogy  a  léc egy ik  végével a  fo rgó  k e rék  kü llőjébe 
ak ad t, m ásik  végével ped ig  a  napszám os hasáh o z  ü tő dö tt.

A z ü tő d és következm énye m ájrep ed és vo lt. A röv id  
idő vel a  sérü lés u tá n  a  békéscsaba i közkórházban  v ég re 
h a j to t t  m ű té t a lka lm áva l közel k é t  l ite rn y i fo lyékony  és 
a lv ad t v é r t  tá v o lí to t ta k  el a  h asü regbő l. A  m á j fe lü le tén  
lá to t t  rep ed ések et ped ig  a n ag y  cseplesszel befedve azt 
több ö ltésse l a  m áj tok jához  rö g z íte tték . A  h a lá l a sé rü 
lés elszenvedése u tá n  kb. 40 ó ra  m ú lva á l lo t t  be.

A  bonco lásnál a m á j jobb lebenyének fe lső  fe lü le tén 
levő  5, tö b b n y ire  fe lü le tes repedésen  k ívü l a  ba l lebeny 
fe lső  fe lsz ínén  az o d a v a rr t  cseplesz fe lszab ad ítása u tá n  
m ég egy  7 cm. hosszú h a rá n t  irá n y ú  repedés vá lik  láth a 
tóvá, m elynek  ö ssze tap ad t szélei k é t  csom ós v a r ra t ta l  v an 
nak  egyesítve . A repedés e le in te m in tegy  1% cm. m élysé
g ig  m erő legesen  h a lad  a  m á j á llom ányába és a  jobb le
benyben is m in teg y  7 cm. ho sszú ság b an  su b cap su la r isan  
to v áb b te r jed , m a jd  egy elő re, de kü lönösen h á tra fe lé  csak 

nem  a  m á jto k ig  érő , a m á j tú lnyom ó részé t e lfog la ló re 
pedésbe to rko llik , m elybő l szám os k isebb-nagyobb repe
dés su g árz ik  ki. Az u tó b b iak  h asad ék a i néhol véra lvadék - 
ka l v an n ak  k itö ltve- A  repedések  fa la ib an  több helyen  
élesen e lh a tá ro lt  fa k ó sá rg a  tö m ö tt t i h a l t  rész le tek ta lá l 
h a tó k . K isebb repedések  a  m á j be lse jében  a jobb  lebeny
nek több  m in t % -ad részében lá th a tó k . E g y  helyen  a  re 
pedések szom szédságában egy ce ru zav as tag ság ú  vena fe- 
k e tésvö rös v éra lvadékka l van  k itö ltv e . A m á jn ak  repe
dések tő l m en tes részei közép töm ö ttek , vérszegények .

A  h a lá l fe lfogásom  sze rin t nem  t isz tá n  az e lszenve
d e tt vérveszteségnek  tu la jd o n íth a tó , —  m ert ha  k izáró lag  
ez le t t  vo lna a  halá lok , ak k o r a sé rü l t  nem  é lt vo lna 40 
ó rá ig  —  hanem  része vo lt benne a m á j belsejében lé tre jö t t  
szám ta lan  érszak ad ás á lta l fe lté te le z e tt keringési z a v a r
nak , th rom bosisoknak , a  m á jp a ren eh y m a i t t -o t t  e lh a lásb a 
á tm en t k i te r je d t  ro n cso lásán ak  és végeredm ényében a 
m áj m indezekkel összefüggő  func tiok iesésének , am ely 
m ia t t  a m áj a k i te r je d t roncso lássa l kap cso la to s és a  re n 
des any ag csere  m en tén  is keletkező  k á ro s szé tesési te r 
m ékek közöm bösítésében és k iküszöbö lésében nem  m ű 
k ö d h e te t közre kellő képpen.

H a a  m o ln ár ak k o r ja v í to t ta  vo lna  ki a  h a jtó sz íj-  
ja t ,  am ik o r a tran sm iss ió s  kerék  nem  vo lt m ű ködésben, 
az ism e r te te tt  ba lese t nem  tö r té n h e te t vo lna m eg.

II.

A  m ásod ik  ba lese t egy k ő rö s lad án y i o la jg y á r tó  m a
lom ban tö r té n t, m ely  a h a jtó e rő t a vele eg y b eép íte tt g a 
bonaő rlő  m alom  erő gépétő l k ap ja . A  gépész a m egő rö lt 
o la jm ag  perg e tésére  szo lgáló  k a tla n  ü s t je  fö lö tti, az o la j
m ag  lisz tjének  fo rg a tá sá ra  ren d e lt k e rek e t k észü lt m eg 
in d ítan i és ebbő l a  célból ez t —  a pad ló tó l 1.4 m. m ag as
ság b an  fekvő  —  k e rek e t a  p la fon  a la t t  50 cm -re e lhelye
ze tt tran sm iss ió s  tenge ly  egy ik  kerekéve l a k a r ta  össze
kö tn i. A zonban ehhez a m ívelethez a  tran sm iss ió s  ten g e ly  
fo rg ása  közben fo g o tt hozzá és ez okoz ta  veszté t.

H ogy  m ik én t tö r té n t  a  ba leset, a z t a  helyszín i szemle 
és a  bonco lási le le t ad a ta ib ó l nem  v o lt nehéz recon- 
s tru á ln i. U gyan is  a m enyezethez e rő s í te t t  te n g e ly tar tó  
v asrú d  és a m enyezettő l 50 cm ny ire, a  pergelő  ü s t  fö lö tt i  
kerék  tege lyé tő  ped ig  97 cm  táv o lság b an  levő  egy ik  kerék  
közt 5.5 cm. széles h a jtó sz íj  vo lt szo ro san  a tran sm iss ió s  
ten g e ly re  fe lcsavarodva, a  szíj c sa v a ru la ta i közé pe
d ig  fe lső  és alsó ru h a  fosz lányok  vo ltak  beszo
ru lv a  és fe lcsavarodva, részben ped ig  lecsüng tek  a  te n 
gelyrő l- Ebbő l ny ilvánvaló , hogy a h a jtó sz íj  a m o lná rt 
ru h á já n á l fogva k a p ta  el, m elybő l csak  a jobb könyökö t 
és an n ak  szom szédságát körü lvevő  in g rész  m a ra d t a  te s 
ten. S am ik o r a ru h á z a t leszak ad t ró la , ak k o r a  m o ln ár 
2.37 m. m agasságbó l a  beto n p ad ló ra  zu h an t.

A  helyszín i szem le a lk a lm áv a l a  m enyezethez e rő sí
te t t  v asrú d  és am a kerék  közt, m e ly re  a  m o lnár a  h ajtó -  
sz í j ja t  fe lten n i igyekezett, a tran sm iss ió s  ten g e ly a la t t  
a fe h é rre  m eszelt fa lon  fé l fe j k e rü le tén ek  m egfelelő , 
k issé hosszúkás fé lkö rlap  a lak já v a l b író  v érfo lt látszo tt, 
am ely  e lá ru lta , hogy  a h a jtó sz íj á l ta l  ru h á já n á l fogva 
m eg ra g ad o tt m o ln ár fe je  a  fa lhoz v ág ó d o tt s így  k e le t
k eze tt a koponya b o lto za tán ak  az a la p ra  is k i te r je dt  d a 
rabos tö rése  és az ezzel kap cso la to s agy roncso lás. V a ló 
színű , h o g y  az a lszá rak  tö rése  és a  v ég tag ak o n  ta lál t  zú- 
zódások is a fa lhoz való ü tő dések  következm ényei, — h a 
b á r az sincs k izárva, hogy azok részben a  237 cm. mag as
ságbó l a be tonpad ló ra  való  esés következ tében  jö t tek  
lé tre .

A h a lá l néhány  perc a la t t  beköve tkezett. U g y an is  a 
m egő rö lt o la jm agvak  péppé g y ú rá sáv a l fog la la toskodó 
em ber, am ik o r egy já jk iá l tá s ra  m eg fo rd u lv a  a m o ln á rt 
a tran sm iss ió s  tengelyen  m eg p il la n to tta , rö g tö n  a  6 m,



982 ORVOSI H E T IL A P 1931. 40. sz.

táv o lság b an  levő  gépházba fu to tt ,  hogy  leá llítsa  a  gépet, 
de m ire  v issza té r t, a  m o ln árt m á r  pad lón  h a lv a  ta lálta .

m .

A h arm ad ik  —  borzalm as következm ényeinél, a  sé rü 
lések m inő ségénél és lé tre jö v e te lü k  m echan ism usánál 
fogva legérdekesebb —  baleset is  csak  a legelem ibb elő - 
v ig y áza ti szabályok  be nem ta r tá s a  m ia tt  következhe
te t t  be.

U gyan is  egy m o to r-h a jtá s ra  b eren d eze tt d a rá ló  m a
lom  tran sm iss ió s  tengelyének  az épü le t fa lá n  k eresztü l
v ezete tt, a  fö ld  színe fö lö tt 65 cm re fekvő , 54 cm. hosszú 
szak asza minden védő  korlát nélkül n y ú lt k i a  szabadba. 
E r re  a  ten g e ly rész re  szükség ese tén  k ö rfű rész t helyeztek  
el, v agy is  a k u k o ricad ará ló g ép e t fü része lésre  is  felh asz
n á lták .

A  b a lese t n a p já n  egy tíz éves f iú  já tsza d o zo tt a  sza
badon  levő  tran sm iss ió s  tengely  k ö rü l egy az ép ü le t te te 
jén ek  fedésére fe l nem  h aszn á lt k á trá n y p ap irsáv v a l, m e
ly e t a  fo rg ásb an  levő  tengellye l ho zo tt ér in tkezésbe. A 
já té k  következm ényét egy részt a  tanúva llom ás, m ásrész t 
a helyszín i szem le és a  boncolási le le t leg fon tosabb  ad a ta i 
a lap já n  vázolom .

A  b a lese t m eg tö rtén tek o r az egy ik  ta n ú  lá t ta , hogy 
a  tran sm iss ió s  ten g e ly  va lam it fo rg a t  m aga k ö rü l, am it 
közelebbrő l nézve szé troncso lt h u l lán ak  ism e r t fe l. Az 
o d ah ív o tt k ö ro rvos a  h a lo tta t  a  d a rab o k ra  sz a g g a to tt 
fe lső  ru h áv a l e g y ü tt  a tran sm iss ió s  v asten g e ly re  felcsa
varo d v a  ta lá lta . A  koponya k e tté  v o lt válva, fe lső  részét 
csak  k icsi h a ja s  fe jb ő rd a rab  t a r to t ta  össze a  koponya
a lappa l. Az agyve lő  a  koponyaüregbő l te ljesen  h ián yzo tt 
és a  h u lla  közelében a  fö ldön h ev e rt. Az erő sen  fe lcsava
ro d o tt  ru h a részek n ek  a  v asten g e ly rő l való le fe jtése u tán  
m eg á llap ítás t n y e rt, hogy  az e l tö r t  jobb k a r  h árom szo ro 
san  rá  vo lt csav aro d v a  a  vasten g e ly re , a  jobb  kéz pe
d ig  gö rcsösen  fo g ta  egy  100 cm . hosszú, 10 cm. széles 
k á trá n y p a p ir te k e rc s  d a rab já t, m elynek  fo ly ta tá sa  szin
tén  a  v asten g e ly re  v o lt reácsav aro d v a, úgy  hogy  csak 
késsel vo lt ró la  e ltáv o líth a tó . A  h u lla  bal k a r ja  is több 
helyen  el vo lt tö rv e .

A  v izsgálób író i szem le a lk a lm áv a l a  k a rv a s ta g sá g ú  
tran sm iss ió s  ten g e ly  szom szédságában  2 d a rab  ú. n. ke
rék v ető  cölöp ta lá l ta to t t ;  a  tenge lyhez  közelebb álló cö
löp 33 cm ny ire v o lt a  tengely tő l.

E zen  ad a to k b ó l m eg á llap íth a tó , hogy a  m ik o r a  g y e r
m ek a  k á trá n y p a p ir t  a  ten g e ly re  rá te t te ,  a  k á trá n y  a  fo r 
g ásb a n  levő  ten g e ly  m elegétő l m ego lvadva odatapasz- 
to t ta  a  p a p ír t  a  tengelyhez és a  kézhez is. (A  k á trá n y  
nyom a a  jobb  kéz k is  ú j j  fe lö li o lda lán  a  sec tióná l k i 
v o lt m u ta th a tó )-  A  jobb kezet a  fo rgó  ten g e ly  a  hozzá 
o d a ra g a d t k á trá n y p a p írn á l fo g v a  m agához rá n to t ta  és 
a  p ap ír, m a jd  a  ten g e ly re  sz in tén  re ácsa v a ro d o tt jobb 
k a r  nyom án az egész te s t  a ten g e ly  á lta l k ö rü lfo rg atv a  az 
u tóbb ihoz közelebb álló oszlophoz többszö r ig en  nagy  
erő vel o d aü tő d ö tt. íg y  jö t t  lé tre  a  k o p o nyának  az alap ra  
is  k ite r jed ő  d a rab o s tö rése, te te jé n e k  a  koponyaa lap tó l 
való  kü lönvá lása, a  ce n tr i fu g á l is  erő  h a tá s a  a la t t  az 
egész agyve lő nek  a  n y ú lt ve lő rő l való  leszak ad ása  és a 
koponyaürbő l v a ló  k ilökő dése, a  jobb  o ldali nyo lc fe lső  
bo rda, a  jobb  fe lk a r , a  bal a lk a r  n y í l t  tö rése , a  ba l o rsó
cso n tn ak  könyökben  való n y íl t  f icam a, a  b a l com b alsó 
ep iphysének  le tö rése, a  bal a lsz á r  n y ílt tö rése , balo ldali 
n y í l t  bokaficam , izom- és ín szak ad áso k  s izom roncsolá- 
sok, a  láb tő cson tok  közti ízü le tek  m egny ílása. íg y  jö t t  
lé tre  a  m á jn ak  a  rekeszrő l va ló  leszakadása, a  jobb m á j
lebeny  egy  150 g r-n y i d a ra b já n a k  kü lö n v á lása a  b a lra  á t 
csap ó d o tt és csak  a  lig. hepato -duodenalen , m in t kocsá- 
nyon lógó 580 g r-n y i nagyobb m á jtö m eg tő l, nem különben 
a  m á jró l leszak ad t d arab n ak  a  ce n tr ifu g á lis  e rő  h a tá sa

a la t t  a  m edencébe való sod ródása. U g yancsak  a  c e n tri 
fu g á lis  erő  h a tá sá n a k  tu la jd o n íth a tó , hogy az egészben 
jó fo rm án  sé r te tlen ü l m a ra d t lép a  m edencébe so d ró d ott, 
ah o l a  bonco lásnál a  m áj jobb  lebenyének d a ra b ja  m elle tt 
ta lá l ta m  m eg.

R endk ívü l érdekes m ég az, hogy  a szív jobb k a m rá 
já b a n  a fé lho ldképű  b il len ty ű k  a la t t  2 cm hosszú, fé l 
cm . széles, 2— 3 m m . v as tag , szab á ly ta lan  három szög le tű  
m á jd a ra b  v o lt ta lá lh a tó . E z a  le le t az t b izony ítja , hogy  
e m á jd a ra b k a  k iszak ad ása  és a  v. cavaba va ló  b e ju tása  
m egelő zte a  m á jn ak  a  rekeszrő l való te l jes  leszak adásá t, 
i l le tv e  a  m áj jobb  lebenyétő l k ü lö n v á lt nagyobb d a rab n ak  
a  m edencébe való so d ró d ásá t. H iszen  a  k is d a rab k a  má j 
csak  m ű ködésben lévő  szív m e lle tt, te h á t  m ég á ram lásb an  
lévő  v é rre l e g y ü tt  k e rü lh e te tt  be a  jobb  p i tv a rb a  és k a 
m ará b a , m íg  a  m á j jobb  lebenyébő l leszak ad t nagyobb 
d a rab n ak  a  m edencébe való lökő dése és az egész m á jnak  
a  rekeszrő l való  leszak ad ása m á r  csak  a  h a lá l u tá n  k ö 
v e tk ez h e te tt be. M ert h a  ez is ak k o r jö t t  vo lna lé tre , am i
k o r  a  szív m ég összehúzódni képes vo lt, ak k o r a  h a s
ü reg b e  nem  10 cnr'-ny i, hanem  jó v a l több v ér ö m lö tt 
vo lna az egészen k eresz tü l sza k ad t v. cava in f. n y ílá 
sá n  á t.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

A  p e rcu ta n  ty p h u s-v éd ő o ltá sró l. L oew en ste in . (W ien . 
k iin . W och . 1931. 31. sz .)

A  tu b e rcu lo s is  e llen es k ü zd e lem b en  m ár  r ég ó ta  sze rep e l 
a  p ercu tan  im m u n izá lás. E n n ek  é r ték e  azon b an  m á s b ete g 
s é g e k  e se té n  m é g  n in cs eg é sz e n  t isz tá z v a . L oew en ste in n ek 
k ísé r le t i  á l la to k a t, ta n ítv á n y a in a k  p ed ig  m á r  em b erek e t is 
s ik e r ü lt  d ip h th er ia  e llen  p ercu ta n  im m u n izá ln i. Ú ja b b an  
ty p h u s , d y sen te r ia  és ch o le ra  e llen  im m u n izá lt  s ik er re l k isé r -  
le t i  á l la to k a t  a z  e lö lt  k ó rok ozók  p ercu ta n  b ed örzsölése á lta l. 
A  k e z e lt  á l la to k  v é r sa v ó ja  1: 1600-szo ros h íg ítá sb an  a g g lu 
t in á lta  a  k ó rok ozó t. I ly e n  ir á n y ú  em ber  k ísé r le te i fo ly a m a t 
ban  v an n ak . S zerző  en n ek  s ik e re  e se té n  n a g y  je le n tősé g e t 
tu la jd o n ít  a  p ercu tán  im m u n izá lá sn a k , sze r in te  u g y an is  a 
leg töb b  n ép já rv á n y  eg y sze rű  b ed örzsö lő  im m u n izá ló  be a v a t
k o z á ss a l m eg a k a d á ly o zh a tó  len n e; a  n ép  a  bedörzsö lő e l já 
r á s tó l u g y a n is  k evésb b é  iszon yod ik , m in t a z  in jec t ió s  b e
a v a tk o zá so k tó l. E g e d y  E lem ér dr.

A z  a n g in a  p ec to r iso s  roh am  fá jd a lm á n a k  k e le tk e z é sé 
rő l. C zyh la rz. (W ien . k iin . W och . 1931. 31. sz .)

A n g in a  p ec to r iso s  roh am n á l a  gö rcsö s, fé le lm esen  inten 
s iv  fá jd a lo m  m in d ig  e lső d leg es, a  h a lá lfé le lem  érzése, stb . 
m in d ig  m á so d la g o sa k , a  fá jd a lo m  k ö v e tk ezm én y e i. A  fá j 
d a lm a t a  sz ív m ű k ö d és fo k o zó d á sa  e se tén  a z  a o r ta  k ó ro sa n 
(a r te r io sc le ro s is , lu es) e lv á lto zo t t  k ezd e t i r észének  fe sz ü lé se 
v á lt ja  k i. M ásik  fe l fo g á s  sze r in t  v iszo n t  a z  a r te r io sc le ro t i- 
cu sa n  e lv á l to z o t t  a. co ron á r iák  g ö rcse  k ö v e tk ez téb en  beá lló 
sz ív izo m  a n a em isá lá s  ok ozza  a  fá jd a lm a t. C zyh la rz sze r in t 
a  sz ív izo m  sy s to licu s  ö sszeh ú zó d á sa  e llen e d o lgoz ik a z  a. 
co ro n á r iá k  te lő d ésén ek , ső t  azok b an  reg u r g ita t iö t  is  hoz 
lé t re . H a  a z  a. co ron a r iák  lu m en e szű k ü lt, ak k o r  az e rek e t 
k ö rn yező  izo m za tn a k  erő sebb  m u n k á t, g ö r csö s  ö sszeh úzó 
d á s t  k e ll k ife j ten iü k  a z  a. co ron á r iák  szű k ü le te  o ko z ta  a k a 
d á ly  le g y ő zé sé re . E z  a  g ö rcsö s  ö sszeh ú zó d á s erő s fájd a lo m  
(s ten o s isg ö rcs fá jd a lo m ) fo rm á já b a n  n y ilv á n u l m eg  h aso n 
ló a n  m ás, p l. h a s i s ten o s isg ö rcs fá jd a lo m h o z . A z  a n gin a  p ec 
to r iso s  roh am  fá jd a lm á t te h á t  a z  ok ozza , h o g y  a  sz ív izo m - 
z a t  sy s to l ic u s  összeh ú zó d á sa k o r  az  a. co ron a r iák b an a  regu r - 
g itá t io  a k a d á ly b a  ü tk ö z ik . E g e d y  E lem ér dr.

P a ren te ra l is  feh é r jeh a tá s  d ia b e tes  m e lli tu sb an . N age l. 
(D tsch . A rch . K iin . M ed. 171. k . 1. f .)

S in ger 1924-ben  jó  e red m én n ye l szá m o l be d ia b e tesesek 
feh é r jek eze lésé rő l:  v ék o n y b é lex t r a c tu m in j it ia lá s  és te ja d a g o 
lá s  u tán  a  g ly co su r ia  ja v u lt , a  vé rcu k o r  a lá szá ll t . S zá m o s 
szerző  u tá n v iz sg á lá sa  részb en  h ason ló  ered m én yh ez  ve z e te t t , 
a  leg tö b b en  azon b an  ta g a d já k  a  p a ren te ra l is  feh é r jek eze lés 
k ed v ező  h a tá sá t . U g y a n a z  a  sze rző  v é lem én y e  is, k i a z t  t a 
lá lta , h o g y  fa j id eg en  feh é r je  (ca seo sa n ) in j it íá lá sa  u tn á  a 
g ly co su r ia  é s  a  v é rcu k o ré r ték  v a g y  e g y á lta lá n  n em  vá lto z ik ,  
ső t  az  e se te k  töb b ségéb en  em e lk ed ik . A z  e lv é tv e  e lőfo rd u ló  
ja v u lá so k  n em  b írnak  b izon y ító  erő vel, m er t a  v a ló sz ín ű ség
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sz e r in t  a z  eg y id e jű le g  a lk a lm a z o t t  d ia e tá s k e z e lé sse l is  b e
k ö v e tk e z e t t  v o ln a . A  k ed v ező t len  e red m én y ek k e l eg y ez ik  az 
a  té n y  is, h o g y  d ia b e teses b e te g e k  az  in fe c t ió k a t  — m e ly ek 
n é l sz in tén  p a ren te ra l is  feh é r je reso rp t io  sze rep e l —  rosszu l tű 
r ik , to le ra n t iá ju k  ilyen  te r m é sz e tű  b e te g sé g e k  a la tt  rom lik .  
T a p a sz ta la ta i a la p já n  óva  in t  a  eukorba j „ in g e r th e ra p ia ”-  
já tó k  M oln á r Is tv á n  dr.

Sebészet.
A n y a g c se r e v iz sg á la to k  te l je s  g y o m o rk iír tá s  é s  k ite rjed t  

b é lr esec t ió k  u tá n . Sh im a. O sak a . Jap án . (B ru n s. B e itr . 153.
2. sz .)

S zerző  h á ro m  esetb en  te l je s  g y o m o rk ír tá s  u tán , 11 ese t 
b en  p ed ig  b é ltu b ercu lo s is  m ia t t i  k ite r jed t b é lr esect io  u tán  
v é g z e t t  a n y a g c se r e v iz sg á la to k a t . T e ljes g y o m o r k i ír tá s  u tá n 
a  zs ír a n y a g c se r e  za v a ra  á l l  be; e g y  ese tb en  v o lt  csa k  é sz 
le lh e tő  a  feh é r je fo rg a lo m  za v a ra . A  b é ltu b e rcu lo s is e g y  b i
zo n y o s  sza k a szá b a n , d acá ra  a  m essze  e lte r je d t  gócokn ak , 
a z  a n y a g c se r e  ép p en  ú g y  fo ly ik  le, m in t n o rm á lis  k örü lm é
n y e k  k ö zö tt . H a  azonban  a  b e te g s é g  e lő reh a lad , ú g y  e lő szö r 
a  zsír - , m a jd  k éső b b  a  feh é r je fo rg a lo m  za v a r a  á ll be. A 
szén h id ra t fo rg a lo m  nem  szen v ed  zava r t. K ite r jed t resec t io 
u tá n  e lő szö r  is  csö k k en t a  bél fe lsz ív ó k é p e ssé g e . Bizon yos 
id ő  m ú lva  azon b an  a m eg m a ra d t b é lsz a k a sz  fe lsz ív ó k ép e s
s é g e  co m p en sa to r icu sa n  erő sbböd ik , am i a  sz e r v e z e t  á lta lá 
n o s e re jén ek  n övek ed éséb en  is  m eg n y ilv á n u l. B é lr e sec t io  p rog - 
n o s isa  ak k o r  tek in ten d ő  ro sszn a k , ha a  szén h id ra ta ny a g - 
cse r e  m ű té t e lő t t  é s  u tán  is  z a v a r t  m u ta t.

M ra s J ó zse f dr.

A  güm ó'kóros cs ip ő ízü le t  a r th ro d es ise . H ass. (B runs. 
B e it r . 152. 4 .)

A  g ü m ő k ó ro sa n  m e g b e te g e d e t t  c s ip ő ízü le t  a r th ro d es isé t 
g y e r m e k e k n é l c sa k  r itk án  v é g z ik , m er t f ia ta l  k o rb an nem 
r itk á n  m a g á tó l is  m e g g y ó g y u l a  cs ip ő ízü le t  és kü lönb en  is 
v a n  id ő n k  vá rn i. F e ln ő t tek n é l a  k ö v e tk ező  ja v a l la tok  a la p 
já n  v é g z ik :  1. E lron cso lt íz ü le t i  fe lsz ín ek n é l, a m ik o r  ig en  
h e v e s , sem m iv e l sem  sz ü n te th e tő  fá jd a lm a k  g y ö tr ik 
a  -b eteget; 2. h a  a  g ü m ő k ó ros fo ly a m a t é v e k e n  k eresz tü l  
fo ly ta to t t  k o n se rv a t iv  k eze lé s  d a cá ra  sem  g y ó g y u l;  3. s t a 
t ik u sa n  te l je se n  e lég te len  cs ip ő ízü le t  e se té n  é s  4% soc ia - 
l i s  in d ica tio  a lap ján , h o g y  a  b e te g e t  m in él h a m a ra bb  m u n k a 
k é p e ssé  te g y e . E llen ja v a lja  a  m ű té te t  az  íz ü le t  v e gy e s  fe r tő - 
z ö t tsé g e , m u lt ip lex  g ü m ő k ó ros g ó co k  és h a  a  b e te g  álta lá 
n o s  e röb e li á l la p o ta  n a g y o n  ro ssz . E g y é b k é n t  a z  a r th rod e
s is  e red m én y e iv e l g ü m ő k ó ros csíp ő ízü le t i g y u l la d á s  ese tén 
n a g y o n  m eg  v a n  e léged ve . M arx  J ó zse f dr.

A  g a s t r it is -k é rd és . N eu bebau er. (B ru n s B e itr . 152. 4.)
G a s tr it is  e x o g e n  okok b ó l is  k e le tk ezh e t , de sok k a l 

g y a k ra b b a n  h a em a to g en  u tó n  o d a ju to tt  to x in o k , v a g y  p e 
d ig  feh é r je  sz é te sé s i  te rm ék ek  a z  oka i. A  leg tö b b  ga s t r i t is  
a  k iv á l tó  o k o k  m eg szű n ése  u tá n  m eg g y ó g y u l. N é h a  azonban 
m in t  id ü lten  ism é tlő d ő  b e te g s é g  a z  e g é sz  é le te n  k eresz tü l 
fen n á ll. L e fo ly h a t  tü n e t n é lk ü l is ; a  tü n e te i d isp ep siásak , 
n e rv o su sa k  é s  fek é ly sze rü ek . A  d ia g n o s is t  b izo n y o ssá g g a l 
c sa k  a  g ó rcső  a d ja  m eg. R ö n tg en  é s  g a s t r o sc o p  n éh a  fe l 
m o n d já k  a  sz o lg á la to t . A  fe k é ly n e k  leg tö b b szö r  g a s tr i t is  
a  k iin d u ló  p on tja , de v a ló sz ín ű le g  n a g y  sz e r e p e t  játsz ik  a 
ca rc in o m a  k e le tk ezésén é l is. A zé r t , h a  a z  ig e n  h o sszú  id e ig 
ta r tó  n a g y  k e l le m e t le n sé g e k e t  ok ozó  ese tek b en  a  b e lg y ó g y á 
s z a t i  th e ra p ia  n em  v eze t s ik e rh ez , ú g y  te k in tv e  a  fe n y e g e tő 
r á k v eszé ly t , se b é sz i le g  k e ll b ea v a tk o zn i, k i te r je d t resect io 
fo rm á já b a n . G yom or- és v ék o n y b é l fe k é ly e k n é l is m ind ig  
k ite r jed t  r e se c t ió t  k e ll v ég ezn ü n k , n e h o g y  v issza m ara d t ,  
g y u lla d t  n y á lk a h á r ty a te rü le tek  ism é t  fe k é ly h e z  v ezessen ek .

M a rx  J ó zse f dr.

Szülészet és  nő gyógyászat.
A  h y p o p h y s is  elülső ' leb en y én ek  v isz o n y a  a  m éh rák h oz.

H ofbau er. (K iin . W och. 1930. 45. sz .)
A  h y p o p h y s is  e lü lső  leb en ye  és  b izon yos su b th a la m iás  cen t

ru m ok  a  g en ita lt r a k tu sn a k  tro p h ik u s és v e g e ta t iv  szem p on 
to k b ó l fö léb e  h e ly e z e t t  szerve i; a  p e te fé sz e k  é s  a  h yp op h ysis 
k ö lcsö n ö sen  st im u lá ló  b e fo ly á ssa l v an n ak  eg y m á sr a . K ísér 
le te k  v é g e z te t te k  az  irán yb an , h o g y  in t r a p e r ito n ea lis  és 
in t ra m u scu la r is  h y p o p h y s isa d a g o lá s  a ce rv ix  h á m já ra m ilyen  
b e fo ly á s t  g y a k o ro l. E zen  á lla tk ísé r le te k  a z t  m u ta t tá k , h o g y 
a  ce r v ix  h á m b o r íték á n  b izo n y o s p ro li fe ra t iv  je le n ség e k  m u 
ta tk o zn a k . A  le g k i fe je z e t te b b  je le n sé g e k e t  a  p o r tio h ám ja  
m u ta t ta , ah o l a  h ám b u r ján zás m élyeb b re is  b e ter jed t, m íg 
a  h ü v e ly  n y á lk a h á r ty á já n  a z  e lv á lto zá so k  in k áb b  regress i- 
v e k  v o lta k . A z  em líte t t  b u r já n zá s t  leu k o p la k ia  e ln ev ez ésse l 
je lö l i  és ez t  p ra eca n cero su s je le n sé g n e k  ta r t ja . A  p e te fészk ek 
é s  a  lép  e l tá v o lí tá sa  s ie t te t té k  a  h ám n ak  a  m é ly b e  va ló  bu r

já n zá sá t . I lyen , izg a tó  e ljá rá so k  n é lk ü l k iv á l to t t  b u r ján zás 
és a  h á m n a k  k ö rn yeze tb e  v a ló  b en y o m u lá sa  a  m in d ez ide ig 
ism ere t len  v o lt  és m iv e l ilyen  h á m b u r já n zá s k izá ró la g  a  g e n i
ta l is  t r a k tu so n  v o lt  ész le lh e tő , ez  u tób b in ak , a  h yp o p h y sis 
e lü lső  leb en y  h o rm on ján ak  s t im u lá ló  b e fo ly á sá v a l szem b en 
k ü lö n leg es h e ly e t  k e ll b iz to síta n i. F e j lő d é s ta n i la g is  kü lön  
á ll ez  a  hám , am en n y ib en  m eso d erm a lis  ered etű . A  cerv ix -  
ca rc in om a  su g a r a s  k eze léséb en  ezek  a la p já n , a  h y p o ph y sis 
b esu g á rzá sá n a k  je le n tő sé g e  m ind in k áb b  e lő té rb e  k erül.

L iebm an n dr.

G en ita lis  v é r zések  k e z e lé se  k ü lön ös te k in te t te l  a  po ly - 
gon orm ra . W a lte r  F unke. (M . M . W . 24. sz . 1931.)

A  sze rző  m eg á lla p ít ja , h o g y  a  p o lygon o rm  n em csa k  a 
g e n ita l is  e red etű  v é r zések  cs i l la p ítá sá n á l v á l t  be, h an em 
e x t r a g e n itá l is  v é r zések  szü n te tésé re  is  e se t le g e se n a lk a lm a z 
h a tó . G yu lad ásos v é rzések n é l a z  e red m én y  n em  v o lt  szem b e
szökő , a,z u te ru s ro sto k  co n tra c t io ja  fo ly tá n  a  r észle g e s  cs i l
lap od ás m ég is  m in d ig  b ek ö v e tk eze t t . H y p o p la s ia s  n emi sze r 
vek n é l a z  u teru s izo m za t h iá n y o s ö sszeh ú zó d á sá t a  po ly g o 
norm  k om p en zá ln i k ép es. D y sm en o r rh o eá k , g y e r m e k á g y i 
v é rzések  és  k lim ek te r ik u s v é r zések en  k ív ü l a  p o lygon o rm  
a lk a lm a zá sá n a k  ú g y  lá tsz ik  n agyob b  te r e  is  le sz  m a jd  m ég.

Á cs M ik lós dr.

A  n ő i h ú g y c ső  d ia th e rm iá s k e ze lé se . A lb e r t S te in . (M .  
M. W . 15. sz . 1931.)

A  n ő i h ú g y cső  d ia th erm iá s k e z e lé sé t  m in d ez id e ig  a lka l
m a s e lek tród  h iá n y a  k é s le lte t te . E g y  e se te  k a p csá n  (év ek 
ó ta  fen n á lló  n eu ra lg ia , a  h ú g y c ső  g ö rcsö s  á lla p o ta i)  k ísé r 
le te z e t t  e lő szö r  a  S iem en s— R e in ig e r— V e ifa  c é g  á lta l k é sz í
te t t  e lek tród d a l. E z  a z  e lek tród  15 cm . h o sszú , 7 mm . á tm é 
rő jű . K eze lésn é l a z  in a k t iv  e lek tród  az  ab d om en re kerü l, az 
a z  a k t iv  e lek tród  az  u re th ráb a  és  a  b e te g  sz é t te r p esz te t t 
com b ja i k ö zö tt  h o m o k zsá k o k k a l, v a g y  m á s  m ódon  rö g z í
tendő . A z  á r a m erő sség  0.3— 0.5 A m p . le g y e n . A  k e z e lés t  a 
b e teg ek  jó l tű r ik . A  n y á lk a h á r ty a  m e g é g e té sé tö l ó v ak o d 
ju n k ! A z  u re th ra  k ü lönböző  b á n ta lm a i k ö z ö t t  v a ló sz ín ű leg  a 
gon o r rh oeán ak  is  szerep  ju t a  d ia th e rm iá s k eze lé s  alk a lm a 
zásáb an . A cs M ik lós  dr.

Szem észet.
K ü lön b öző  il lő  o la jok  h a tá sa  a  sz e m  k ó rok ozó  csirá ira .

H. G a ste ig e r é s  W . H au ptm an n , In n sb ru ck . (A rch  fü r  A u g en -  
h e ilk  104. k ö t. 1931. au g .)

A z  ú jabb  szem ész i irod a lom b an  g y a k a r a n  a já n l já k  illő 
o la jok  h a sz n á la tá t  k ü lönböző  szem b e teg ség ek n é l, íg y k ü lö 
n ösen  a  té lizö ld  o la ja t  sza ru h á r ty a h eg ek  fe l t is z t í tá sá r a , v a la 
m in t u lcu s se rp en sn é l, továb b á  a  ch a u lm o o g ra  o la ja t t r a ch o 
m áná l. C ollie r  é s  N it ta  a  K och  R óber t in téze tb en  v iz sg á ltá k 
a z  il ló  o la jo k  b a c te r ic id  h a tá sá t  s trep to -, s ta p h y lo -, gon ococ- 
cu sra  és  b. co lira  s  a z t  ta lá ltá k , h o g y  a  h a tá su k  nem  e g y 
fo rm a . In  v it r o  k ü lön ösen  h a tá so s  a  lem o n g ra , cey lon i fah é j  
és k a ss ia  o la j, v a la m in t a  m u stá r , m a jo rán n a , g u a jak  és  k e 
serű  m an d o la  o la j is, azonban  a  feh é r  e g é r  p er iton eu m áb an 
m ind  h a tá s ta la n . S zerző k  a  cey lo n i fa h é j , k a ss ia , té lizö ld , 
szeg fű , th ym ian , lem on g ra , k om ló , ch au lm oog ra , te rpen t in  és 
sá n tá i o la j h a tá s á t  v iz sg á ltá k  s ta p h y lo co ccu s au reus (fu ru n -  
cu lu s g en n y b ő l) , d yp h th er ia  b a c il lu s  (g a r a tb ó l) , b ac. sub- 
t i l is  (en d o p h ta lm it is ) , bac. M orax— A x e n fe ld  (con j. ch ron .), 
b. p y o cy a n eu s (u lcu s co rn ea e), p n eu m o co ccu s (k ön n y töm lö - 
bő l) s  n éh á n y  o la jé t  gon o co ccu sra  is  (c e r v ix  v á la d ék ) . V izs
g á la ta ik  sze r in t  (98  k ísé r le t  1400 tá p ta la j ja l)  kü lön b öző  o la 
jok  m á r  a rá n y la g  n a g y  h íg ítá sb a n  is  b a c te r ic id  h a tás t  fe j te 
n ek  k i a  k ó rok ozó  csirák ra . A  le g h a tá so sa b b a k  a  ceylo n i f a 
héj é s  a  k a ss ia  o la j, a m e ly ek  a  té l izö ld  o la ja t  in  v it r o  h a tá s 
ban  tú lszá rn y a ljá k . A  leg g y en g éb b  h a tá sú a k  a  te rp ent in ,  
k om ló  é s  ch au lm oog ra  o la j. U tó b b in a k  a l ig  va n  em lítésre 
m éltó  b a c te r ic id  h a tá sa  A  k ó rok ozók  k ö zü l a  lege llen á llób b -  
n ak  a  b. p y o cy a n eu s, a leg é rzék en y eb b n ek  a  g o n o co ccu s és 
a  b. M o ra x -A x en fe ld  b izon yu lt, a m e ly e k e t  a z  ö sszes o la jok  
m ár n a g y  h íg ítá sb a n  is  e lp u sz títo t ta k .

B e n d en r itte r  F eren c dr.

G y ó g y e l já rá so k  é s  g y ó g y e red m én y ek  a  szem tu b ercu lo - 
s isá n á l. E d. W erden berg , D a v o s. (K iin . m on . f. A u gen h e ilk . 
1931. ju l.)

A  sze rző  a  d a v o si sze m é sz e t i sza n a tó r iu m  n a g y szá m ú 
szem tu b ercu lo s is  a n y a g á n  te t t  ta p a sz ta la ta ir ó l szá mo l be. 
366 b e te g  600 szem érő l k é sz í te t t  s ta t is t ik á t . A  d a vo si k lin i
k án  a szem  tu b ercu ló s isá n á l n é g y  g y ó g y m ó d o t a lk a lm azn ak :
I . k lim a t icu s, co n st itu c ió s  g y ó g y m ó d , 2. sp ec if ik u s th erap ia ,
3. rön tgen . 4. su b co n ju n c tiv a lis  k on yh asó , k o n y h a só-h e to l 
in jec t iok . M agáb an  v év e  e g y ik  sem  p a n a cea . M in t fo nto s  fő 
g y ó g y ító  fa c to r  a  sy s tem a t ik u sa n  k ih a szn á lt , m a g a s la t i  k l i
m a t icu s  k eze lé s  jön  e lső so rb an  tek in te tb e , m e ly  a  tüdöbeli 
tu b e rcu lo t icu s fo ly a m a to t  k ép es á th a n g o ln i g y ó g y u ló ten -
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d en c iá jú  fo ly a m a t tá  s  a lk a lm a ssá  te sz i a sz e r v e z e tet  m á s 
g y ó g y m ó d o k  b ev eze tésé re . A  több i gy ó g y m ó d o k  a lk a lm azá 
sá n a k  in d ica tió ján á l sz igo rú an  in d iv id u a lizá ln i k e ll. A  sp e c i
f ik u s  th erap ián á l szem e lö tt  k e ll ta r ta n i, h o g y  en n ek  cé lja  a 
sze r v e z e t  m é reg te len ítése  s  nem  m eg m érg ezése . E zé r t a  le g 
enyhébb , k is  to x in ta r ta lm ú  R o sen b a ch -fé le  sen s ib il izá lt  b a c il- 
lu sem u ls ió t  a já n lja  in tracu tán  a lk a lm a zn i. A z  a lt -tu b ercu lin t,  
P o n n d o r f-fé le  tu b ercu lin t, teb ep ro t in t, m in t erő s to x in  ta r 
ta lm ú  tu b ercu lin  k ész ítm én y ek e t  n em  a ján lja . A  tu b ercu lin  
k ú ra  a lk a lm a zá sa  k izá ró la g  a  p rod u c tiv  te rm észe tű  fo ly a m a 
to k n á l indoko lt, m íg  a z  exu d a tiv , in com p en sá lt (R ank e I I .)  
ty p u sn á l con tra in d ik á lt . U g y a n ily e n  in d ica tios te rüle ten  m o 
zo g  a  rö n tg en b esu g á rzá s és a  k on y h a só in jec t ió k  a lk alm a 
z á sa . E g y  évben  csa k  h a t ízben  v é g e z  rö n tg en b esu g á rzá st, 
k ezd v e  5% H. E . D .-n á l. M a x im a lis  d osis 20% H . E . D. I ly  
k om b in á lt n em  sem a tizá ló  k e z e lé sse l az  ese tek  60% -áná l t e l 
je s  g y ó g y u lá s t , 32% -áná l e rő s ja v u lá s t  lá to t t . A z  in tra th o ra -  
c a lis  fo ly a m a to k  sz in tén  i ly  szá za lék b a n  g y ó g y u lta k.

F odor G éza dr.

Gyermekorvostan.
A z en cep h a li t is  k e ze lé se  reco n v a lescen s sa v ó v a l é s  a e tio lo - 

g iá ja . J. B rock. (K iin . W och en sch r . 1931. 34. sz .)
H ev en y  en cep h a li t is  ep id em ica  k é t  ese téb en  —  10 év es 

f iú n á l és 13 é v e s  leá n y n á l —  a  g ö t t in g a i en cep h a li tis  rec. 
sa v ó t  a lk a lm a z ta  in tram u sk u lá r isan , 70. i l le tv e  80 cm 3-n y i 
m en n y iség b en . M in d k ét esetb en  a  tü n e tek  röv id esen  ja v u l
ta k . n éh án y  h é t  a la t t  g y ó g y u lá s  á l lo t t  be és  6, i l le tv e  11 
h ón ap p a l a z  o ltá s  u tá n  a  g y e rm ek ek  e g é sz sé g e se k n e k  lá t 
sz o t ta k . A  k e z e lé s t  fe lté t len ü l a lk a lm azan d ón ak  ta rt ja , de 
ta p a sz ta la ta i sze r in t  csa k  en cep h a li t is  ep id em ican ál h a tá so s, 
eg y éb  eredetű  en cep h a lit isek n é l é s  „ asep t icu s a g y h ár ty a -  
lo b o k n á l“ h a tá s ta la n . E z  az  u tóbb i k ö rü lm én y  is  e llen e szó l 
K n a u er é s  Jaensch , E p ste in és m á so k  azon  fe lv é te lén ek , h o g y 
a z  en cep h a li t is  ep id em ica  és a z  „ a sep t icu s  m e n in g itise k “ 
a e t io lo g iá ja  azon os. K ön ig dr.

G yerm ek ek  a ce to n a em iá s h á n y á sá ró l. H eym an n (K iin .  
W sch r . 1697. o. 1931.)

R ész le tesen  ism e r te t i a  3— 12 év  k ö zö tt i g y e rm ek ek n él  
és  p ed ig  inkább  leá n y o k n á l fe l lép ő , c s i l la p íth a ta t la n n a k  tű nő 
és  a c e to n k iv á la sz tá ssa l já ró  i j e sz tő  k ó rk ép et, m e ly n em  
e g y sz e r  h a lá lla l is  v ég ző d h et. A  n eu rop a th iások  id őn k én t  
v issz a té r ő  h á n y á sá v a l szem ben  (m e ly n é l az a c id o s is  irán t i  
h a j la m  u g y a n csa k  k ife je z e t t  le h e t )  az  e lk ü lön ítő  k ór ism é- 
zésb en  n a g y  je le n tő sé g e t  tu la jd o n ít  annak , h o g y  a ceto n a e 
m iá s  h á n y á sb a n  szen ved ő  g y e rm ek ek n é l a  roh am m en tes idő 
sza k b a n  szén h y d ra tm en tes tá p lá lá ssa l roh am ot leh e t  e lő 
id ézn i. A  b e te g sé g  p a th o g en es iséb en  a  n eu rop a th iás a lk a t  
m e l le t t  a  m á j in te rm ed iae r  a n y a g cse ré jéb en  b eá llo t t z a v a 
ro k n a k  is  sze rep e t tu la jd on ít . A  g y ó g y sz e r e s  k eze lés 
lu m in a l a d a g o lá sb a n  (n a g y  d o s iso k : 0.1— 0.2 g r . lu m i-  
n a l-n a tr iu m  in tram u sc., szü k ség  e se té n  6 óra i id ő k özök b en 
i s ) ,  e s e t le g  a trop in n a l k om b in á lva , á ll. M inden lehe tő  eszk ö z 
z e l ig y ek ezn i k e l l  a  szerv eze tb e  szén h y d ra to k a t bevinn i:  
o rá lisá n  és r ec tá l isa n  ad h a tó  e rő sen  cu k rozo tt író , g y ü m ö lc s 
lev ek , 15% -os cu k o ro ld a t, a  s u g g e s t iv  h a tá s  k ed v éért  e se t le g 
szon d án  á t. S ú lyosab b  ese tek b en  h yp e r to n iá s cu k o ro ld a t  
in t ra v én á s csep p - in fu s ió ja  a lk a lm a zh a tó  k itű n ő  eredm én n ye l.

L en á r t G yö rg y dr.

Urológia.
A  v ese  a r te r io g ra p h iá ja . L egu eu , F ey , T ruchot.
A  m ód szer t D os S an tos a já n lo t ta . L am as é s  C aldas 1929- 

b en  szá m o lta k  be e lső  e red m én ye ik rő l, a  f ra n c ia  u rológ ia i 
tá r sa sá g b a n  C h evassu ism e r te t te  e g y ik  fe lv é te lü k e t .

E g y  éve an n ak , h o g y  D os S a n to s a  N eck e r  k ó rh ázb an 
b em u ta t ta  az  e ljá r á s t  és  a  m ár  e lő ze tesen  v é g z e t t  több  m in t  
100 ese té v e l m e g g y ő z te  a  sze rző k e t  a  m ódszer  v e sz é ly te le n 
ség é rő l. A  d em o n strá lt  fe lv é te le k  a z  ö  se g í tsé g é v e l k észü ltek .

A  szerző k  n em  ra g a szk o d n a k  D on  S an tos tech n ik á já h o z . 
A  b e fecsk en d ést  a lta tá sb a n  h a j to t tá k  vég re , m e ly e t  a  sp lan - 
ch n icu s-a n a esth es iá n á l a lk a lm a sa b b n a k  ta r tan ak .

A  b e fecsk en d eze tt  fo lyad ék : % r ész  ab rod il tö m én y  ol
d a ta  (85  a  szá z ra ) és % na tr . jod id  (100  a sz á z r a ) . A z  ao r ta 
é s  á g a in a k  m eg tö ltésé re  cca. 10— 15 ccm . fo ly a d ék  b efecsk en - 
d ésére  va n  sz ü k sé g  és a  b e fecsk en d és k özben  k e ll p il la n a t fe l
v é te l t  v ég ezn i. T eh á t kb. 20 ccm . kö rü l fo g y  e l a  fo ly a 
dékbó l, m e ly  m ásod p ercen k én t 5 ccm . m en n y iség b en  ü rü l k i  
a  fecsk en d ő b ő l.

A z  ao r táb a  jobb  o ld a lt u g y a n o ly a n  m ódon szú rn ak  be, 
m in t a h o g y  a ba l o ld a lon  a  sp la n ch n icu s-a n a esth es iát  szo k tá k 
v ég ezn i. E g y ed ü l a r ra  k e ll ü g y e ln i, h o g y  a szú rá s t  erő sen 
fe rd én , e lő re b e fe lé  é s  fe lfe lé v ezessü k , h ogy  a z  a o r tá n a k  a 
d iap h ragm a  szá ra i á lta l f ix á lt  r észéb e  kerü ljünk . D os S an tos

m ár több  m in t 200 a r te r io g ra p h iá t v é g z e t t  m inden  k el le m e t
len  k ö v e tk ezm én y  n é lk ü l. A  sze rző k  sze r in t  a  b e a v a tk o z á s 
n em  te l je se n  á r ta t la n , n éh á n y  ese tü k b en  jo d ism u st, 
k ön n yű  v ese ir r ita t ió t , o ed em á k k a l já ró  á tm en e t i u raem iá s á l 
la p o to t ész le ltek , m e ly ek  bár  g y o rsa n  g y ó g y u lta k , vig y á z a t r a  
in ten ek . A z  e lér t e red m én yek  fe l té t le n  f ig y e lm e t  érd em eln ek , 
a  m ód szer  m ég  g y e rm ek k o rá t  é li é s  n em  leh e t m ég  e red m é
n ye irő l b iz to s k ép e t a lk o tn i. A n n y i azon b an  b izon yos, ’ h o g y 
ism é t e g y  ú j e l já r á s t  ta lá lta k , m e ly  a  r ég iek  s ik e rte le n s ig e 
ese tén  s e g í tsé g e t  n y ú jth a t.

A  szerző k  péld áu l: 1. n em  k a th e te rezh e tö  v ese tb c .- t, 2, 
k o ra i tu m o r t  h ozn ak  fe l, m e ly ek  a z  ed én y ek  ra jzá n a k k ie s é 
bő l fe l ism erh e tő k . A z  e ljá rá s  in d ica t io n  n em  á l l í tha t já k  fe l,  
de ú g y  m ondhatn i, h o g y  k iv é te le s  n eh éz  ese tek b en  k erü lh e t  
so r  a z  a lk a lm a zá sá ra , am ik o r  k o m o ly  je len tő ség ű  v izs g á ló - 
m ód szer  leh e t. M elly  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A  n em i b e te g sé g e k  k é rd ése  B u d ap esten . í r t á k : D oros 
G ábor dr. és M elly  J ó zse f d r., e g y e te m i m a g á n ta n á ro k . 
(B u d a p est S zék esfő v á ro s  S ta t isz t ik a i H iv a ta la . 2 k öte t , á ra 
10 P .)

E  k é t  h a ta lm a s k ö te t  m eg je len ése  a  m a g y a r  k ö n y v p ia co n  
b e lső  é r ték én  k ívü l m á r  k ifo g á s ta la n  k iá l l í tá sa  fo ly tá n  is, 
k e llem es m eg lep e tés t  ok ozo tt , am i e lső so rb an  a  k itűn ő  p a p ír 
a n yagb an , továb b á  a  f in om  és  g on d os n y o m á sb a n  n y e r t k i 
fe je z é s t .

A  szerző k  a  n em i b e te g sé g e k  tá rg y k ö rén ek  n a g y  com p - 
lexu m áb ó l 16 fe je z e te t  r a g a d ta k  k i é s  d o lg o z ta k  fe l, a m e ly ek 
tu la jd on k ép en  ennek  az  a n y a g n a k  leg a k tu á lisa b b  és  le g fo n 
tosab b  része i. K ü lön ös m é ltá n y lá s t  é rd em el a z  a k ö rü lm én y , 
h o g y  a  szerző k  e k é rd ések  fe ltá rá sá b en , a n a ly sá lá sáb a n , t o 
váb b á  m e g v ita tá sá b a n  ren d k ívü l n a g y  sú ly t  h e ly ez tek ar ra .  
h o g y  ad a ta ik , e lg o n d o lá sa ik , cé lk i tű z é se ik  stb . a  va ló  é le t r e 
tám aszk od jan ak , a m it  an n á l ink áb b  m eg teh e t tek , m er t m in d 
k é t  szerző  e  tá rg y k ö rb en  n em csa k  e lm é le t i leg , h an em g y a k o r 
la t i la g  is  több  m in t e g y  év t ized es, ren d szeres és sz é le s  a la 
p ok on  n y u g v ó  m u n k á ssá g o t  fe j t e t t  k i.

M egb ízó ju k , B u d a p est S zék esfő v á ro s  S ta t isz t ik a i H iva 
ta la , e lső so rb an  a  F ő vá rosn ak  s l  n em i b e teg ség ek re  v o n a t 
k ozó  v iszo n y a it  k ív á n ta  fe ld o lg o z ta tn i, e m u nka  azon b an  a 
V idék i ly en  irán yú  k é rd ése iv e l is  b eh a tó a n  fo g la lk o z ik , am i 
tu la jd o n k ép en  m á sk ép en  e l sem  k ép ze lh e tő , m iu tán  a  F ő 
v á ro s és  V idék  n em ib e teg  k érd ése i, p rob lém á i e g y m á ssa l 
szo ro sa n  ö ssz e fü g g e n e k  s  eg y m á s tó l sem m iese tre  se m  v á 
la sz th a tó k  szét.

E  m u n k án ak  ren d k ívü l n a g y  e lő n y e  é s  e rő sség e  az, h og y  
o rvostu d om án yos b e á ll ítá sa  e llen ére  is  n em csa k  sza kem b e 
rek  szá m á ra  je len t te l je se n  ú j h a j tá so k a t  e tá rgyk örb en , h a 
n em  s ta t isz t ik u so k , k ö z ig a z g a tá s i t isz tv ise lő k , b írók , stb . is 
a  jövő b en  e m u n k á ra  tá m a szk o d h a tn a k , ső t  erre le sz ne k  
u ta lv a , m er t  ez  N ék á m  L a jo sn a k 1918-ban  m e g je len t  „A  
n em iba jok  lek ü zd ésén ek  irá n y ítá sa “ c. k itű n ő  m u n k á ján  k í
vü l, —  a m ely n ek  azon b an  m á s az  irán ya  és  b eá ll ítá sa, de 
sz in tén  ren d k ívü l so k  s ta t is z t ik a i  a d a to t ta r ta lm a z —  a  m a g a 
n em éb en  n em csa k  h éza g p ó t ló , h an em  te l je sen  ered e ti és 
öná ló  a lk o tá s  e té ren , m ég  eu róp a i v o n a tk o zá so k b a n  is.

H e ly szű k e  m ia t t  e h e ly en  a  fe ld o lg o z o t t  X V I. fe je z et  t é 
m á in a k  k r it ik a i tá rg y a lá sá b a n  n em  b o csá tk ozh a tom , mé g  a 
szerző k  fo n to sa b b  é s  f ig y e le m r e  m é ltó  c é lk i tű zése it se m  is 
m er te th e tem , leg fe ljeb b  n a g y  von á so k b a n  tudom  en n ek a 
m u n k án ak  e g é sz sé g ü g y i, e lső so rb an  azon b an  fa j e g é s z sé g 
ü g y i é r té k é t  k iem e ln i. S ta t is z t ik a i  a d a ta ib ó l p l. megd öb b en 
tő en  tü k röző d ik  v is sz a  a  v en e r iá s  b e te g sé g n e k  á r ta lm a s b e 
fo ly á sa  a  m a g y a r  n ép esed ésre . E  s ta t is z t ik a i ad a tok k ü lö n ö 
sen  tan ú sk od n ak  a m e lle t t , h o g y  a  h azán k b an  k ife j te tt  k ü z 
d e lm ek  és e lér t e red m én yek  k o rá n tsem  k ie lég ítő k , főle g  e z e 
k e t  szem b e á ll ítv a  a  n y u g a t i o rszá g o k  te l je s ítm én y eiv e l, ah o l 
a  v en e r iá s  b e te g sé g e k  e llen i k ü zd e lem  m ár  rég ibb  k ele tű  s 
k é tsé g k ív ü l töb b et is  tu d n a k  á ld ozn i e m ozga lom ra .

E n n ek  a  legk ü lön b öző b b  k é rd ések e t á t fo g ó  és  tá r g y i la 
g o sa n  m eg v i lá g ító  m u n k á n a k  n a g y  é r ték é t  és k im a g a s ló  v o l
t á t  e lső so rb an  abban  lá tom , h o g y  h a ta lm a s  erk ö lcs i n y o m á s t 
g y a k o ro l n em csa k  a z  i l le ték es h a ta lm i k ö zeg ek re , h an em  
m a g á ra  a  tá rsa d a lo m ra  is, m er t  e m u n k a  a  n e m ib e te g sé g e k 
k érd ése ib en  és p rob lém á ib an  o ly a n  a d a to k a t szo lg á lta t , a m e 
ly ek  tá rg y i la g o sa n  fe l tá r já k  a  m a i h e ly ze te t , ezen kív ü l m e g 
is  m u ta t já k  a z t az  u ta t , a m e ly e t  a  fa je g é sz sé g ü g y  te rén  a 
jövő b en  k ö v e tn i k e ll, m er t n a g y o n  jó l tud juk , h o g y  régeb b en , 
fő le g  a  v ilágh áb o rú  e lő t t i  idő kben , a z  er re  i l le tékes s  d ön tő 
e lh a tá ro zá ssa l b iró sza k k ö zeg ek , n em  k evésb b é m a g a  a  tá r 
sad a lom  a  nem i b e te g sé g e k  k é rd ésé t  m e g  n em  v á lto z tath a tó , 
ső t  m ég  be sem  fo ly á so lh a tó  k ö zö n n y e l n éz ték  s  csa k a  v i lá g 
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háború  u to lsó  éveib en , fő le g  azon b an  en n ek  le z a j lá sa  u tán 
tö r tén t  e té ren  d icsé re tes  h a lad ás. A  p ro st itu t ió ról ír t  fe j e 
ze tek  k ü lö n ö s f ig y e lm e t  érd em eln ek , k ü lön ösen  é le t rev a ló k  e 
fe jeze tb en  ennek  lek ü zd ésé t  tá r g y a ló  tö r e k v é se k  és c é lk itű 
zések .

V é g ü l n a g y  ö röm öm re szo lg á l ezen k ívü l, h o g y  ezen  k itű n ő 
m u n k a  író i a z  O rszá g o s K. E . A n t iv en e r iá s  B izo t tsá gá n a k  
ta g ja i so rá b ó l k e rü lt  k i s  ezze l ez  a  tu d o m á n y o s e gy e sü le t 
fén y es ta n ú je lé t  a d ta  an n ak , h o g y  en n ek  a  te l je se n  ö n ze t le 
nül d o lg o zó  b izo t tsá g n a k  e g y e s  ta g ja i, m ily  h a ta lm as  erő 
fe s z íté se k r e  é s  te l je s ítm én y ek re  k ép esek . E z  a  m u n ka  a 
m a g y a r  go n d o la tn a k , tu d ásn ak  é s  a k a ra tn a k  leg fén y eseb b 
b izo n y íték a , a m e ly  m egérd em li, h o g y  n em csa k  a  sza k kö rö k 
ben, h a n em  a  tá rsa d a lo m  m inden  m ü v e it  r é teg e ib en  is igen 
m e leg  fo g a d ta tá s r a  ta lá ljon .

N eu b er  E de p rof.

A  S z t. M a r g it  k ö zk ó rh á z  szü lésze t i é s  n ó 'g y ó g y á sza ti o sz tá ly á 

n a k  k ö z lem én y e .

Szülészet nő gyógyászat nélkül és viszont.
I r ta :  Búd György dr., közkórház i fő orvos.

A  n ő g y ó g y ásza t és szü lészet ö ssze ta rto zásán ak  k é r
désével fog la lkozn i idő szerű nek  lá tsz ik , m e r t az ö ssze ta r
tozás e lvének e lism erése e llenére m ag a  az é le t v á lasz tja  
szét e k e t tő t  és m e r t e lképzelhető , hogy  jo g szo k ássá  v á l
jék  az, m iszerin t eg y m ásu tán  lé tesü ljen ek  osztá lyok, am e
lyeken  csak  szü lészette l vagy  a k á r  csak  n ő g y ó g y ászatta l 
fog la lkoznak . G y ak o rla ti lag  igen  je len tő s k érd ésse l á llunk  
szem ben. A  szü lészet és nő g y ó g y ászat közös fe jlő désének, 
eg y m ásra  való  h a tá sá n a k  tö r té n e té t  é r in ten i fogom , t á r 
gya lásom  a lap já v á  szerény  ta p a sz ta la ta im a t teszem .

A  n ő g y ó g y ásza t és szü lészet ö ssze ta rto zásán ak  k ife je 
ző je az a  tény , h o g y  a m ag y a r o rv o stu d o m án y  leg m ag a
sabb fó ru m a i, az egyetem i k l in ik ák  a  h a l lg a tó ság  ezirányú  
g y a k o r la t i  és e lm életi k iképzését te rm észe tsze rű leg eg y ü t
tesen  végzik . E n n ek  oka az a fe lfogás, hogy  a  szü lészet és 
n ő g y ó g y ásza t an a tó m ia i és fu n c tio n a lis  h a s isa  an n y ira  
közös, h o g y  kü lön-kü lön  a lapos e lm életi és g y a k o r lat i  is 
m e re te k e t szerezni nem  lehet, a  k é t  tá rg y a t  kü lön-kü lön  
a lap o san  o k ta th a tn i  is k izá r tn ak  lá tsz ik . A  g y ak o r la t 
zászlóv ivő i a k lin ik ák  u tán , ső t b e teg lé tszám u k  te kin te té 
ben a z o k a t nagyon  m egelő zve, a  k ó rh ázak  egyes osztálya i. 
A közk ó rh ázak  ép ítése elő bb-utóbb m eg indu l és m e rt lehet, 
hogy  nem  szakem bereket a  közkórházakon  k ívü l lé te s íte tt 
egyes in tézm ények  —  i t te n  a  kü lönben  á ldásos szü lő ottho 
n o k ra  gondo lok  —  a r ra  in d íth a tjá k , hogy  m ag u k  is h aso n 
ló k a t lé tesítsenek , fe lv e te tt kérdésem  id ő szerű ség ét csak 
fokozza.

H a  ezek u tá n  an n ak  o k a it ke ressü k , h o g y  m ié r t  lé te 
sü lh e tn ek  ná lunk  is t isz tán  szü lészeti és t isz tá n  nő beteg  
osztá lyok , úgy  ezeket négy cso p o r tra  o sz th a t ju k : 1. g az
d aság i okok, 2. a  szü lészetrő l és n ő g y ó g y ásza tró l alk o to tt  
téves foga lm ak , 3. a  szü lészet jogos, de m in d en ese tre  tú l
zo tt e lő térbehelyezése, 4. a kü lfö ld i példák.

H a  az első  cso p o rto t nézzük, ú g y  az t ke ll m ondanunk, 
hogy  a  g azd aság i erő k  k én y szerítő  h a tá sa  a la t t  szükség 
in tézm ények  lé tesü lhe tnek , am elyek  pl. a k ó rh ázb a  tö rekvő  
szü lő nő knek  ju t ta tn a k  e lső so rban  elhelyezkedési lehető 
séget. E z  az á tm en e ti je lleg  m ég e lfo g ad h a tó  vo lna. A kkor 
azonban, am idő n ú j in tézm ények  ke le tkeznek  hason ló  je l
leggel, a  szokás g y a k o r la t tá  lesz, am ely  ellen  m á r n incsen 
fe llebbezés.

A m i az okok m ásod ik  c so p o r t já t  il le ti, legyen  szabad 
m eg jegyeznem , m iszerin t nem csak  la ikusok , de nem  szak 
orvosok  is b izonyos m értékben  tévesen  íté l ik  m eg a  szü
lésze te t és nő gyógyászato t. S ine i ra  e t s tu d io  m ondom  ezt, 
h iszen  m agam  is sa jn á la tta l  érzem , m enny ire  nehéz ha tá 
ro z o tt képe t a lko tnom  pl. a fü lészetrő l. íg y  é r th e tő  azu tán , 
hogy  a  szü lészet a  fogó, fo rd ítás , ese tleg  darabo ló m ű té t

to v áb b á  a  császárm etszés m in t legnagyobb  szü lészeti be
av a tk o zás képében je len ik  m eg, de m ely  u tó b b it azonban 
—  m ég a  k lin ik a  is ú gy  ta n í t ja  —  m inden  orvos el kell 
tu d jo n  végezni. H ogy m inő  fá rad ság o s  dolog a  szü lészet
ben  a n n y ira  fo n to s v árak o zás és m ilyen  fá rad ság o s  út 
vezet add ig , m íg b eav a tk o zásra  szán ju k  m ag u n k a t, az 
eléggé ism ert. A z t m á r azonban csak  szakem berek  tu dh a t 
ják , hogy  a  kü lső  és belső  v izsg á la to k n ak  m ilyen nehéz, 
k r i t ik a i  m érlegelése vezeti a  szü lészt e lh a tá ro zásáh o z  és 
hogy  az az egyén i képességek  és szü lészeti ism ere tek  m el
le t t  az a  szám ta lan  im pressio , am ely  az á lta lán o s orvosi, 
de e lső so rban  nő gyógyászati kü lső  és belső  v izsg á lati e red 
m ényekbő l, tech n ik a i készségbő l adód ik , m ind  v issz atü k 
röz ik  a  szü lésznek  sa já to s  tevékenységében. Téves meg
íté lések  a lap já n  szü le tnek  m eg a  „ jó  szü lész és a  kitű n ő  
n ő gyógyász“ egym ástó l fü g g e tle n íte tt, szakem berek  elő tt 
azonban  nem  létező  a lak ja i. M ásrész t a  n ő g y ó g y ásza t a 
f luo rkeze lés és az ad n ex it isek  nehéz g y ó g y ításán ak  ú t 
vesz tő jében  á ts ik l ik  a  m indenk i á l ta l  könnyedén, m ert 
am úgy  is  kevés eredm énnyel g y ak o ro lh a tó  fog la lkozások  
közzé. Az m a m ár egészen k ia laku lóban  lévő  fe lfogás, hogy  
a nő gy ó g y ászati m ű té tek  nem  a n n y ira  szak, m in t inkább  
tech n ik a i kérdések , am elyek az á lta lán o s sebészet ke re te in  
belü l e lin tézhető k . H osszú  év tizedek, tek in té ly es orvosge- 
n e ra tio k  m u n k á ja , am ely  a  szü lészet és n ő g y ó g y ászat el
v á la sz th a ta t la n u l közös m ű velésében m e rü lt  ki, és oly jó 
h a tá s t  g y ak o ro lt a  tes tv é r tu d o m án y o k ra  is, m áró l hol
n a p ra  é r té k é t veszten i lá tsz ik .

A  h a rm ad ik  cso p o rtb a  azon okok ta r to z n ak , am elyek  
a  szü lészetnek  jogos, de m indenese tre  tú lz o tt  e lő térbehe
lyezésébő l szárm aznak .

N épesedéspo litika i, nem zeti, eu g en e tik á i és gazdaság i 
okok m ind  erő te ljesebben  követe lik  a  szü lészeti ügyek  
rendezését, am elynek  b as isa  k é tség te len ü l a  jó l b e ren d e
z e tt  szü lő in tézet. D e a  m odern  g y a k o r la t i  és elm életi tö 
rekvések  is  m eg n y ila tk o zn ak  ennek szükségessége m elle tt. 
A  te rh esség g e l és szü lésse l k ap cso la to s szám os nehezen 
kezelhető  m egbetegedés m egelő zésének, a  p ro p h y lax isn ak  
g o n d o la ta  ny ilvánu l m eg te rh esek  ren d szeres ellenő rzésé
ben. A zon egye lő re elm életi tö rek v ések , am elyek a  te rh e s 
ségi é le t ta n  és p a to ló g ia  sok hom ályos kérdésének  tis z tá 
zá sá t célozzák, csak  fo k o zo ttan  em elik  a  szü lészet je len 
tő ségét. Szerény vélem ényem  sze r in t is  ezek nem  csak 
a  szü lészeti p rob lém ákban , hanem  á lta lán o sa n  o rv o s iak 
b an  is  m in t pl. a  növekedés b io lóg ia i v ag y  a  d ag an ato k  
p a to ló g ia i kérdésében  is  dön tő  sze rep e t fognak  já tszan i. 
Az elő bb e lm o n d o ttak  azonban nem  je le n th e tik  az t, hogy 
a  szü lések  im m ár csak  szü lő osztá lyon  fo ly h a tn a k  le. A 
házi szülészét jogosságát és megfelelő  szakszerű  ellen
ő rzés mellett az intézeti szülészettel teljesen egyenértékű 
voltát nemcsak elismerjük, de hangsúlyoznunk is kell!  A 
szü lészti osztá lyok  e lső so rban  a  kóros, ház i szü lészet k e re 
tében  el nem  in tézh e tő  eseteknek  elhelyezésére valók . T er
m észetesen  ez csupán  elvi á lláspon t, am ely  nem  je len th e ti  
az t, h o g y  a  szülő nő k fe lv é te lé t ko rlá tozzuk . Sokkal kom pli
k á ltab b  k érdés ez, sem hogy  ilyen  könnyedén  e lin tézhető  
vo lna. M égis an n ak  ellenére, hogy  a  tá rsa d a lm i v iszonyok 
m ind  nagyobb  töm egben  k én y szerítik  a  v a jú d ó k a t szülő 
in téze tek  fe lkeresésére, szakem ber á l lásp o n tja  csak az le
h e t, hogy  a  szü lő osztá lyok  nem  fé rő h e ly ek  a  v a jú d ó k szá
m ára , hanem  g y ógy ító  in tézm ények, ah o l a  v a júdók  sorsa  
e lső so rb an  a ttó l  függ , m ilyen  k ép ze tt szakem berre  bíz
tá k  m ag u k a t.

A negyed ik  csopo rtba  ta rto z ó  és lega lább  a m i k ö rü l
m ényeink  k ö zö tt legkevésbbé je len tő s okok a kü lfö ldi pél
dák. K öz ism ert, hogy  m íg  N ém eto rszág b an  a szü lészet és 
n ő g y ó g y ászat k lin ik án  épúgy, m in t k ó rh ázb an  eg y ü ttesen  
van, —  ad d ig  A m erikában , A ng liában  és F ran c iao rszág
ban  te ljesen  k ü lö n v á lasz to tt. Stoeckel ass is ten se Philipp 
a  m ú lt évben szám o lt be a berlin i gyneko log ia i tá rsa sá g -
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b an  azokró l a  tö rekvésekrő l, am elyek  A m erikában  a  szü
lészet és n ő gyógyászat egyesítésé t célozzák. L egyen sza
b ad  idéznem  ő t: „D ie A u ffassu n g  von der E in h e it  der 
G ebu rtsh ilfe  und  G ynekologie is t  leb h a ft zu b eg rü ssen “ . 
H ogy a fe n tje lz e tt á llam okban  a  szé tv á lasz tás  n ap jain k ig  
m eg m arad h a to tt, an n ak  oka e lső so rb an  az, hogy  m ár a 
18. század n ag y  h a la d á s t m u ta t a  szü lészeti v izsgálódások  
m ódszereiben ; ped ig  ez a  szü lészeti képzettség  vo lt az 
a la p ja  a  gyneko log ia i v izsg á la to k  fe jlő désének . A  szülé
sze ti ism ere tek  vezették  rá  la ssa n k in t Buscht, Duncant, de 
kü lönösen Schützet és Simset a  b im anualis  gyneko log ia i 
v izsg á la tra , am ely  m a is a leg fon tosabb  v izsgáló  m ódsze
rü n k , Sims, Simon, Hegar, Spencer— Wells m á r  az esepti- 
kus idő k e lő tt k itű nő  tech n ik áv a l eredm ényes m ű té tek e t 
végeztek  és h a  igaz is, hogy  Diffenbach, Billroth és Czerny 
sebészek az o p era tiv  gyneko log ia i tech n ik á t nag y  m ér
ték b en  e lő re  v itték , m égis a  la ssa n k in t specializálódó 
gyneko logusoknak  is so k a t köszön a  sebészet. M egin t csak 
a  ném et g y ak o r la ti gondo lkodásnak  k itű nő  pé ldá ja , hogy 
összekapcso lja  az t a  szü lészetet és nő gyógyászato t, am ely  
szü lészeti v izsgá la tokbó l és észle letekbő l a la k u lt k i a  
gyneko log ia és am ely  gyneko log ia g y ak o r la ta  és elm élete 
oly sok elő nnyel j á r t  a  szü lészet fe jlő désére. Hegar, ak i 
nek neve ö rök re  ism ert m arad  a szü lészetben, m in t a nő 
g y ó g y ásza tb an  —  m in t Tauffer Hegarról í r t  m egem léke
zésében m ond ja  —  Semelweiss ta n a i t  nem csak a  szü lé
szetben, de a  gyneko log iában  is k itű n ő  eredm énnyel a lk a l
m azta . N em  leh et a véletlen  do lga, hogy  ez a  k itű n ő szü
lész, n ag y szerű  nő gyógyász-d iagnoszta  és f is tu lam ű tő  is 
v o lt egy szem élyben. A k é t Hegar szem élyében is egyesí
te t t  fog la lkozás eg y m ást k iegész ítve le t t  a  ném et és 
Tauffer szem élyén á t  a  m ag y ar nő g y ó g y ászat és szü lé
sze t m odern  fe jlő désének  a lap ja .

T ek in tsü n k  el azonban  a  szü lészet és n ő gyógyászat 
közös fe jlő désének  tö rtén e té tő l, a  kü lfö ld i és hazai pél
dák tó l, tek in té ly ek tő l és k ísé re ljü k  m eg önállóan  vizs
gá ln i a  k érd ést. M ivel a  g y ak o r la t á ll é rdek lő désünk  hom 
lok terében , a  g y a k o r la to t m in d en ese tre  n ag y  m értékben  
szolgáló e lm éle te t csak  fu tó lag  é r in tsü k  és kérdezzük , v á j
jo n  az ovu la tio  és m en stru a tio  k ö zö tt i  finom abb kapcso la t, 
a  belső  secre tios vonatkozások  és kö lcsönhatások , a consti- 
tu t io  je len tő sége, a  te rh esség i é le t ta n  és p a to ló g ia  szám 
ta la n  fel nem  fe d e tt és így  az elm életbe nyúló kérdésében 
elképzelhető -e, hogy  a  szü lészet és nő gyógyászat külön 
u tak o n  já r jo n ?

Jó l tu d ju k , hogy  az elm életi és g y ak o r la ti fog la lko
zású ak  e g y a rá n t m eggyő ző déssel v a ll ják , m isze r in t min 
den  ese t m ás és m ás, m inden ese t ta n u lsá g a  h a tá 
s á t  é rez te ti m ás esetek  k r i t ik a i értékelésében- A  gy ak o r
la t i  szü lészet sem  nélkü lözheti azon é r ték ek e t, am e
lyek  kü lönböző  k o rb an  és kü lönböző  egyének  nő gyó
g y ásza ti v izsg á la ta in ak  an a tó m ia i és fu n c tio n a lis  ism ere
téb en  re jlenek . M ásrészt a  g en itá l iák  te rh esség  okozta v á l
to za ta , a  m éh  n ag y szerű  m ű ködése a  szülés a la t t  és ennek 
kü lső , belső  v izsg á la ti e llenő rzése sem  é r té k te len  a  nő - 
g y ó g y ászati kó rism ézés és kezelés szem pontjábó l. H án y 
szo r á l l í t ta tu n k  a  te rh e sség  és n ő g y ó g y ászati szövődm ény 
nehéz kérdésének  m ego ldása elé? É s  h a  tu d ju k  is, hogy a 
te rh e sség  és szü lés sa já to s  v á lto zása i m ag u k b an  álló ú j 
ism ere tek et, ső t tovább  m egyek egyén i szü lészeti képes
ségeket té te leznek  fe l, m égis k i ta g a d h a tn á , h o g y  alig  v an  
nő gyógyászati m egbetegedés, am ely  a  te rh esség  a la t t elő  
ne fo rd u ln a ?  És, h a  a  hüvely i m ű té t i  kezeléseknek kellő  
ind icatiova l és kellő  techn ikáva l e lé r t  csodá la tos eredm é
n y e it és né lkü lözhete tlenségét te k in t jü k , fe lm erü l a k é r 
dés, v á j jo n  m ié r t nem  ta r to z n ak  ezek is az á lta lán os  sebé
szet k ö réb e?  A zért nem , m ert az eredm ényes szü lészeti és 
nő gyógyászati hüvely i m egoldások —  m eggyő ző désem  
sze rin t —  a  szü lészeti és nő gyógyászati v izsgá la tok és be
ava tkozások  állandó, egym ást k iegészítő  g y ako rlásábó l

adódnak . M ásszóval pl. a nő gy ó g y ászati hüvely i te l jes  k i
i r tá ssa l sze rze tt ta p a sz ta la to k  h a tá su k a t é rez te tik a  szü 
lészetben  a lk a lm azo tt legkülönböző bb sebészi és ty pu so san  
szülészi hüvely i m ego ldások  m inő ségében.

H a csupán  a szü lészete t tek in t jü k , úgy  az t kell m on
danunk , hogy  h a  a  szü lészet t is z tá n  koponyafekvésű mag- 
zatok , jó  fá já so k  és no rm ális  térv iszonyok  m elle tti, n o r
m ális le fo lyású  szü lések vezetésébő l á llana, úgy  az o rvosok 
szü lészeti k iképzésének je len tő ség e  kevés vo lna. A  rendes 
le fo lyású  szülések tú lnyom ó többsége m a is jó l k ép ze tt 
báb ák  vezetése m e lle tt z a v a r ta la n u l fo ly ik . Az orvos azon 
b an  a te rh esség  e llenő rzése a la t t  is fon tos szerephez ju t, 
a  szülés a la t t  ped ig  an n ak  rendellenessége esetén  sze rep 
hez ju t ta t já k .  A  redellenességek  egy  része ház i szülészet 
k ere téb en  e lin tézhető , m ásrésze  fe lté tlen ü l in téze ti keze
lés t igényel. A  ház i és az in téze ti szü lészet eredményei 
m indenek  e lő tt az orvos g y a k o r la t i  k ép zettség étő l fü g g 
nek. Stoeckel a m ú lt évben a  D eu tsche Mediz. W ochen- 
sch r if tb en  c ik k e t közöl: „M indestfo rderungen  fü r  die 
E in r ich tu n g en  von E n tb in d u n g ss ta tio n e n “ és az t m o n dja : 
„d ie zunehm ende N o tw end igke it d e r  A n sta ltsen tb in d u ng en  
is t  v o r allem  b eg rü n d e t d u rch  d ie ch iru rg isch e R ichtu n g , 
d ie die opera tive  G eb u rtsh ilfe  bekom m en h a t. Természete
sen nem a szertelen operálgatás a cél, hanem az, hogy he
lyes indicatioval, kellő  idő ben, megfelelő  technikával me
rítsük azon elő nyöket, amelyeket a szülészetben a józan 
sebészi irányzat nyújt.

A gyako rló  orvos nő gy ó g y ászati ism erete inek  szem be
szökő  je len tő sége pl. az, h a  te rh e sség  m e lle tt a  rák o t  k o 
rá n  fe lism eri, h ag y  h a  a  szü lés a la t t  beszo ru lt m yom agócot 
kórism ézi stb . Az intézetet vezető  orvos pedig ezeket az 
eseteket a nő gyógyászatban szerzett tapasztalatok alapján 
fogja sikeresen megoldani. A gyakorlat készség egyik 
alapja a folytonos gyakorlás. A gyakorlás lehető ségének 
korlátozása pedig korra és elméleti képzettségre való te
kintet nélkül a gyógyítás minő ségét hátrányosn befo
lyásolja.

E zek  u tá n  szerény  ta p a sz ta la ta im  röv id  ism erte tése  
szo lgáljon  legerő sebb tám aszáu l a  jövő ben is v á l to za tla 
nu l v a l lo tt  fe lfogásom nak , hogy  a  szü lészet és nő g yó g y á
sza t eg y m ást h arm o n ik u san  egészítik  ki.

A  Szent M arg it k özkó rház  o sz tá ly án ak  vezetését
1929. végén v e ttem  á t. Az azó ta  e lte lt, részben ta ta ro z á s ra  
fo rd íto t t  csonka évben 600 k ö rü l j á r t  szüléseim  szám a. 
Ism é te lten  hangsú lyozn i szeretném , m iszerin t a  szü lészet 
n ag y rész t o lyan  ism ere tek e t és képességeket té te lez fel, 
am elyek  a n ő g y ág y ásza ti ism ere tek  k e re tén  k ívü l esnek. 
E z  a  té te l kü lönösen  a  szü lés sa já to s  észlelésére, a  v á r a 
kozni és kellő  idő ben b eav atk o zn i tu d á s ra  vonatkoz ik . 
V annak  azonban esetek , am elyek  a  sablonos szü lészeti is 
m ere tek en  és ta p a sz ta la to k o n  fe lü l o lyan  képességeke t 
igényelnek, am elyek  a  t is z ta  szü lészet k e re te in  belü l el 
nem  sa já tí th a tó k , de am elyeket e lsa já tí tv a  épen m e rt nem  
g y ak o ro lh a tju k , csa k h am ar e lvesz ítjük . E red m én y e in ke t 
ezek az esetek  lényegesen befo lyáso lják . T a lán  azokat, 
ak ik  a  k isebb szü lő in tézetek  k e re téb en  g y ak o ro lt nőgyó 
g y ász a to t m égis fe leslegesnek  fo g ják  ta r ta n i ,  ellenkező  
vélem ényre fo g ja  b írn i az a  kö rü lm ény , hogy  m ű ködésem 
nek  egészen elején, am ik o r a  szü lések  százát sem  szám ol
tam , sú lyos p rob lém ák  elé á l l í t ta tta m , am elyeknek  meg 
o ldása m essze m eg h a lad ja  a  sab lonos szü lészeti ism ere
tek e t.

E g y  20 ág y as szü lő osztá ly  évi fo rg a lm a 500— 600 szü 
lés lehet. Az a lább i tá b lá z a t épen 600 szü lésre eső szövő d
m ényes ese tek e t és azok m eg o ld ása it ism erte ti. A  kevésbé 
k o m p lik á lt szü lészeti ese tek  s im a m eg o ld ásá t fe lté te lezve, 
épen az ezekhez hason ló  ese tek  s ik eres kórism ézése és k e 
zelése fo g ja  a szü lészeti o sz tá ly  é rte lm é t és é r té ké t k ie 
m elni, de s ikerte lensége épen o lyan  sú llya l an n ak  lé t jo g o 
su ltsá g á t ké tségbe vonni.



Szülések száma: 600. Szövő dményes esetek : 8.

S or

szám
D i a g n o s i s M ű t é t M egjegyzés

í. P o rtiocarc iuom a 
-j- grav. IX.

M éham pu ta tio
m agzatta l
W erthe im

E gészséges
gyerm ekével

távozott

2. K ism edencébe 
szo ru lt nyom ógóc 

+  grav. IX.

Sectio  ca es . transp . 
cerv. +

m yom aenue lca tio

E gészséges
gyerm ekével

távozott

3. S ubserosus 
nyom ógóc 

-f- grav. 111.
M yom aenuelcatio

E gészségesen
távozo tt

4. Pyelitis,cho lecystitis 
febris, d isloca lt 

m éh  +  grav. IX.
Sectio  caes . vág.

E gészséges
gyerm ekével

távozo tt

5. G rav. ex trau t. 1. s. 
m ens. Vil.

A m putatio  uteri 
ad rexek tom ia  1. s. 

Tóth d ra in a g e

E gészségesen
távozott

6. T o rsios ov. cysta 
+  lues +  grav.V .

Cystektom ia
G y ó g y u l ta n  t á v o z o t t  

( A n t i l u e s e s  k ú r a ! )

7. D o ny lasba lenött 
tum or -f- grav. V. — M ű tétre vár

8. U jjal perforá lt m éh 
a  gyerm ekágyban 
- f -a n a e m ia  mgr.

A m putatio l uteri 
-f- T óth  d ra in ag e

E gészségesen
távozott

1. P o r t io rá k  és k iv ise lt te rh e sség  m ego ldása erő sen 
k iv é rze tt, em e lle tt tbc-s vajúdón , nagyobb  vérvesz tés el
k e rü lése  cé ljábó l a m éhnek  m a g z a tta l  e g y ü tt  tö r té n t am- 
p u ta t io ja  révén  (u tá n a  a csonk k i i r tá s a  Wertheim sze r in t 
o lyan  tech n ik a i készséget té te lez e tt fe l, am ely e t a t isz ta  
szü lésze t k e re téb en  gyak o ro ln i nem , de e lfe le jten i egészen 
b iz to san  lehet. Az asszony  á llap o tán ak , a  h asm etszések  
a lk a lm áv a l va ló  v érvesztések  je len tő ségének  értéke lése, 
nem csak  a szü lészetbő l, de a nő g y ó g y ászati hason ló  t a 
p asz ta la ta ib ó l is adódo tt.

2. A  m edencébe szo ru lt m yom agóc fe lism erése, a  te r 
h esség  to v áb b v ise lte tése életképes m a g z a t érdekében, a 
(konzervatív  m ű té ti  m ego ldás a  m yom agóc enuc leá lásáva l 
sec tio  caesa rea  kap csán  beszédes b izo n y íték a  a  szü lészeti 
és  n ő g y ó g y ászati ism ere tek  összefüggésének .

3. Az elő bbi esethez hason ló  v o lt te rh e sség  és sub- 
se ro su s m yom agóc szövő dm énye a  m yom agóc m ű té ti  ke
zelésével.

4. E zekke l e llen té tb en  épen az e lhúzódó h asm ű té tek 
ke l já ró  n a rk o s is  és sock h a tá s  veszélye k é sz te te tt, hogy 
a  m indenképen  m ű té ti  m ego ldást igény lő  cho lecystitis , 
p y e lit is , k ih o rd o tt te rh esség  és szű kebb m edence, fe rd e  
fek v és esetében, m ég a m ag za t é le tének  veszélyezte tése 
á rá n  is a  sectio  caesarea  v ag in a lish o z  fo lyam od junk s i
k e rre l. E bben  az esetben  az á lta lán o s  o rvosi ism ereteken  
k ívü l épen a  szövő dm ényes n ő g y ó g y ászati hasm etszések  
veszé lye i k ész te tte k  az egyedü l he lyes hüvely i m egol
d á s ra .

5. O rvosa, szü lő osztá lyom ra s z á l l í t ta t ja  a  v a jú d ó t 
h a rá n tfe k v é s  d iagnosissa l. A  V II. hónapos m éhenk ívüli 
te rh e ssé g e t azonnal fe lism erve, igen  sú lyos m ű té t révén , a 
h ü v e ly  fe lé T ó th -d ra in ag e -t a lka lm azva, az aszony  éle
t é t  m eg m en te ttü k . (A  m ag za t 3 n ap o t é lt.)  K i tag ad ná , 
h o g y  a kórism ézésben és a sú lyos m ű té t s ikeres elvégzésé
ben  a n ő g y ógyászatban  sze rze tt g y ak o r la t i  ism ere tek 
dön tő  szerepe t já tsz o tta k .

6. Súlyos lues m e lle tt k o csán y csav a ro d o tt p e te fészek 
töm lő ve l o p e rá ltu n k  egy  V. h ó n ap b an  te rh e s  nő t, ak i te l 
jesen  fe lépü lve an ti lu eses k ú ra  h a tá s a  a la t t  valószínű leg  
egészséges m ag za to t fog  szülni.

7. A  D oug lasban  len ő tt cysticus tu m o rra l b író  V. hó- 
h ap o s te rh e s  v á r  m ű té ti m ego ldásra .

H a az in d ica tio t m indenre k ite r jed ő  sz igo rú  k r i t ik á
va l á l l í t ju k  fe l ú gy  ez a  tech n ik a i készség  m e lle tt csak  
m eg erő sít e lh a tá ro zásu n k b an , hogy  v á lla l ju k  az t a  riz ikó t, 
am ely  a m ű té tek k e l á lta láb a n  eg y ü tt já r .  íg y  h a tá roz tu k  
el m ag u n k a t, hogy m iu tá n  a  g y erm ek ág y b an  erő s vérzés 
m ia tt  b e ta p in to tta k  és a  m éh et ú j ja l  p e r fo rá lták , a h a 
lódó betegen  800.000 vörös v é rse jt m elle tt, hely i érzéste le 
n ítésben  o p erá lju n k  és m éham pu ta tio , T ó th  d ra in a g e  ré 
vén egy b e teg e t é letének  m egm entsünk . (8. eset.)

M inden szülő inézet vezető jének, m inden  p il lan a tb an  
készen kell lennie a r ra , hogy  a k á r  hüvely i, a k á r  h as i m ű 
té te t  végezzen a  va jú d ó  életének  m egm entése érdekében. 
E zé rt van , hogy  a  m eg fo n to lt és kellő  ind icatiók  m elle tt 
v ég zett m ű té tek  g y ak o r lá sa  szám ára  épen o lyan  indoko lt, 
és nélkü lözhete tlen , m in t pl. a  h is to lo g u sra  a  m ik roskop , 
am elynek  h asz n á la táb a n  ő t ko rlá tozva, a lig  szá m íth atn a  
a r ra , hogy  kényes h is to log ia i kérdések  e ldön tésére m éltó 
nak  ta r ts á k .

A  szü lészet és a  nő gyógyászat n é lkü lözhe te tlen  kö l
c sö n h a tá sá t m inden szakem ber e g y a rá n t érzi. L egszembe
tű nő bb  azonban  ez az in téze ti szü lészetben, am ely  mérsé
k e lt sebészi irán y á n á l fogva n agy  sebészi g y a k o r la to t 
igényel. Szerény szem élyem  m in d en ese tre  öröm m el siet 
k iegész íten i Stoeckel he lyes elvét, h o g y  a  szü lő in tézetek  
vezető i jó l k ép ze tt szü lészek legyenek. M agam  így  fo rm u- 
láznám  a  té te l t :  jó l k ép ze tt szü lészek és jó l k ép zett nő 
gyógyászok  legyenek  a  szü lészet és n ő g y ó g y ásza t á llandó  
g y ak o r lásáv a l.

Nemzetközi neurológiai kongresszus.
Az id eg k ó rtan n ak , m in t önálló o rv o studom ány i á g 

nak  je len tő s m egny ilvánu lása vo lt az  e lső  nem zetközi 
kongresszus, am elye t B. Sachs ta n á r , n ew yo rk i idegorvos, 
a  kong resszus „ a ty ja “ , az am erika i neu ro ló g ia i eg y esü le t
te l eg y e té rtő én  három  év e lő tt p e n d íte tt  m eg és a lapos 
e lő készítés u tá n  a fo lyó  évben m eg is  v a ló s íto tt. Az öt 
nap  közül az első  és az u to lsó  k é t nap  tá rg y a lá s i  nap  vo lt, 
m íg  a  közbeeső  egy nap  a p ihenésnek , il le tve k irán du lá s 
n ak  (Ju n g f ra u )  v o lt szánva. A u g u sz tu s 31-én a b e rn i k a 
szinó n ag y  d ísz term ében  tö r té n t  az ünnepélyes m eg n yitás. 
Motta k ö z tá rsaság i a le lnök  fran c ia  nyelven, u tá n a  Asher, 
a  b ern i egyetem  re k to ra  ango l nyelven  üdvözölte a  kon
g resszu st, m elynek  fo lyam án  a  je len levő  Pawlow nag y  
orosz re f lex o lo g u st k ö szö n tö tte  és á tn y ú j to t ta  a  bern i 
egyetem  d íszdocto ri ok levelét H. Cushing-nak és Sher- 
rington-nak. E zu tá n  Wegelin ta n á r , a  b e rn i orvosi k a r  dé
k á n ja  n ém et nyelven, végü l Bing b ase li o rv o s ta n á r o lasz 
nyelven m o n d tak  üdvözlő  beszédeket, m elyeknek  so rá t 
Sachs ta n á rn a k , m in t a  k o ng ressus e lnökének ango l be

széde fe jez te  be. N égy déle lő ttön  á t  az idő t a k i tűz ö tt  
négy re fe rá tu m  tö l tö t te  ki, m íg  a d é lu tán i o sz tá lyülések re  
a  tu d o m án y o s közlések m ara d tak . Az első  re fe rá tu m  az 
agydaganatok diagnosztikája és therapiája, a m áso d ik  az 
izomtónus anatómiája, physiologiája és pathologiáia, a 
h a rm ad ik  az idegrendszer acut, nem-genyes infectiója, a 
negyed ik  a trauma oki jelentő sége idegtünetek keletkezé
sében vo lt. N em  szoru l k iem elésre, h o g y  az első  re fe rá 
tu m  fo lyam án  H. Cushing beszám oló ja 2000 szö v e ttan ilag  
is ig azo lt ag y d a g an a tró l a tá rg y a lá so k  csú c sp o n tjá t je 
len te tte , v a lam in t, hogy  bennünket, m a g y a ro k a t Sarbó 
Arthur referátuma az idegrendszer m ikrostrukturalis el
változásairól háborús tapasztalatok alapján é rd ek e lt k ü 
lönösen és m egérdem elt m eleg fo g a d ta tá sb a n  is részesü lt. 
M ag y a r rész rő l m ég Benedek László debrecen i ta n á r  sze
rep e lt egy  eredeti, az ag y d ag an a to k n ak  k o p o g ta tás i t ra n s -  
so n an tia  ú t já n  tö rtén ő  he ly i m eg á llap ításá ra  vonatkozó  
hangos film  b em u ta tásáv a l, m ely  igen  n ag y  érdek lő déssel 
ta lá lk o zo tt és m ég Schaffer Károly szó lo tt a családi vak- 
ságos idiotaságnak egy  a k tu á l is  ké rd ésérő l, t .  i. e bán-



ta lom nak  a  sp lenohepatom egaliához való v iszonyáró l nagy  
figyelem  közepette , m ely e lő adáshoz B. Sachs és G. Mari-  
nesco te t te k  m eg jegyzéseket. Schaffer eg yébkén t egy ik  
osztá lyü lésen  elnökö lt is. E lő ad áso k a t ta r to t ta k  m ég 
Szondi Lipót és Thurzó Jenő  Piroth Andrással; elő bbi a 
n eu ras th en ián ak  k o n s titu tió s  a lap já ró l, u tó b b iak  a liquor- 
nyom ásró l é r tek ez tek . V égül Sarbó Arthur és Fényes Ist
ván hozzászó lása iró l kell m egem lékeznünk; elő bbi a rub- 
ra lis  a ta x ia  á l ta la  fe lá l l í to tt  fo g a lm á t fe j te t te  ki k isagy i 
és hom lokagy i synd ro m ák k a l kapcso la tosan , u tóbb i a fo 
ko zo tt agynyom ás rön tgeno log ia i je le inek  d iag n o stika i je 
len tő ségérő l cso n tszö v e ttan i v izsg á la to k  a lap já n  szólt. Az 
u to lsó  nap es té jé n  egy kon fe ren c ián  tá rg y a l tá k  a  neuro 
lóg iának  az á lta lán o s  o rvostudom ányhoz és az elm ekór- 
tanhoz való v iszo n y á t úgy  az egyetem eken, m in t a k ór
házi osztá lyokon ; h é t re fe ren s nagyon  különböző  érte lem 
ben tá rg y a l ta  a  fe lv e te tt kérdést, anélkü l, hogy  végleges 
m eg á llap o d ásra  s ik e rü lt  vo lna ju tn i.

A le fo ly t k ong resszus je len tő ségére  rá v ilá g ít az a  kö
rü lm ény, hogy  pl. az ag y d ag an a to k  tá rg y k ö ré t a  k linika i 
tü n e ttan , a  k ó rszö v ettan , a  rön tgen -, a ven tricu lo - és en- 
k ep h a lo g rap h ia  és liq u o rd iag n o sz tik a  szem pontjábó l, the- 
ra p iá san  a  sebészet, az á tsu g á ro z ta tá s  és az o rg an oth e ra - 
p ia  segélyével n y e r t  eredm ények  a la p já n  tá rg y a l tá k  ösz- 
szesen 27 e lő adásban , v agy is  csupán  az első  them akörbő l 
27 re fe rá tu m o t ta r to t ta k .  V i ta th a ta t la n , hogy  ez a t á r 
g y a lásn ak  úgy  h y p e r tro p h iá já t, v a lam in t h y p e rp la s iájá t 
je len te tte , am i a figyelem nek igen  erő s k o n c e n tra t ió já t 
k ív án ta  m eg. N agyon  valószínű , hogy  a jövő ben a re fe rá 
tum ok em e tá rg y a lá s i  m odo rának  m eg v á lto z ta tá sá ra  

szükség lesz.
Ralconitz Jenő d r.

V E G Y E S  H Í R E K
A z Orvosi H et ila p  te r jed e lm e ism é t  a rég i 36 o lda l. K ö

szön h et jü k  ez t  a  m a g u n k  a g il i tá sá n a k , m in t a  m a g y a r sz a k 
la p o k  sy n d ica tu sá n a k , s  n em  k is  m ér ték b en  a  n yom d ák és 
n yom d ász  sz a k sz e r v e z e t  e g y ü t te s  fe l lép ésén ek , k ik  ke rese tü 
k e t  é rez ték  v e sz é ly e z te tv e  e sem m i jó ra  sem  v e z e tő  rendelet 
á lta l.

D e  a m ily  ö n z e t le n sé g g e l k ü zd ö ttü n k  m i m ég  g a z d a sá g i é rde
k e in k  te rh ére  is  o lv a só in k  k u ltu rá lis  é rd ek e ié r t :H et i la p u n k  sé r 
te t len  te r je d e lm é é r t : —  o ly a n  ön ze t len  tá m o g a tá s t  vá ru n k  e lő 
f ize tő in k tő l a z  év n eg y ed  e le jén  ta r to zá sa ik n a k  leg alá b b  rész 
le tek b en  k ie g y e n líté se  és fo ly ó  e lő f iz e té s i d ija ik na k  b ek ü l
d ése  tek in te téb en . M ai szám u n k h oz  e cé lra  ch eq u e-lap o t 
m ellék e ltü n k ; k é r jü k  an n ak  h á t la p já n  a  b ek ü ld ö t t ö sszeg 
h o v a szá n á sá n a k  p on tos le írá sá t, h o g y  k ö n y v e léséb en  h iba ne 
essék . M a m ár  ez  n em  ok oz kü lön  b é ly e g k ö ltsé g e t . —  K iadó-  
h iv a ta lu n k  k é sz s é g g e l á ll ren d e lk ezésére  m in d en k in ek  pon tos 
k im u ta tá ssa l ta r to zá sa iró l.

A k i b a rá tu n k , a z  n em csa k  e lő f ize t , de te r je sz tő je  is  H e 
t i lap u n k n ak , m er t az  e p á r to lá s t  n a g y o n  is m eg érd emli és rá 
is  szoru l. N e  h a g y ja n a k  cserb en  h ív e in k  m ost, e n ehéz  idő k 
ben, m e lyn ek  m e g ú sz á sá t  rem éljü k  és h isszü k  o r v o stársa in k  
seg ed e lm év e l.

A Budapesti Királyi Orvosegyesület ok tób er  3 -ik i ü lésé 
n ek  tá rg y so ro za ta :  1. E ln ö k i m eg n y itó . 2. B em u ta tá s: S ebes
ty é n  G yu la : a ) A p p en d ic it is t  u tán zó  v e se tá ly o g  m ű té t i ese te . 
b) G yom orra l ö sszek a p a szk o d ó  v a sta g b é lr á k  m ű té t i ese te . —- 
E löadáSok : 1. V án do rfy  J ó zse f: A  g y o m o rn y á k h á r ty a  m ű k ö
d ésérő l g y o m o rsü ly ed és esete ib en . 2. M elly  J ó zse f : A  d iab etes 
m e lli tu s  so c ia lis  p a th o lo g iá ja .

Az angol társadalombiztosító orvosainak fizetése. A z
a n g o l k ö z e g é sz sé g ü g y i m in isz te r  a  p a r lam en tb en  a  k öv e tk ező 
a d a to k a t k ö zö lte . 1930-ban  a  b iz to s íto t ta k  szá m a  15.398.000 
vo lt , a  g y ó g y k e z e lő  o rvosok  szá m a  15.750, a k ik  7,300.000 
fo n t  d íja zá st k a p ta k  (ez  az  1930-ik i é r ték  sz e r in t  kb. 200 
m illió  p en g ő ).

Az angol orvostanhallgató tandíja és szigorlati díja.
N a g y b r it ta n ia  o rv o s i isk o lá ib an  a z  o rv o s i ta n u lm á n yo k  k ö lt 
sé g e  n em  eg y en lő , de m inden  eg y e tem en  és o rv o s i isko láb an 
m a g a s. P é ld áu l B r is to lban 6 év en  á t, év en te  31— 36 fon t 
(ö sszesen  215 fo n t ) , k ön yvek re  75 fon t, ik ta tá s  IV 2 fon t, 
v iz sg á la to k  d íja  24 fon t, a fe n ta r tá s  k ö ltség e  év ente  140 
fon t. ö ss z e se n  455  fon t, a za z  12.740 p en gő . É v en te  teh á t kb. 
2000 pengő . E d in bu rgban 5 év  a la t t  a  tand íj 210 fon t, k ö n y 

v ek re  10— 20 fo n t , v iz sg a d íja k  36 y2 fon t, a  fe n ta r tá s  h eti 
2— 3 fon t. L eeds e g y e tem én  a  tan d íj  5p2 év re 294 fon t, k ö n y 
v ek  46 fon t, ik ta tá s  2 fon t, v iz sg a d íja k  19 fon t, fe n ta r tá s 
év en te  100 fon t, a z a z  a ta n u lm á n y i k ö ltsé g e k  kb. 10.000 
p en gő , eh h ez a  fe n ta r tá s  2800 p en gő . O xford és C am bridge 
m ég  drágább .

O lasz s ta t is z t ik a  sze r in t  a z  1929— 30. ta n év b en  a  tél i se - 
m ester re  a z  o la sz  eg y e te m e k e n  ö sszesen  9990 o r v o stan h a ll
g a tó  ir a tk o zo tt  be. A z  ö ssz e s  fa k u ltá so k  h a llg a tó ina k  lé t 
szá m a  29.630.

Az E g y e sü lt  Államokban h iv a ta lo s  k im u ta tá s  sze r in t 
4.235.753 an a lp h ab eta  van . A z  u to lsó  év tized b en  a  szám u k  
k erek en  650 .000-e l csök k en t.

Konstantinápolyban szep tem b er  14-én  n y ito t tá k  m e g  a 
n ém et k ó rh áza t.

A németországi sörfogyasztás n a g y  m ér ték b en  csö k k en t . 
A  sö r te rm e lés 1930-ban  10 m ill ió  h ek to l ite r r e l k eveseb b , m in t 
elő ző  évek b en , a m i 623 m ill ió  m á rk a  m e g ta k a r ítá s t  je len t.

Orvosdoktorrá avattattak a  b u d ap est i k ir . m a g y a r  P á z 
m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem en  szep tem b er  hó 26-án : A j-  
k a y  Z o ltán  M ik lós József, A sch e r  F erenc L ászló , B á lin t G éza 
Is tvá n , B oros Sándor János, de C h áte l A n dor Is tv á n , G o reczk y 
L ászló , G ö ttin g er  P á l, fe lsö m é r a i O sto rh a r ics H o rvá th  K lá ra , 
H ú szak  Is tv á n  G yö rg y , H o rvá th  Sándor P é te r , F ren re isz 
Is tvá n  J ó zse f F erenc, ír á s  Jenő  János, K o vá cs M ár ia G izella , 
K o vá cs F eren c, K á ro ly i I s tv á n  B éla, M artos K a tin k a , S u gár 
L ászló , M a rg ita y  B ech t D énes L ászló , P echó Z o ltán  József, 
S zabó G yu la  János, S zán tó  Ign ác , S za tm á r i Sándor, Szécsén y i 
N a g y  L ász ló , V égh  P á l M ik lós, V in k le r  K á ro ly ; a  p écs i tu d o 
m á n y eg y e tem en  szep tem b er  23-án : Baló L a jos, F ilesz K á ro ly , 
L ich ten stá d te r  M anó, S u gá r M agda. Ü d vözö ljü k  az  új K a r 
tá r sa k a t  !

A Vas-utcai dr. Pajor Sanatorium új o sz tá ly t  lé te s íte t t 
bel- és seb észe t i b e teg ek  részére  sa n a to r iu m i m in tasze rű  e llá 
tá ssa l, a m e ly  o sz tá ly o n  a n ap i ápo lás i d íj : tö b b á g y a s m odern 
k o m fo r t ta l b e ren d eze tt tá g a s  te rem b en  se b é sze ti b e teg e k n e k 
7.—  P, b e lb e teg ek n ek  9.—  P. A  v e g y i-  és rön tgen lab o ra to r iu m , 
a  m ű tő te rem , v a la m in t az  a ss is te n t ia  d íjá t is  le sz á ll íto t ta , 
ú gy , h o g y  ezen  á rak  50% -ig, ső t  azon  tú lm en ő en  is  csö k k en 
tek . A  san a to r iu m  kü lön szobá in ak  á rá t is m é rsé k e lte és a 
b e teg  m a g a  v á la sz t ja  m eg  a z  ig én y e in ek  m eg fe le lő  e lh e ly ez 
k ed ést. S zü lö o sztá lyá n  tízn a p i á ta lá n y á r van  ren d szeres ítve : 
k é tá g y a s  szobában  180.—  P ., e g y á g y a s  szobában  220.—  P , 
m ely  összeg b en  n ap i ö tszö r i é tk ezés , a  szü lő szo b a  díja , v a la 
m in t a  szü lésn é l és g y e rm ek á g y b a n  a n y a - és  csecsem ő részére 
szü k ség es  g y ó g y -  és  k ö tsze rek  á ra  b en n fo g la lta t ik . E zá lta l 
a  dr. P a jo r  S an a to r iu m sok  v o n a tk o zá sb a n  o lcsóbb , m in t a 
közk ó rh á z v a g y  k lin ika  kü lön  szo b á ja ; eh h ez  já ru l m ég  a 
san a to r iu m n ak  a  d ia g n o s t ik á b a n  é s  th eráp iáb an  v a ló  k ö z 
ism er ten  tö k é le te s  tu d o m á n y o s fe lk é sz ü ltsé g e  és  m egm arad  
a  b e teg  sza b a d o rv o sv á la sz tá s  joga , m in d ezt a  b e te g  m odern 
k én ye lem m el e llá to t t  e lső ra n g ú  g y ó g y in téze tb en  k ap ja . K ív á 
n a tra  r ész le tes  fe lv i lá g o s ítá s t  n y ú j t  a  dr. P a jo r  S an a to r iu m 
ig a z g a tó sá g a , B u d ap est, V II I ., V a s-u tca  17.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁM OSSY ZOLTÁN

L apunk  m a i szá m á h o z  M ih á ly  O ttó  g y ó g y á r ú  n a g y k e r e s 
k ed és B u d a p est Leo— Insu lin -ró l  szó ló  p ro sp ek tu sá t m e llé 
ke ltü k .

Centrum K iadóvállalat Rt. Budapest, IX., K öztelek-utca 1. Igazgató: Bornemisza Gábor.
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(998— 1000. o ld a l.)

M e llék le t :  A z  O rvosi G yak o r la t K érdései. (1 5 9 — 162. o lda l.)

v. S zen tm ih á ly  L a jos: S zü lés a la t t i  th y m u itr in  in jec t io  és 
exp ress io  u tá n  b e k ö v e tk e z e t t  m éh rep ed és g y ó g y u lt  ese te . 
(1 0 0 0 —1002. o lda l.)

L ap szem le : B e lo rv o sta n . —  S eb észe t . —  S z ü lé sz e t  és n ő g y ó 
g y á sz a t . —  G yerm ek o rvostan . (1 0 0 2 - 1003. o ld a l.)
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E g e rv á ry  T ibor: M eg jeg y zés M e lly  B é la  dr. „A  k a n k ó s m e l

lék h ere  g y u lla d á sró l” c ím ű  c ik k éh ez . (A  b o r ító lap  II I. és
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V eg y es  h írek : (A  bo r ító lap  IV . o ld a lá n ).

A börlymphogranulomatosis klinikai képe.*
(Klinikai elő adás.)

I r ta :  Arzt Lipót d r., egyetem i ny. r. ta n á r , a bécsi II. sz. 
bő r- és n em ikó rtan i k lin ik a  ig azg a tó ja .

E lő ad áso m b an  röv id  tö rtén e lm i bevezetésen  és a Pal- 
ta u f— S te rn b erg -f . lym phog ranu lom atosis foga lm ának
m eg h a tá ro zá sá n  k ívü l az iroda lom nak  leg rég ibb  eseteivel 
k ívánok  fog lalkozn i. Grosz „E d d ig  nem közö lt bő rm eg
betegedés (lym p h o g ran u lo m ato s is  c u t is ) “ cím m el egy b iz
to s  ly m p h o g ran u lo m ato s is  ese trő l szám o lt be, m elynek 
szöveti le le té t is ism erte tte , ez az eset csom ók a lak já b an  
b ő re lv á lto záso k a t is m u ta to tt. K étség te len , hogy  m ár ré 
gebbi m eg figye lések  sze rin t is e lő fo rd u ltak  lym phogranu - 
lom ás bő re lvá ltozások , ezek azonban  m o rpho log ia i a la k 
ju k  szem pon tjábó l egészen m ásképen  é rtéke lendő k . M íg 
Grosz ese tében  a  lym phog ranu lom ának  je l leg ze tes m o r
pho log ia i e lvá ltozása i a bő rön is m eg ta lá lh a tó k , add ig  
m ás régebb i m eg figye lések  sze rin t ezek te l jesen  h iányoz
tak . E bbő l k iindu lva a ly m phog ranu lom ának  b ő re lv á lto 
zá sa it a  b ő rk iv irág záso k  szöveti szerkezete a lap ján k é t 
c so p o rtra  o sz th a tju k , ú. m. nem fa jlag o s és fa j la g os  cso
p o r tra .

A nem  fa jla g o s  bő re lvá ltozások ra  je llegze tes, hogy 
sokfé le a lak b an  m u ta tk o zn ak , m ajdnem  m inden  esetben 
erő s v iszk e tést okoznak. Az e lő adás tu la jd o n k ép en i t á r 
g y á t képező  fa jla g o s  b ő rfo ly am ato k a t á tte k in th e tő e n a 
következő képen c so p o r to s í th a t ju k :

A lymphogranulomatosis bő relváltozásai
(szöveti v izsgá la tok  és b io lóg iai tu la jdonságok  a lap ján )

N e m  f a j l a g o s a k .  É r e t l e n  a l a k o k .  

S z ö v e t i  k é p  : S z ö v e t i  k é p  :

F a j l a g o s a k .  

S z ö v e t i  k é p  :

N e m  f a j l a g o s  e l v á l t o z á s o k  
e g y id e j ű le g .

s o h a s e m  j e l l e g z e 
te s .  B io lo g .  : f a j 
l a g o s  t o x ik o d e r -  

m á k  s l b

e lő b b  n e m  j e l l e g -  m in d ig  j e l 'e g z e -  
z e t e s ,  k é s ő b b te s  B i o lo g . :  

r e n d s z e r i n t  je l -  f a j l a g o s ,
l e g z e t e s .  B i o lo g :  

f a j l a g o s .

S z ö v e t i  k é p  : m in d i g  n e m  
j e l l e g z e t e s  é s  m in d i g  j e l 
l e g z e t e s .  B i o l o g . : f a j l a g o s  
( Bruusgaard, Bossellini, 

Bacher e s e t e i.1

* 1931. m á ju s 23 .-án , a D eb recen i O rv o seg y esü le tb en ta r 
to t t  e lő a d á s k iv o n a to s  ism er te tése .

Arzt és Kandóik m ég egy  m ásik  b eo sz tást is m egk í
sére lt, hason lóképen Linser is. H a a  bő rben  m ag áb an  ke
letkezik  egy lym phog ranu lom ás fo lyam at, úgy  au toch ton , 
Linser sze rin t cu tan  lym phog ranu lom áró l beszélhetünk , 
ha  azonban a  b ő r csak úgy  vesz ré sz t a fo ly am atb an , 
hogy az a la t ta  fekvő  elváltozások  azoknak  to v a te r jed ésé 
vel fokozatosan  h a to ln ak  a  bő rre , úgy  a llo toch ton , vagy  
a b ő rre  te r jed ő  lym phog ranu lom áró l szólunk.

E nnek  az e lő adásnak  a k e re tében  a b ő r lym phogranu- 
lom atosisának  fa jlag o s  k ó rk ép ét több ese tnek  so rozatos 
á ttek in tésév e l óh a jto m  b em u ta tn i. Grosznak a m á r  em 
l í te t t  és 1906-ban végzett m eg figye lését —  am elyben 
lencse, m ogyoró  m ek k o raság ú  barnás-vö rös, kem ény  ta- 
p in ta tú , többszörös csom ók v o ltak  je len  a m ellkas oldalsó 
bő rén  —  követi iro d a lm unknak  m ásodik  m egfigyelése, 
Nobl esete 1911-ben. E bben  az esetben  a tö rzs  bő rén  szét
szó rtan  szám os, barn ás-v ö rö s papu la  vo lt lá th a tó , am e
lyek —  m ikén t Nobl m ond ja —  syph ilises p a p u lák ra  em 
lékez te ttek .

A  h arm ad ik  ese tte l s a já t  m eg figye léseink  so ro za ta  
kezdő dik. 52 éves fé rf ib e teg  nyak - és tö rzsb ő rén  jobbo l
d a lt babny i p ap u lák  je len tkez tek , am elyek  közü l egyesek 
k ifeké lyesed tek . E m e lle tt m a jd n em  á lta lán o sn ak  m ond
h a tó  m ir ig y d u zzan a t vo lt je len , am ely  részben d ag ana to k  
képében á l lo tt  fenn  to v áb b ra  is, részben ped ig  fekélyes 
széteséshez is v ezete tt. Ú gy  a  bő rcsom ók, m in t a  belső  
szervek szöveti képe a lym phog ranu lom ának  m orpho logia i 
képét m u ta ttá k .

A negyed ik  eset egy 41 éves kereskedő re  vonatkozik , 
k inek  kórelő zm ényében tu b e rk u lo s is  szerepel. N yakán 
m irig y d u zzan ato k  m u ta tk o z tak  és evvel k ap cso la tb an  úgy 
a fe lkaron , m in t a  com bokon beszű rő dések  lép tek  fel. Az 
e lváltozások kékes-vörös elszínező dés je len lé tében  csak 
h am ar szé testek  és k ifeké lyesed tek . A  bonco lás a lk alm á
val a  g y o m o r-b é ltrak tu sb an  lym p h o g ran u lo m ák at, a  b őr
ben ped ig  lym phocy tás beszű rő dést ta lá ltam  S te rn b erg -f . 
ó riás se jtekke l.

Az ötöd ik  ese t egy 25 éves laka tos, k inek  ta rk ó já n  
jobbo lda lt m ir igyduzzanatok  m u ta tk o z tak , am it d a g a na t
képző dés, m a jd  e llágyu lás k ö v e te tt. További le fo lyásában  
az egész jobb fü lk ag y ló n ak  és a  h a jas fe jb ő r nagy részének
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elroncso lása k ö v e tk eze tt be. B oncolás a lk a lm áv a l k itű n t, 
hogy a  koponyacson tok  is rész tv e ttek  a fo ly am atb an , a 
m ájb an  és lépben ped ig  csom ós e lváltozások  m u ta tk o z
tak . —- Söveti kép: fen ti szervekben lym phogranu lom a, de 
a fekély  széli részérő l k ész íte tt m etszetekben  is Ste rn b erg - 
fé le ó r iásse jtek .

A h a to d ik  ese t a b a l nyak fé l és a  ba l h ó n a lj d ag a n a
ta iv a l k ezd ő d ö tt; a  h ó n a ljb an  csa k h am ar h asad ék a lakú  
fekélyképző dés m u ta tk o zo tt, am ely  ren d k ív ü l erő s tov a 
te r jed ésn ek  indu lt. A  környező  bő rben  d ag a n a tsze rű  lapos 
beszű rő dések, e lszó rva k isebb csom ók is je len tk ez tek . A 
boncolás m eg erő síte tte  a lym phogranu lom a d iag n o sisát. 
Szövetileg je llegze tes sa r jszö v e t ú gy  a fekély  széli részé
ben, m in t az izo lá ltan  elő fordu ló  k isebb  csom ókban. A m el
le t t  erő s lym phocy tafe lha lm ozódás, ezekben ism ét n agy  
habos p lasm á jú  se jtek . Sudan I I I-a l váló  festésse l ezek a 
se jtek  x an th o m ase jtek n ek , ille tő leg  l ip o idphagocy táknak  
b izonyu ltak .

A h eted ik  ese t egy  28 éves m ezei m u n k ásn ő re  v o n a t
kozik, ak in ek  ba l h ó n a ljáb an  levő  fá jd a lm a s d a g a n a tá t  
egy évvel aze lő tt m ű té tn ek  v e te tték  a lá . E g y n éh án y  hónap  
e lm ú ltáva l ú jab b  csom ók je len tk ez tek  a bal h ó n a ljb an  és 
késő bb u gyan ilyenek  a  m ell bő rén. B e lgyógyásza ti d ia 
gnosis: m a lignus th o rax -fo ly am at. Az ese te t egy  k ivág o tt 
bő rcsom ónak  szöveti v izsg á la ta  t isz tá z ta , am elyben eosi- 
n ap h y lse jtek  m e lle tt p lasm ase jtek e t és S te rn b erg -féle  
ó riás se j te k e t s ik e rü lt  k im u ta tnom .

A  8-ik  ese tben  IV2 évvel m egv izsgá lása e lő tt  a  jobb 
ku lcscson t fö lö tt d ag a n a tsze rű  k ép le te t ész! e ltek ,am elyhez 
hason ló  e lvá ltozások  késő bb a  jobb  h ó n a ljb an  és a  nyak  
bal o lda lán  lép tek  fe l. A  jobb m ellkasfé len , de leginkább  
a m ellső  h ó n a ljv o n a lb an  a  bő rben  szám os b ab n y i cso- 
m ócska m u ta tk o zo tt. A  lym phogranu lom a d iag n o s isán ak 
fe lvé te lé t egy k iv ág o tt b ő rd a rab k án ak  szöveti v iz sgá la ta  
e rő s íte tte  m eg. E b b en  az esetben  is a  b eszű rő d ö tt te rü le 
ten  k ife je ze tt recés s tru c tu ra . S pecifikus zs írfes tésse l 
p seu d o x an th o m ase jtek e t m u ta th a tta m  ki.

H a á tte k in t jü k  a h a t  sa já t m egfigye lés a la t t  á l lo tt 
ese te t, v a lam in t az irodalom ból ism e rt k é t ese te t (Grosz 
és Nobl), ú gy  az t lá t ju k , hogy a k é t első  ese t (Gross és 
NoblJ csom óképző déssel kezdő dött, m íg  az én  első  ese tem 
ben a  lm p h o g ran u lo m ás bő rfo ly am ato k  m á r  is széteséses 
e lv á lto záso k at m u ta t ta k . A m elle tt k i te r je d t  fekélyképző 
dések is ke le tkeztek . A  negyed ik  esetben  a m u ltip lex  be- 
szű rő déseket követő  szétesési fo ly am a t dom inált. Az ö tö 
dik ese tben  egy helyen  fellépő , de an n á l erő sebben m élybe
hato ló  fekélyképző déssel á lltunk  szem ben; a  fo ly am at elő 
terében  a  d estru c tio  á llt,h iszen  az egész fü lkagy ló és a ko 
ponyacson tok  egy része is h ián y zo tt. A  h a to d ik  esetben  
ism ét a  hó n a lj fek é ly esed e tt ki, ez t azonban a  k ö rny i ré 
szeken k ics iny  csom óképző dések k ísé rték . A  k é t u to lsó  
eset (7 .8 ) is a  h ó n a lj kö rnyékén  fe llépő  csom óképződést 
m u ta to tt  a  bő rben.

E zekbő l a m egfigyelésekbő l a ly m p h o g ran u lo m ára  
vonatkozó lag  ta lá n  k é t kö rü lm ény re h ív h a tju k  fel a  f i 
gyelm et :

1. szétesési h a jlam , ille tő leg fekélyképző dés, a k á r 
egyes, a k á r  többes a lakban .

2. a  bő re lvá ltozások  kedvenc e lő fo rdu lási helye a 
hónalj és az az t kö rü lvevő  b ő rte rü le t.

R öv iden  ó h a jto k  m ég a  lym ph o g ran u lo m ato s is  k e le t
kezésének go n d o la táv a l is fog la lkozn i. H a a  fe n ti  ese te 
k e t az au to ch to n , v ag y  a lloch ton  lym phog ranu lom a cso
p o rt já b a  a k a r ju k  soro ln i, úgy  az 5. és 6. ese tben  a m i
r ig y fo ly am a to k n ak  a b ő rre  való  te r jed ése  révén  n y ilv án 
valóan  az a lloch ton  keletkezés jö h e t szóba. A  h a to dik  
esetben  azonban  az e lvá ltozásoknak  egy  része ta lá n  
au to ch to n  m ódon is lé tre jö h e te tt, kü lönösen, h a  a  bő rnek  
izo lá ltan  álló csom óit vesszük tek in te tb e . A  k é t u to lsó

esetben  (7. és 8.) csak is au to ch to n  b ő rfo ly a m a tra  gondo l
h a tu n k . Nem  tu d ju k , hogy  a bő re lvá ltozások  m ik én t jö n 
nek lé tre , azonban ha abból a fe ltevésbő l indu lunk  k i, 
hogy  a  ly m phog ranu lom a a n y iro k ap p a ra tu s  re n d sz e r
m egbetegedése, úgy m ás szerző k (Ribbert, Burkhard, Ja
dassohn, H eding er, A rndt, s tb .)  m egfigye lései a la p já n  
a r ra  g o n do lha tnánk , hogy  a  bő rben  te rm észetes k ö rü lm é
nyek  k ö zö tt je len levő  ny iro k szö v e te t teh e tjü k  fe le lő ssé 
ezért a  lo ca lisa tió ért, am ely  lym phog ranu lom ásan  e lfa ju l
h a t. E zekbő l a  m egfigyelésekbő l ta lá n  jo g g a l szabad a r r a  
k ö v etk ez te tn ü n k , hogy  a  bő rnek  lym phog ranu lom ás e lvá l
tozása i a  derm ato lo g ia i g y ak o r la tb an  nem  is o lyan  ri t 
k ák ; m inden gyan ú s e lv á lto zást —  leukaem iás e red e tre  
—  v ér le le tte l kell t isz tázn u n k , könnyen lehetséges, hogy  
a  bő re lvá ltozások  b eh a tó  tanu lm ányozásáva l ta lá n  m ég  
s ikerü l ú jab b  lym phog ranu lom ás kó rképeket e lk ü lö n íte 
nünk.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z  E r z sé b e t  K irá lyn é S a n a to r iu m  k ö z lem én y e . ( I g a z g ató -  

fő o rv o s: O rszágh  O szk á r  d r., m . k ir . e g é sz s é g ü g y i fő ta n á c so s .)

A sajátvérkezelés értéke a 
tüdő gümő kórnál. *

I r ta :  v itéz  Dániel Gábor dr., és Schiffbeck Emil d r.

A  th e ra p ia  a  v é r t  m in t gyógy tényező t kü lönböző  e l
gondo lás a lap já n  és kü lönböző képen alkalm azza. Az elég 
te len  v ag y  e lv esz te tt vérm enny iség  p ó tlá sá ra  átöm lesz- 
tés  ú t já n  n ag y  m enny iségben a d ja . F e h é r je ta r ta lm á n ál 
fogva h asz n á lja  in g e rk e lté s re  és nem  fa jla g o s  p ro to- 
p lasm a-ac tiv á lásra  a  b e tegségek  több fa j tá já n á l .  V égü l, 
m in t az im m un- és a n tian y a g o k  h o rd o zó já t a  fe rtő ző  b e 
teg ség ek  specificus kezelésére ad ja .

A  tu b ercu lo sisn á l a  v é rsav ó t a  tüdő vérzés c s i l lap ítása  
céljábó l fecskendezik  be. E red m én y é t ép úgy, m in t egyéb 
vérzésnél (haem og lob inu ria , h aem a tu r ia , m e laen a  s tb.)  a 
v é r feh é rjé jén ek  a lv ad ásse rk en tő  h a tá sá tó l v á r já k . E l te 
k in tv e  e tü n e ti  kezeléstő l, a  szerző k többsége a  v ér t  a 
tu b ercu lo sis  spec if icum ának  szán ta , m ég azon ese tekb en  
is, am elyekben a  késő bb i eredm ény a kezelésnek  csu pán  
nem  fa jlag o s, t isz tán  p ro te in h a tá sá t igazo lta .

M ár Koch Róbert1 m eg p ró b á lta  tu b ercu lin n a l im m u n i
sá l t  állatok savójával g y ó g y ítan i a  tu b ercu lo sis t. U tá n a  
Behring1, Maragliano2, Marmorek3, Bruschettini4, Speng
ler5 („ I. K .“ ), késő bb Strubell6 („ L ip o id se ru m “ ), Kisch7 
(„H aem o p ro te in “ ) és m ég sokan  k ísé rle tez tek  u g y an csak  
á l la t i  savóva l. M ások, hogy  az á l la t i  vérben  je len levő  f a j 
idegen fe h é r je  zavaró  h a tá s á t  k iküszöbö ljék , a  human 

*vérsavót a já n lo ttá k  kezelésre. íg y  Bandelier és Roepke8 
Morelli9, késő bb Liebermeister10, Miliani g iim ő s v ag y  
tu b ercu lin n a l im m u n isá lt em ber sav ó já t, o lasz és f ra n c ia  
szerző k izzadm ányból n y e r t  savó t, Bottacin és Mayro11 
can th a rid in -h ó ly ag  ta r ta lm á t  h aszn á lták  fe l e célra.

Königsfeld12 ty p h u s  abdom ina lisná l sze rze tt kedvező  
ta p a sz ta la ta i  a lap já n  a  betegnek saját vérével való  k e 
zelését a já n lo t ta  m ás fe rtő ző  be tegség  esetében  is. R ész
ben az ő  e l já rá sá t a lk a lm az ta  késő bb Tenkhoff13, Rhode14, 
Weichsel15 és Peus16. U tóbb i 100 betegénél a  kezelés u tá n  
az é tv ág y ta la n ság  fe ltű nő en , a  több i panasz csak  lén y eg 
te lenü l jav u lt. Weichsel 36 beteg rő l szóló a lapos ta n u lm á 
n y áb an  sz in tén  csak  nagyon  szerény  e redm ény t könyvel 
el. E  kezeléssel ú ja b b a n  is fo g la lk o z tak ; a  közlem ények

* A Budapesti Kir. Orvosegyesület 1931. ápr. 11-iki ülé
sén tartott elő adás.
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azonban n ag y o b b ára  k isebb  an y ag ró l szám o lnak  be, m ás
rész t —  ú g y  véljük  —  nem  elég rész le tesek  ahhoz, hogy 
te l jes  vé lem ény t a lk o th assu n k  m ag u n k n ak  a  gyógym ód
ról. A  szerző k  többsége e lism eri u g y an  a  vérkeze lés jó  
h a tá sá t, de lényeg te lennek , csupán á lta lán o sn ak , ille tve 
tü n e ti  je llegű nek  m o n d ja ; a több i azonban  nagyon  
tartózkodó , ső t e lu tas ító  vélem ényt n y ilv án ít az e ljá rásró l.

M ag y a ro rszág b an  Duzár17 négy  güm ő kó ros csecsem ő 
nél apa- és an y av é r in tra p e r ito n e a lis  á tö m lesz tésé tő l é le t
m entő  h a tá s t  és késő bb g y ó g y u lást lá to t t .  Reök18 s a já t 
vér-, izzadm ány- és genykezelésse l sebészi tu b ercu lo sisn á l 
jó e red m én y t é r t  el. vitéz Jancsó' 9 éveken á t  szám os 
tü d ő b a jo s t kezelt a  sa já tv é r-o ltássa l. F e ltű n ő en  jó ta p a sz 
ta la ta i t  a  m ú lt esz tendő ben  ism erte tte . A  gyógym ódban  
a  tu b ercu lo sis  spec if icus g y ó g y ításán ak  k é rd ésé t úgyszó l
ván  m eg o ld o ttn ak  lá t ja , m elynek a lk a lm azása  u tá n  jav u l, 
ső t m eg is gyógyu l a  b e tegség ; az e l já rá s  em e lle tt te l je 
sen veszély telen.

A  vérkeze lés ism e r te te t t  methodikájában a  kü lönböző  
szerző knél k isebb-nagyobb  e ltérések  ta lá lh a tó k . Fő , elv i 
kü lönbség az, hogy egyesek  a gyó g y u lt, gyógyu ló  vagy  
egyéb güm ő kórosok  v é ré t, m ások ped ig  —  a rá n y ta la n u l 
többen —  csak is  a  b e teg  s a já t  v é ré t a d ták . Az elő bbi e l já 
rá s  b izonyos fok ig  p ass iv  im un isa tio  je llegéve l b ír, a  
m indkettő ben  szerep lő  v é r feh é r je  ped ig  in g e rk e ltéskép en  
h a t. M in thogy  az elő bbi homoio-, az  u tó b b i au to p ro te in - 
th e rap ia , a  s a já t  v é r képv iseli az a rá n y la g  enyhébb in g e rt.

A  v é r  véte le m in d en k o r a  könyökvenábó l tö r té n ik  és 
fr issen , i l le tő leg  savó a lak jáb an , v ag y  d e f ib r in á lás  u tá n  
ugyancsak  fr issen , i l le tő leg  röv idebb-hosszabb á llás u tá n  
p a ren te ra lisa n , m égped ig  in trac u ta n , su b cu tan , in tra -  
m uscu laris  v agy  in tra v é n á s  befecskendezés ú t já n  a d atik  
be a  betegnek . L eg h a táso so b b  a  f r is s  d e f ib r in á lt vér, jó 
va l k isebb a  h a tá sa  a  tö b b i fé leségű  v érnek , m elyek közül 
azonos n y u jtásm ó d  m e lle tt egyesek sze r in t a  n a t iv  vér, 
m ások sz e r in t a  savó fe j t i  k i a  legenyhébb  in g e rh a tá s t. 
Az ad ag o t a  k ö b cen tim éte r tö r t  részétő l egészen 10 ccm -ig 
szab ják  m eg. V. Jancsó a  beteg  s a já t  v é ré t f r isse n  in tra -  
m uscu larisan , a  sav ó t in trav é n ásán  edd ig  nem  közö lt 
n ag y ság ú , 10— 20 ccm -es adagokban  fecskendezi be. M in t
hogy  az izom ba o lto tt  f r is s  v ér enyhébb h a tá s t  f e j t ki, ä  
kezelés kezdetén  és késő bb a  savókezelés fo ly am án  fellépő  
heves reak c ió k  esetében így  ad ja . Az in tra v é n á sá n  be v itt  
savó h a táso sab b  lévén, n ehány  vér-befecskendezés u tá n  
lehető leg  a  kezelésnek e r re  a  m ó d já ra  té r  á t, ső t könnyebb 
esetben  egyenesen  vele kezdi m eg azt.

Az ism e r te te t t  ad a to k  és kü lönösen v. Jancsó jó  e red 
m ényei k ész te tte k  a  vérkeze lésnek  tü d ő b a jo so k o n  való  k i
p ró b á lására .

A  v. Jancsó  e l já rá sá t k ö v e tv e a  sa já tv é r k e z e lé s t  a zza l a 
m ó d o sítá ssa l ad tuk , h o g y  a  kezdő  a d a g o t  5 ccm  vér re, i l le tv e 
1 ccm  sa v ó ra  szá l lí to t tu k  le  és a z  a d a g o k a t  ó v a to sab b a n  e m e l
tü k . A  v é r t  é s  sa v ó t e le in te  n em  th e rm o sta tb a n , h a nem  szob a- 
h ő m érsék le ten  ő r iz tü k  m eg . E zen  e ljá rá s  m e l le t t  azon b an  n e 
h á n y  erő s, sú ly o s  á lta lá n o s  p a n a szo k k a l já ró  lá z a s  k i le n g é s t 
ta p a sz ta ltu n k , a m it  c sa k  a  sa v ó  b o m lá sá v a l tu d tu n k  m a g y a 
rázn i. E z é r t  a z t  jég szek rén y b e  h e ly ez tü k  é s  a z ó ta  hason ló  k e l
le m e t len ség  n em  za v a r ta  a  k eze lést, v is z o n t  a  h a tá so ssá g  te 
k in te téb en  sem  ész le ltü n k  k ü lö n b ség e t a  szo b a - é s  jé g s z e k 
rén y -h ő m érsék le ten  ta r to t t  sa v ó k  k ö zö tt .

A z  e lső  32 b e teg en  a z t  ta p a sz ta ltu k , h o g y  a z  in tramu scu - 
la r is  ú to n  a d o t t  vér  é s  a z  in t ra v én á sá n  b e fe c sk e n d ez e t t  sa v ó 
k is  a d a g ja  k ö z ö t t  a  r ea k c ió  tek in te téb en  k ü lö n b ség  sz in tén 
nem  lá th a tó , ezé r t  a z ó ta  —  n éh án y  e se t  k iv é te lé v e l —  sa v ó t 
ad tunk .

N a g y o b b  b e te g a n y a g  ren d szeres k e z e lé sé n é l b izon yos 
m u n k a b eo sz tá s szü k sé g e s . M i a  k ö v e tk ező k ép en  já r tu nk  el:  
a  v é r t  s te r i le n  50— 150 ccm -n y i m en n y iség b en  a  r e g g el i  ó rá k 
ban  v e ttü k . 4— 10 óra m ú lv a , te h á t  m é g  a zn a p  a  b e te g a z  e lső 
sa v ó a d a g o t, m a jd  2 n ap os id ő k özök b en  m é g  4, v a g y is  ö sszesen 
5 o ltá s t  k a p o t t  8 nap  a la t t .  E zu tá n  6 n ap on  á t  p ih en t, m ajd  
hason ló , 2 h e te s  sza k a szo k b a n  fo ly ta t tu k  a  k e z e lé s t. In t ra -  
g lu tea lisa n  a zo n o s id ő rendben  ad tu k  a  v é r t , m in d en ko r  f r is 

sen a vétel után; a befecskendezés fájdalmasságot nem 
okozott.

A savó leöntését 4—10 és 48 óra múlva végeztük és azt 
mennyisége, de fökép a szükséglet mekkorasága szerint emel
kedő  adagokra (1, 2, 3, 4, 5 ccm vagy 2, 5, 8, 12, 15 ccm vagy 
5, 8, 12, 16, 20 ccm stb.) osztottuk el. Az eseteknek 2— 3, te
hát nagyon csekély %-ában romlott meg a savó, amit köny- 
nyen felismerhettünk abból, hogy a tükre homályossá, lepedé- 
kessé, ömaga pedig zavarossá vált. Ennélfogva felesleges a 
savónak bármiféle fertő tlenítő  oldattal (pl. carbolsavval) való 
keverése. Hasonlókép szükségtelen a friss vér alkalmazása 
elő tt az alvadás meggátlására a fecskendő t oxalat- vagy 
citratoldattal átnedvesíteni.

A vérvétellel karöltve — tehát 2 hetenként — a vérsejt- 
sülyedést és a teljes vérképet vizsgáltuk, azonkívül 2 órán
ként szájhömérözést, egyszer hetenként testsúlymérést végez
tettünk.

Az adagolás nagyságát a tüdő folyamat kiterjedése, jel
lege, iletve activitása, a beteg általános állapota és hő mér
séklete szerint állapítottuk meg, hogy a súlyosabb beteg ki
sebb vérveszteségben és enyhébb ingerkeltésben részesüljön. 
Az adag emelésénél a lázgörbét vettük mértéknek; 0,5°-on 
aluli, múló hő emelkedésnél megismételtük az elő bbi adagot, 
ezen felülinél csökkentettük azt. lo-ot meghaladó vagy 1 nap
nál tovább tartó lázas reakciónál rövidebb-hosszabb idő re meg
szakítottuk a kezelést.

Kezelésben részesült 106 —  2) nő  és 82 férfi —  beteg 
10 hónap alatt, m integy 2700 injekcióval.A kezelés ta r ta m a  
egyénenkén t 2— 26 h ét, á t lag b a n  8 h é t v o lt 25 in jekcióval.

Az indicatio k é rd ésé t —  tek in te tte l  a r ra  a szo ros k a p 
cso la tra , m ely  épen tü d ő tu b ercu lo s isn á l az e lé r t gyógy- 
eredm ény és az ese tek  m eg v á lo g a tása k ö zö tt ta lá lh a tó  -— 
célszerű  rész le tesebben  ism erte tn i. E z esete inkben  m eg
lehető s szé leskö rű  vo lt. K ezeltük  a  c irrh o ticu s, nodosus- 
f ib rosus, f ib rocaseosus, ex su d a tiv  és u lcerosus p h th is is t, 
legnagyobb részt n y ílt, cav ern ás és k iv é te l nélkü l erő s  ac- 
t iv itá ssa l b író , p ro g red iá ló  fo ly am a to k a t. N yolc ese t a 
Turban— Gerhardt II ., a tö b b i a  Turban— Gerhardt I I I . 
s tád iu m áb a v o lt szám íth a tó , ezek közül kb. 25% -nál az 
összparenchym ának  a  fe lénél nagyobb része v o lt b e teg 
nek m ondható . A  tü d ő tu b ercu lo s is  m e lle tt gég e fo ly amat 
nagyobb szám ban  (8 ) , egyéb ex trap u lm o n a lis  loca lisatio  
(bél-, csont-, ízü le ti tbc.) csak  néhány  betegnél fo rd u lt  
elő . K ezelésre ezek sze r in t a  szan a tó riu m i b e teg an yag  sú 
lyosabb részé t v á la sz to ttu k  k i, m ivel köztudom ású, hogy  
a  kezdő dő  és jó in d u la tú  tubercu losis  gyógyu lása kezelés 
és szan a tó riu m i k ú ra  nélkü l sem  tek in th e tő  r i tk a  ese
m énynek. A  kezelés eg yébkén t a  szan a tó riu m o k b an  szok á
sos hyg ienés —  d iae tá s  —  gyógyszeres k ú ra  k ere téb en, 
te h á t a  gyó g y in téze ti fekvő  b e teg an y ag o n  tö r té n t.

A  v érsav ó -k ú ráv a l egy idő ben m á r elő bb m egkezdett 
vagy  e lvégzett m ű v i kezelésben részesü lt 20 b e teg  (7 
pneum otho rax , 8 p h ren icus, 3 p lastica , 2 p lom ba). Ezen  
beavatkozások  nem  csö k k en th e tték  a vérkezelés é r téke lé 
sét, m in th o g y  re n d sze r in t a  h a tá s ta la n  sebészi e l járá s  cor- 
rectiós kezeléseképen a lk a lm az tu k  azokat. V iszon t az i t t-  
o tt  e lé r t eredm ény ellene szól an n ak  a  ta p a sz ta la tna k  (v. 
Jancsó), hogy  a  m ű v ileg  m á r  kezelt ese tekben  a  v é r  keze
lésnek rosszak  az esélyei.

A kezelés kivitelében szerzett tapasztalataink a la p já n  
az t a ján lju k , hogy, aho l csak  lehet, in tra v é n á sá n  sav ó t 
a d ju n k ; ez a m ódszer h a táso sab b  és a  b e teg e t ú jab b  fe les
leges ércsap o lástó l k ím éli m eg. Az ad ag o lásb an  a lacsony  
kezdés és óvatos fokozás a  he ly es: 0,5 -tő l 10 ccm -ig 0 ,5 - -  
1 ccm -rel em eljük  az ad a g o t és csak  n ag y  a c tiv i tássa l nem  
b író  esetekben  növe ljük  b á tra b b a n  a  savó  m enny iségét. 
H a a  savó  m inden e lő v igyázat m e lle tt is  m egrom lik  (fő 
kép, h a  h y p erg ly k aem iás v ag y  lip aem iás), v é r t  ad u n k 
in tram u scu la r isan . H a  a  b e teg  javu l, az eredm ény ren d e 
sen m á r közvetlenü l a  befecskendezés u tán , de legkéső bb
2— 3 h é t m ú lva je len tkez ik . E g y  hónap i te ljesen  e red
m ény te len  kezelést nem  érdem es tovább  fo ly ta tn i ;  cél
szerű bb ab b ah ag y n i és esetleg  késő bb m égegyszer m eg
próbáln i.
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A gyógyeredmény megítélésében a k ö z ism ert nehéz
ségekbe ü tközünk . A tubercu losis az a betegség , am ely 
kórképének  ta rk a sá g á v a l, k ó r jó s la tán a k  b izo n y ta lan ság á
val a  legvá ltoza tosabb , m inden tö rv én y sze rű ség e t m eg
cáfoló, nem  r i tk á n  m eglepő  le fo ly ást m u ta tja . E z  tud v a le 
vő leg röv idebb-hosszabb idő re elhúzódóan, p rog ress iós, ja - 
vu lásos és la ten s szakaszoknak  e lő re  nem lá th a tó  v ál ta 
kozásábó l áll. Az ú jab b  tu b e rcu lo s is -k u ta tás  és kü lönö
sen a  rön tg en v izsg á ló d ás fe jlő dése a  ja v u lá s ra  va ló nagy-

U tóbbibó l az tű n ik  ki, hogy  a  leghosszabb ide ig  a mű v ileg  
kezelt betegek  ta r tó z k o d ta k  in téze tünkben , a v é rre l kezel
tek  kevéssel, a  hy g ien és-d iae tás k ú rá t  végző k sokkal röv i- 
debb idő t fo rd íto t ta k  be tegségük  szan a tó riu m i g y ó g yít ta 
tá sá ra .

T ek in te te i az ese tek  a rá n y la g  nem nag y  szám ára , t a r
tózkodunk  vég leges kö v e tk ez te tés levonásátó l s h a n gsú 
lyozzuk, hogy edd ig i ész le lésünk csupán tá jék o zó d ásra  
a lka lm as.
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fokú  h a jlam o sság  és a spon tán  gyógyu lás g y ak o r isá g át 
b izony ítja . E r re  nézve in téze tü n k b en  is é r té k es  ta pa sz ta 
la to k k a l (Barát és Jezsovics20) rendelkezünk . É ppen a 
tiidő güm ő kór ezen n ag y  spon tán  reg ress iós képességével 
és részben  a nem  eléggé szigorú k r i t ik áv a l m ag y a rázh a tó  
az, hogy  sok ú j tubercu losise llenes szer az idő k  folyam án 
több-kevesebb népszerű ségre tu d  sze rt tenn i. A m íg a tu - 
bercu losisró l szab ato sab b  foga lm unk  nincs, am íg  a  beteg 
ség  k im enete lének  m ai b izo n y ta lan ság a ta r t ,  ad d ig  egy 
gyógym ód vagy  beavatkozás eredm ényének  értéke lésénél 
a  legnagyobb  ó v a to sság  k ívánatos. S a já t v izsg á la ta in k  
eredm ényének  e lb írá lá sá t az is m egnehezíti, hogy  a keze
lés, az egyébkén t is gyógy ító  h a tá ssa l bíró, in tézeti k ú ra  
k e re tén  belü l tö r té n t. E zen  nehézség je len tő ség é t úgy  igye
k ez tü n k  csökkenten i, hogy több b e teg ü n k e t b izonyos idő  
e lte ltével, csak  a k k o r v e ttü k  kezelésbe, am ik o r az elő ző  
szan a tó riu m i k ú ra  te ljesen  v agy  részben h a tá s ta la n na k  
b izonyu lt. E z a  m egfigye lési idő  á tlag b an  5% h é t  volt és 
a  betegek  % -ánál legalább  4 h e te t  te t t  ki a kezelés m eg
kezdése elő tt.

E red m én y e in k e t táb láza to k b an  fo g la ltu k  össze, m e
lyek közül az I. a  sub jec tiv  tü n e tek e t, a II. az a lárendel- 
tebb , a  I I I . az e lső rendű  fo n to sság ú  ob jectiv  szem ponto
k a t  ta r ta lm az za . Ö sszehason lítás és könnyebh m egítélés 
cé ljábó l az in téze tünkben  a vérkeze lés ideje a la t t  m eg fo r
d u lt több i b e teg  gyógyeredm ényét is azonos szem pontok  
sze r in t ö sszesíte ttü k . K ülön v e ttü k  a m ű v ileg  (pneum o
th o rax , ph ren icusexa iresis, p lom ba, th o raco p las tica) ke
ze lt ese tek e t és azokat, ak ik  csupán  hyg ienés-d iae tás- 
gyógyszeres k ú rá b a n  részesü ltek  ( „ a “ tá b lá z a to k ) . Ki
h ag y tu k , il le tve kü lön  (a  ,,b“ táb láza to k b an ) tü n tettü k  
fe l a  Turban— Gerhardt II.-s és a  szövő dm ényes eseteket, 
nevezetesen  azokat, am elyekben m egha lt a  b e teg , gége-, 
bél- vag y  m ás ex trap u lm o n a lis  tu b ercu lo sisa  vo lt, ille tve 
luesben, d iabetesben  vagy  egyéb k ísérő  betegségben  szen
v ed e tt. A zt h isszük  u. L, hogy ezeknél az eredm ény  vag y  
eredm ény te lenség  nem  an n y ira  a  kezeléssel, m in t inkább 
a  b e teg  á llap o tán ak  sú lyosságáva l, ille tve a  szövő dm ényes 
b eteg ség  a la k u lá sá v a l_vo lt összefüggésbe h o zh a tó ; így  
csak  p o n ta tlan  s ta t isz t ik a i  m érlege lésük  v o lt lehetséges. 
A  táb láza to k  e le jén  m ég fe l tü n te ttü k  a k im u ta tá s  a lap 
já u l  szo lgáló ese tek  szám át és a  k ú ra id ő  á tlag o s  tar ta m á t.

A  közérzet és vélt munkaképesség a  v é rre l keze itekné l 
n ag y jáb a n  ugyanazon  ja v u lá s t m u ta tta , m in t a  sza n a tó 
rium  több i betegénél, de a m ű v i kezelés eredm ényének  m ö
g ö tte  m arad t. E m lítésrem é ltó  a  „ lényeges ja v u lá s “ ará n y 
lag nag y  szám a. H ason ló  ta p a sz ta la t ú jab b  gyógym ódok 
bevezetésénél nem  szo k a tlan  és suggestiós, t is z tá n  psych i- 
cus tényező k re vezethető  v issza. E z t igazoló su b jectiv  
m eg ny ilvánu lást több  betegünkné l v e ttü n k  észre. Á lta lá 
ban  k ivéte l nélkü l jó  kedvvel, n ag y  készséggel v e tetté k  a lá  
m ag u k a t a  kezelésnek.

A köhögés a  szan a tó riu m i k ú rá t végző  betegek  n a 
gyobb szám ánál szű n t m eg; a  h aem o th e rap iás  b e teg ek 
nél v iszon t több v o lt a  „ lényeges csökkenés“ , úgyhogy  
ezen k é t oszlop és ezzel e g y ü tt  a  több i eredm ény  kb. k i
egyen líti egym ást. A  sebészi kezelésben részesü ltekn é l az 
eredm ény jobb vo lt.

Köpetmennyiség és vérsejtsüllyedés tek in te téb en  a 
vérkezelés u tán i eredm ény  az egyszerű  szan a tó riu m i k ú 
rá é t sem  éri el. Az a kö rü lm ény  ta lán , hogy bárm e ly 
p ro te in  —  s így a v é r  —  befecskendezése u tá n  á tm enetileg , 
néha n ap o k ra  e lhúzódóan g yo rsu l a  v érse jtsü lly ed és 
(Peusl<i, Petschacher21, Weichsel15), a  vérkeze lésben ré 
szesü lt egyének vérse jtsü llyedésének  s ta t is z t ik á já t ném i
leg ro n th a t ja .

L egnagyobb  a  kü lönbség a  se ro th e rap iáb a n  részesü lt 
és több i b e teg  k ö zö tt a hő menet jav u lásáb an , m égped ig  
az elő bbiek h á trá n y á ra . A rán y lag  nag y  részü k  m a ra d t 
lázas, ille tve kevés láz ta lan o d o tt. E z egyezik  Weichsel 
észelelésével, ak i a  vérkezelés kapcsán  sem  hő m érsék- 
csökkenést, sem  lázas k ilen g ést nem  lá to tt.  M egfelel ez 
a ta p a sz ta la t  egyszersm ind  an n ak  a tén y n ek  is, hogy a 
be fecskendezett s a já t  vér m inden m ás, fa jid eg en , de m ég 
fa jro k o n  feh érjén é l is k isebb, de egyszersm ind  h a tás ta 
lanabb in g e rt  v á l t  ki. M indam ellett k iem elendő , hogy  pl. 
6 o lyan  betegné l k ö v e tk eze tt be láz ta lan o d ás a  v érkeze
lés u tán , ak ik  ez t m egelő ző en egyszerű  fekvő -levegő- 
k ú rá ra  a  hő m érsék le tem elkedésüket m e g ta r to ttá k .

* A  rova tok  a lsó  részéb en  o lv a sh a tó  d ű lt szám ok  a  %-os 
ér ték e t  je len tik ,

** A  vérre l k e z e lt  b e teg ek  h y g ien á s-d ia e tá s  k ú rá t is  v é 
g ez tek . ...................
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A testsúly gyarapodást tek in tv e  m eglepő en jó k  az 
eredm ények  s fe lü lm ú lják  a több i beteg, ső t sebészileg  
kezelt ese tek  sú lyem elkedését is- Szám os je len ték eny  
h ízás t ész le ltünk , úgyszó lván  k ivéte lszám ba m en t az a

p á rh u zam osan  v a ló  a d á sa  a  b e te g  it t lé té n e k  u to lsó  2 h e té 
ben  2.50 k g  sú ly g y a r a p o d á s t  h ozo tt .

A  26 év es m a g á n t isz tv ise lő  job b o ld a li nod osu s d issem i-  
n á lt , n y i l t  fo ly a m a tá n a k  lég m e llk e z e lé se  a la t t  9 h éten  á t 
se h o g y  sem  h ízo t t . A  b e v e z e te t t  sa v ó k eze lés  u tá n  csa k h a m a r

II a  tábtázat.
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beteg, k inek  te s tsú ly a  a kezelésre nem re ag á lt. S ú ly e red 
m ényeink  m eg h a lad ják  az insu lin -h iz la lás á tlag o s é rté 
keit. N éhány  érdekesebb  ese tü n k e t a lább röv iden  ismer
te t jü k .

A  21 év es k eresk ed ő  ne je  (k é to ld a li h a ta lm a s, c ir r ho t icu s 
csú csca v u m m a l) i t t lé té n e k  e lső  2 h ete a la t t  m in d ö ssze  Ms 
k g -o t  h ízo t t . 49 b e fecsk en d ezésb ő l á lló  s  m a  is  fo ly a m a tb a n 
levő  v é rk eze lés  a la t t  h e ten k én t á t la g  1 k g  g y a ra p o dá ssa l 
m á ig  20 k g -o t  h ízo t t , am i, 39.60 k g -o s  a sszo n y ró l lév én  szó, 
m eg h a la d ja  az  e red e ti sú ly  50% -át. V é rse jtsü lly ed ésén ek  se 
b esség e  a  fe lé re  csö k k en t , lá z ta la n  le t t , f iz ik á l is és rön tgen - 
le le te  fe ltű n ő en  ja v u lt. H osszú  am en orrh oea  u tá n  v érzése  ú jbó l 
je len tk eze t t , am i a sze rv eze t  m eg erő sö d ésén ek  a  je le .

A  35 év es p o sta m este rn ő , k in é l régebben  th o ra co p la st icá t  
v é g e z te k , c ir rh o t icu s ca v ern á s fo ly a m a tá v a l 4 h e ti sz a n a tó 
r ium i k ú ra  a la t t  n em  b ír t sú ly g y a ra p o d á st e lé rn i, ső t  fo g y o t t . 
A  v é rk eze lés  (17 in j. 9 h é t a la t t )  u tán  röv id esen  hízá sn a k 
in d u lt s  csak n em  í  k g  h e ti á t la g g a l  8.50 k g -o t  g y a ra p o d o tt .

A  23 év es jeg y szed ö n ő  a k é to ld a li k ö rü lír t  c ir rh o t icu s 
k isca v e rn á s fo ly a m a ta  m ia t t  m eg k ezd e t t  sza n a tó r iu m i k ú rá 
já n a k  e lső  2 h e te  a la t t  fo g y o t t . A  20 hét a la t t  ad ott  45  savó - 
b e fecsk en d és u tán  13.50 k g -o t  h ízo t t .

g y a ra p o d o tt  s  h ízá sá t h e t i 0.60 k g -o s  á t la g g a l je len le g  is 
továb b  fo ly ta t ja .

A köpet bacillus tar talma a lig  v á lt több betegnél ne
g atívvá , m in t a k ú rázókná l, v iszon t sokkal kevesebben 
v esz te tték  el b ac il lu sa ik a t a  sebészi kezelésben részesü l- 
teknél. A táb láz a tn ak  ez és a  hő m érsék le tre  vonatkozó  
része m ég az t m u ta t ja , hogy a  vé rre l kezelt betegek 
k özö tt eredetileg  is kevesebb vo lt láz ta lan  és K och-nega- 
tiv , m in t a több i b e teg  közö tt, am i a kezelt an y ag nak  
a rá n y la g  sú lyosabb v o ltá t  m u ta t ja .

A röntgenlelet é rtéke léséné l a m ű vileg kezelt esetek  
egy részét, am elyben jó  p n eu m o th o rax a  vo lt a betegnek , 
nem v eh e ttü k  a s ta t isz t ik á b a n  figyelem be, m in th o g y  az 
összenyom ott tüdő ben  nem  lá th a t tu k  a lelet f inom abb 
v á lto zásá t. Az ö sszeh aso n lítás egyébkén t azonos e red 
m ény t m u ta t az egyszerű  hy g ien és-d iae tás k ú ráb an  része
sü lt betegekével. K é tség te lenü l e lő fo rd u lt néhány  fe ltű n ő  
rö n tg en - jav u lás  és cav ern a-zsu g o ro d ás is, azonban ha n g 
súlyozzuk, hogy hasonló javulást a nem kezeiteknél is 
nem kevésbbé gyakran láttunk.

Ill a táb lázat

A  26 év es b a n k h iv a ta ln o k  sú ly o s  ex su d a t iv  p h th is isse l 
k erü lt  in tézetü n k b e, % éves k ú rá ja  s a  k özb en  v é g z et t  
p h ren icu sm ü té t te l je s  e red m én y te len ség g e l já r t ;  a  tü d ö fo ly a - 
m a t rom lo tt, a  b e te g  fo g y o t t  é s  á g y á t  h ón ap ok on  á t  nem  
h a g y h a t ta  el. 53 in jek c ió b ó l á lló  k ú rá ja  a la t t  tü d öfo ly a m a ta  
lé n y e g e s  v á lto z á s t  n em  é r t el, m é g is  m eg erő sö d ö tt , n a g y fo k ú  
su b jec t iv  ja v u lá s m e l le t t  8.50 k g -o t  h ízo tt, e rő sen g y o r su l t 
v é rse j tsü l ly ed ése  a fe lé r e  csö k k en t s á g y á t  e lh a g y ha t ta .

A  32 év es k ö z t isz tv ise lő  régeb b en  lég m e llk eze lésb en ré 
szesü lt . Jobbo lda li c ir r h o t icu s e lv á l to z á s  m ia t t  sza n a tó r iu m i  
k ú rá t fo ly ta tv a , nem  h íz o t t . A  v é rk eze lésre  c sa k  c se k é ly  sú ly - 
g y a ra p o d á ssa l rea g á lt , in su lin k ú ra  u tán  p ed ig  hasonló  v o lt  az 
ered m én y . A  k é t fé le  —  a u to se ru m - és in su lin - —  k ezelé s

A  24 év es v il la n y sze re lő n é l e lő t tü n k  ism eretlen  o ltá s  u tán 
az ad d ig  d ise re t nod osu s fo ly a m a t  job b o ld a lt k ite r jed t  d isse- 
m in a t io jú v á  rom lo tt. A  lég m e llk e z e lé s  n em  sik e rü lt . A  11 h é t 
a la t t  ad o tt  25 sa v ó b e fecsk en d ezés u tá n  a k ö p e t n e g at ív v á  le t t , 
késő b b  m eg  is  szű n t, a  b e te g  h ízo t t , v é rse j tü lly ed ése , f iz i 
k á lis  le le te  ja v u lt ;  a  r ö n tg en le le t  a  d issem in a tio  t is z tu lá sá t 
m u ta t ta .

A  23 év es c ip ő fe lsö ré szk ész ítö  k é to ld a li v e g y e s  je lleg ű 
és csú csca v e rn á s tü d ö fo ly a m a ta  16 h é ten  á t  n y e r t  32 b e fe c s 
k en d ezésre  ja v u lt. S u b feb r i l i tá sá t  k iv év e  m inden p an a sza  és 
tü n e te  lén y eg esen  ja v u lt ;  10 k g -o n  fe lü l h ízo tt, k öp e te  K och - 
n e g a t iv v á  le t t , a  r ö n tg e n fe lv é te lé n  a  fo ly a m a t n a g yrésze  fe l 
sz ív ó d o tt , a  jobbo lda li kb . to já sn y i csú csca v u m  te ljesen  e ltű n t.



992 ORVOSI H E T IL A P 1931. 41. sä.

A  23 é v e s  seg éd m u n k á sn a k  a  sa v ó k e z e lé s  m eg k ezd ések or  
k é to ld a li ca v e rn á s fe lsö leb ep y fo ly a m a ta  v o lt  é s  sú ly b a n  nem 
g y a ra p o d o tt . A  12 h e t i  k eze lés (21. in j .)  a  h ízá so n és egyéb 
tü n e tek  ja v u lá sá n  k ív ü l az  egy ik , m in te g y  d ión y i felsö leb en y - 
cavu m  e lü tn ésé t , a  m á s ik  nagyobb  ca v e rn a  lé n y e g e s  beszű k ü 
lé s é t  e red m én y ez te .

A  31 é v e s  p én zü g y ő rn ek  lé g m e llk e z e lé se  u tá n  jobbo lda li  
c s ű c s c a v e m a  és v a sk o s  m e llh á r ty a k é r eg  m a ra d t v issza. 18 
h é t a la t t  43 o l tá s t  k a p o tt , ez a la t t  10 k g -o t  h íz o tt , k öp ete 
csö k k en t és  K o ch -b a c il lu s- ta r ta lm á t e lv e sz te t te , kb. to já sn y i 
ca v e rn á ja  n a g y  m ér ték b en  b eszű k ü lt.

A  20 é v e s  k e resk ed e lm i a lk a lm a zo t t  le le te  job b o ld a li kb.  
ök ö ln y i k e t tő s  cavern áb ó l és gy é ren  e lszó r t  h e g e s  dissem in a - 
t iobó l á llo t t , a  m e g k ísé r e l t  lé g m e llk eze lés  n em  já rt  e red m én y 
n ye l. A  26 h é ten  á t  ta r tó , 51 b e fecsk en d ezésb ő l á lló  k eze lésre 
a  ca v ern a  kb . fe lé n y ir e  b eszű k ü lt, a  b e te g  9.20 k g -o t  h ízo tt, 
lá z ta la n o d o tt , v é r se j tsü l ly ed ése  74 m m -rö l 21-re csö k k en t .

A  21 é v e s  k eresk ed ő  nejénél a  fe n t  e m líte t t  n a g y  h ízáson 
és  eg y éb  ja v u lá so n  k ív ü l az eg y ik  n a g y ö k ö ln y i csú csca v e rn a 
to já sn y ir a , a  m á s ik  k isö k ö ln y i ü reg  m o g y o ró n y ira  z su g o 
rodo tt.

A  fizikális vizsgálati leletben a  k isebb v á lto zá s t (a  
h u ru to s  tü n e tek n ek  részleges ja v u lá sá t  vag y  rosszabbo
d á sá t s tb .)  nem  m é lta ttu k  kü lönösebb figyelem re. A  lénye
gesebb v á lto zás is á lta láb a n  p árh u zam o san  h a la d t  a  rö n t
gen le le t a lak u lásáv a l.

A  tuberculin-aZZerpia v iselkedésébő l m indössze az t az 
egye tlen  k ö v e tk ez te tés t v o n h a ttu k  le, hogy  a  láz ta lanodó  
betegek  a l le rg iá ja  többny ire  csökken t. E z a m eg á llap ítás 
—  a  tü d ő e lv á lto zás m eg m arad ása ese tén  —  egyfelő  k é t
ségessé tesz i a  láz ta lan o d ás je len tő ség é t a  gyógyu lás 
szem pon tjábó l véve, m ásfelő l az t se j te t i ,  hogy  a  bekövet
k ez e tt láz ta lan o d ás nem  im m un isá lásnak , hanem  desen- 
s ib i lisá lásn ak  az eredm énye.

A  vérkép g y ak o r i ellenő rzésével rész in t az t néztük, 
hogy  a vérvé te l á l ta l  okozott v esz teség  nem  v iseli-e m eg 
a  b e teg e t s a következő  vérvé te lig  k igyen lítő d ik -e  ez, 
rész in t az t f ig y e ltü k , hogy a kezelés fo lyam án  m u tatk o - 
zik-e vá ltozás. K é tség te lenü l m e g á lla p íth a ttu k , hogy  a 
m á r  v ázo lt e l já rá s  m e lle tt e lszenvedett, h av i leg feljebb 
300— 350 ccm -nyi vérveszteség  m ég  vérszegényebb b eteg 
nél sem  v o lt a szervezetre  anaem isá ló  h a tá ssa l, ső t a 
so rozatos vérvé te l u tá n  jav u lt a  vérszegénység . A  kó r
le fo lyássa l való  összehason lításbó l az tű n t  k i, hogy  a 
javu ló  esetekben , b á r  lényegte lenü l, de n ő t t  a  vörösvér- 
se jtek  szám a és csökkent, helyesebben szólva a n o rmá
lishoz köze ledett a  feh érv é rse jtek é . Több ja v u lt  betegnél 
k ife jeze tten  jo b b ra to lódás, il le tve lym phocy tosis vo lt 
m eg á llap íth a tó . A nem  jav u lt ese tek n ek  m ás és m ás vo lt 
a  vérképe a  le fo ly ásn ak  m egfelelő en.

A  nem  jav u lt, ső t romlott betegek k o r tö r té n e té t  ta n u l
m ányozva érdek lő désre  ta r th a tn a k  szám ot azok, ak iknél 
az á llap o t ro sszab b o d ása lá tszó lag  a  vérkeze léssel vo lt 
összefüggésbe hozható .

A  28 é v e s  jeg y zö g y a k o rn o k n á l b a lo ld a lt  f ib rocavern osu s, 
job b o ld a lt g y é r  m e sz e s  d issem in á lt  tü d ö e lv á lto zá s , m a n ifes t 
g é g e fo ly a m a t , a  v ize le tb en  gen y  é s  K o ch -b a c il lu s  v olt  m e g 
á lla p íth a tó , E red m én y te len  p n eu m o th o ra x -k ísé r le t  u tá n  sa já t- 
v é r k e z e lé s t  k ezd tü n k  in t r a g lu tea l is  v é r -, m a jd  in t ra v én á s 
sa v ó o ltá so k k a l. E le in te  su b jec tiv  ja v u lá s  és  te s tsúly e m e lk e 
d és v o lt  a z  e red m én y e a  za v a r ta la n  le fo ly á sú  k eze lésn ek , a
V I. h é ten , 18 b e fecsk en d ezés u tá n  azon b an  m il ia r is  tu b ercu 
lo s is  fe j lő d ö t t  k i s  a  b e te g  1 h ét m ú lv a  m eg h a lt . Bon co lásn á l 
a z  a c u t  m il ia r is  és  a  rég i tü d ö fo ly a m a t m e l le t t  régib b  ere 
d etű  g é g e -  és  u ro g en ita lis  tu b ercu losis , ezen k ív ü l az  agyb an 
tu b ercu lu m  so l itä re  ta lá lta to t t .

A  27 év es k a to n a t isz t , k in ek  k ite r je d t  sú ly o s  f ib rocaseo - 
su s ca v e rn á s p h th is ise , g é g e -  és r ég i b é lfo ly a m a ta  (é v e k  ó ta 
ta r tó  h a sm en ése ) is  v o lt , a  leg sú ly o sa b b  e se t  v o lt  k e z e lt  b e te 
g e in k  k ö zü l és ép  tü d ö p a ren ch y m á v a l ú g y sz ó lv á n  a l ig ren 
d e lk eze t t . A  n y o lca d ik , 10 ccm -es sa v ó b e fecsk en d ezés u tán 
a d d ig  su b feb r il is  h ő m érsék le te  1— 2 ° -k a l  em e lk ed e tt , gya r ló  
sz ív m ű k ö d és m e l le t t  e le se t tsé g  és n a p i 4— 5 -szö r i tel jesen 
h íg  h a sm en és je le n tk e z e t t . A  k e z e lé s t  a b b a h a g y tu k , a  b e teg

á lla p o ta  azon b an  sem m it  se  ja v u lt  s  18 n ap  u tá n  m egh a lt .  
A  b o n co lá s a z  e m lí te t t  sze rv ek  k ite r jed t, s z é te ső  tu b ercu lo - 
s is á t  m u ta t ta .

A  23 é v e s  fé m e sz te r g á ly o s  tü d ő e lv á lto zá sa  jobbo lda li,  
e lé g te le n  lé g m e llk e z e lé s  u tá n  v issza m a ra d t  ca v e rn á s (ö k ö ln y i  
c sú c sc a v u m ), b a lo ld a li e lé g  k ite r jed t  n o d osu s d issem in á lt  
fo ly a m a tb ó l á l lo t t . G yak o r i b é lp a n a sza i és  a  szék letb en  ta lá l t  
W eb er-p rób a  b é ltu b e rcu lo s is  je le n lé té t  is  se j te t té k. A z  e lső 
3 ccm -es sa v ó b e fecsk en d ezésre  m a g a sa n  su b feb r il is  lá z g ö r 
b é je  l ° - o s  e m e lk ed és t  m u ta to t t , n éh á n y  ó ra  m ú lv a  azon b an 
az ered e ti sz in tr e  v is sz a e se t t ;  az  5 é s  7 n ap  m ú lv a a d o t t  3— 3 
ccm -es a d a g  ú jabb  é s  á llandóbb  lá z a s  em e lk ed ést v o nt m a g a 
u tán . A  b e te g  a l ig  érzé  rosszab b u l m a g á t , m é g is  fo gy o t t .  
K é t h é t  m ú lv a  a  lá z  e red e t i m a g a ssá g á r a  c sö k k e n t  s  a  b e te g 
ebben  a z  á lla p o tb a n  tá v o z o t t  in téze tü n k b ő l.

A  18 é v e s  ta n u ló n a k  job b o ld a lt f ib ro ca v e rn á s e lv á l to z á sa , 
b a lo ld a lt  a  h ilu s kö rü l g y é r  d issem in a t io ja  v o lt . A lé g m e ll
k e z e lé s  n em  s ik e rü lt . A  h u szad ik , 15 ccm -es sa v ó o l tá s  u tá n
—  m iu tá n  m ár  n y o lc  ízb en  k a p o tt  20 ccm -es a d a g o t  m inden 
k e lle m e t le n sé g  n é lk ü l —: 3 9 ° -o s  lá z  k ísé re téb en  a  jobbo lda li 
fo ly a m a t  je le n té k e n y  rosszab b od ása  k ö v e tk e z e t t  b e  az  a lsó 
leb en y  tö m ö r  b eszü rö d ése  k épében . A  lá z  10 n a p  m ú lva  a 
m eg e lő ző  su b feb r il is  m a g a ssá g r a  sü l ly ed t, a  r ö n tg e nle le t  a zo n 
b an  n em  m u ta to t t  ja v u lá s t. A  b e te g  en n ek  e llen é re  me g ta r 
to t ta  e lő ző  tes tsú ly g y a r a p o d á sá t .

A  26 é v e s  k éz im u n k á sn ö  f ib ro ca seo su s, ca v e rn á s, re tra -  
h á lt  fo ly a m a ta  a z  e g é sz  ba l és a  jobb  tüdő  fe lső  felé re  te r 
jed t, a zo n k ív ü l g ég e tu b e rcu lo s isa  is  vo lt . 4 h a v i kú rá ja  a la t t  
p h ren icu sm ü té te t  v é g e z te t tü n k  n á la , 10 k g -o t  h íz o t t, de c sa k 
su b jec t iv e  ja v u lt . E zu tá n  2 hónapon  á t  19 k ü lön b öző, tö b b 
ízb en  20 cc m -e s  sa v ó a d a g o t k a p o t t  kü lön öseb b  rea c t io  n é l
k ü l. A  h u sza d ik  8 ccm -es a d a g ra  3 8 .5 ° -o s  lá z a s  k i len g é s  k ö 
v e tk e z e t t , a m it  a z  a d d ig  lá z ta la n  b e te g n é l h ón ap ok on  á t  ta r tó  
a la c so n y  h ő em e lk ed és k ö v e te t t . E z  a la t t  a z  idő  a la tt  a b e te g 
su b jec t iv e  ro m lo tt , o b jec t iv e  tü d e jéb en  v á lto z á s  n em  v o lt  é s z 
le lh e tő , g é g e fo ly a m a ta  rosszab b od o tt, sú lyb an  n éh á ny  k g -o t  
g y a ra p o d o tt .

E zen  ese tek  ta n u lság a  a lap já n  nem  te h e t jü k  m ag u n 
kévá az t az á lta lán o sa n  v a l lo tt  fe lfo g ást, h o g y  a  sa já t-  
savókezelés te l jesen  veszély telen, b á r  közelfekvő  az a  fe l
tevés, hogy  a  rosszabbodás eg y rész t az esetek  sú lyossága, 
m ásrész t a  k issé  b á to r  ad ag o lás m ia t t  k ö v e tk eze tt be. 
E x trap u lm o n a lis , de kü lönösen gége- és b é ltu b ercu los is  
esetében, aho l a  g en era lisa tio  több-kevesebb je le  észlel
he tő , a  vérkeze lés —  h a  nem is e llen jav a llt —  csak  n a 
gyon  ó v a to san  a lka lm azható . A rra  vonatkozó lag , hogy a 
vérkeze lés az extrapulmonalis tuberculosist hogyan be
folyásolta, az ilyen  esetek  k is szám ára  való  te k in te t te l  
nem  m o n d h a tu n k  érdem leges vélem ény t. A n n y it azonban 
m e g á llap íth a ttu n k , hogy  a  gége- és bé lfo ly am ato k  töb b 
ségében —  a  tü d ő le le ttő l függe tlenü l, vag y  azzal k arö ltv e
—  inkább  ro m lo tt az ex trap u lm o n a lis  e lvá ltozás.

A b ) tá b lá z a tb a n  fe lso ro lt T u rb a n  G e rh a rd t II. s tá - 
d ium ú be teg ek  eredm ényei á lta láb a n  m egegyeznek  a  töb b 
ségével. H ason lóképpen  n incs lényeges kü lönbség  a  szö
vő dm ényes ese tek  a d a ta ib a n  sem , m á r csak  a z é r t  sem , 
m e r t tö b b n y ire  a  szövő dm ény je len lé te  vag y  le fo lyása és 
nem  az a lk a lm az o tt kezelés d ö n tö tte  el az eredm ény t.

4 ese tben  k ife je ze tt gócreakciót lá t tu n k ; egy  lázas 
tü d ő e lv á lto zás (nedves szö rty zö re jek k e l), egy  lázas csuk ló 
ízü leti g y u llad ás és k é t lá tza lan  g o n it is  képében. A tü d ő  
e lvá ltozása napok , az ízü leteké h e tek  a la t t  n y o m ta lan u l 
v issza fe jlő d ö tt. A  hő m érsék le tnek  l° -n á l  k isebb  k ilengé
sé t kb. eg y fo rm a g y a k ra n  lá t tu k  fe lfe lé és lefelé. 6 b e 
teg n é l 1— 6 ó ráv a l az in jekc ió  u tá n  kezdő dő  s 24 ó rán  belü l 
végző dő , á lta lán o s  ro sszu llé tte l k ísé r t  1— 3°-os h irte len  
hő em elkedést ész le ltünk . 2 betegnek  a  kezelés fo lyam án  
a  tü d ő le le ttő l fü g g e tlen ü l ro m lo tt a  gége fo lyam ata .

Kísérő  betegségképen egy be tegnek  d iab e tes m elli- 
tu sa , h á ro m n ak  a r te r io sc le ro s isa  vo lt. E zeknek  eg y ik é t 
sem  b e fo ly áso lta  kedvező tlenü l a  vérkeze lés; ism eretes, 
hogy  am in t a  cu k o rb a jn a l (Singer,22 Bertram23), úgy  a 
h y p e rto n ián á l is (Rusznyák24) jó  h a tá s á t  lá t tá k  az inger- 
th e ra p ián ak . E g y  la ten s lues ese t v á lto za tlan  m ara dt, egy  
su b acu t g o n o rrh o ea  g yógyu lt (Egerváry25) .
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A vérkeze lés hatásmódjának m a g y a rá z a tá ra  k é t fe l
fo g ás áll egym ássa l szem ben, a  specificus és az á l ta lá 
nos p ro te in h a tásé . A  bevezető  p róbá lkozások  tú lnyomóan  
a specificus elgondo lásbó l in d u lta k  ki, a  késő bb i eredm é
nyek  n ag y o b b ára  az aspec if icus com ponens ja v á ra  u tal-

g ia  fokozódo tt s a rég i in tra c u ta n  reakc iók  több  esetben  
fe llobban tak . E zen  észle lések a  fa jlag o s  je lleg  m elle tt, 
v iszon t egyéb szem pontok , így  az a lle rg ia  v iselkedése is 
ese te inkben  ellene lá tsza n ak  szólani. N em  fa jlag o s h a tá s 
m ódra  vall valószínű leg  az is, hogy  az összes tü n e t közül

I/b táblázat.

Közérzet K ö h ö g é
cö Vélt munkaképesség s

E
'03
NCO

C

_ ű
‘O

<uCO o :6 c 5
co E c o io

- o  o  

'cQ S' 
' 3  C

GO — <U 3 — 0 o : 0 N G0-*<D
<U

p : 0
-ű

"tuCO
DJ

>> > 
C  03

3
><a

6^5 
£ >

E
o
Im

ETo
c

GO0)
E

>. : 0  

|  8
:0COü

E tö 
£ >

CO
»O
b-.
0)

Turban Gerhardt 72 5 3 i 2 3
II. esetek** 0 62 38 0 Z 16 0 33 51 0

COtu
G

Vérkezelés** 16 164 i
6

2
13

6
37

7
44 — 0 0

2
13

10
62

4
25

'<D ^
E £ Hyg.-diaetás 72 88 1 21 32 18 3 — 18 27 20

- n  <u
to Sß

kezelés 1
1 30 44 25 4 0 26 40 30

>  93 
■ o
N

C /)
Mű vi kezelés 26 127

0

7
27

11
42

8
31 í

0

1
4

5
20

12
48

7
28

Ili Ib táblázat.

Vérsejtsüllyedés Bacilláris lelet Röntgenlelet

c •T3 c<u 33 C0 <u 33
113 — GO — <U 3 —

N
O O

o
> jv CO

E
<L) .. G0 — 4) 3

CN_o o '
*  > C C0HL)

3
>
<0

E c® 
£ >

E
oki

GÍ)<u
c

G0<uc
«5
o
a

>> > C CO
3
> E ho 

£ >
E
ok-

Turban Gerhardt 2 2 3 i 2 8
II. esetek** 25 25 38 12 0 0 100 0 0 100 0

COu
c

Vérkezelés** 2
13

4
27

4
27

5
33 í

0
15

100 0 0
13
81

3
19

'ID
E £ Hyg.-diaetás 5 10 14 21 10 3 58 2 1 41 19

*o 2? kezelés 10 20 28 42 5 95 3 2 65 30
>:0
N

GO
Mű vi kezelés 1

6

2
13

5
31

8
50 1 1

4
24
96 0

1
5

11
50

10
45

tak . Tripodi26 egészséges em ber vérével, v. Jancsó u g y an 
evvel és tü d ő b a jo so k  in a c tiv á lt  sav ó jáv a l nem  tu d o tt  
ja v u lá s t elérn i. U tóbb i azonk ívü l az t is m eg figye lte, hogy  
a  sa já tv é rk eze lésre  csak is a  güm ő kóros fo ly am a t reag á l. 
Weichsel'-' betege inél a  vérkeze lés a la t t  a tu b ercu lin -a lle r-

a  tes tsú ly  m u ta t ta  a leg k ife jeze tteb b  ja v u lá s t és hogy  a 
láz ta lan o d ás desensib il isa tiós alapon  v o lt fe lté te lezhető .

Am i a kezelés eredményét ille ti, az t tap asz ta ltu k , 
hogy a  sebészi th e ra p ia  a vérkeze léssel szem ben k imagasló  
je len tő ségű . C sak is a hy g ien és-d iae tás k ú rá t  végző  bete-
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gekkel való  ö sszehason lításró l leh et te h á t  szó s ez a  te s t 
sú ly g y a rap o d ás tek in te téb en  a  v érkeze lésre elő nyös, a 
láz ta lan o d ásb an  h á trá n y o s  a d a to k a t eredm ényez, a  több i 
tü n e t tek in te téb en  pedig n incs k ife je ze tt e ltérés. Meg kell 
azonban  em lítenünk, hogy a h aem o th e rap iás  rész le t-e red 
m ény  tö b b  o ly an  betegnél is beköve tkezett, ak inek  á lla 
p o ta  elő ző én nem  jav u lt. M indezek a la p já n  k issé tú lz o tt
n ak  gondo ljuk  v. Jancsó fe lfo g ását, ak i a  kezelést a  tu b e r
cu losis spec if icus gyógym ód jának  t a r t j a  és tő le a  be teg 
ség  „ g y ó g y u lásá t“ v á r ja . É rdem e az, hogy  er re  az ism ert 
e l já rá s ra  a  f ig y e lm et s a já t  v izsg á la ta iv a l fe lh ív ta.

A  p ro d u c tiv, k is ac tiv itássa l b író  fo ly am ato k  —  m in t 
lá t tu k  —  so k k a l kedvező bben reag á ln ak, m int  a  súlyos 
fo rm ák . Legjobban befolyásolta a kezelés a testsúlyt, 
azután a subjectiv, ritkábban az objectiv tüneteket, azon
b an  cav ern ás e lváltozás rö n tgeno log ia i ja v u lá sá t is lá t
tu k . Megkísérelhető nek ta r t ju k  az e l já rá s t  hizlalás cél
jából az insulin-kúra és m in t az a rá n y la g  legenyhébb 
in g e rt  a tuberculin és arany helyett, azokban  az ese tek 
ben  te h á t,  am elyeknél az in g e rth e ra p ia  k e rü lh e t szóba; 
végül minden o lyan, egyéb kezelésre alkalmatlan, nem 
túlságosan súlyos folyamatnál, am elynél a  szervezet re a k 
ció- és regenerác ióképessége fe lté te lezhető en  m e g tar to tt .  
E lő rem en t v ag y  párhuzam os m ű vi kezelés, a  cav ern a  vagy  
m e llh á rty ak é reg  je len léte, vagy  egyéb k ísérő  betegség 
á lta lá b a n  nem  ak ad á ly a  a  kezelésnek. Gége- v ag y  bél- 
fo ly am a tn á l azonban  nagy  óv ato sság  a ján la to s .

Összefoglalva tapasztalatainkat azt mondhatjuk, 
hogy a sajátvérkezelés nem gyógyítja a tuberculosist, 
hatása a compressiós kezelés eredményét nem közelíti  
meg s a hygienés-diaetás gyógymódnál nem hasznosabb. 
Nem tekin thetjük causalis eljárásnak, legfeljebb egyes 
esetekben betegeink tüneti kezelésére használhatjuk fel.

I rod a lom : 1. Id . B andelier é s  R o ep k e u tán , lá sd  8. a la t t 
466. o. —  2. T u b ercu losis 1906— 5. —  3. B ér i. k lin . W schr. 
1903— 48. és  M ed. K lin . 1906— 3. —  4. Id . B an delier é s  R oepke 
u tán , lá sd  8. a la t t  473. o. —  5. D eu tsch , m ed . W schr . 1908— 38. 
—  6. M ünch , m ed . W schr. 1920— 5. —  7. D eu tsch , m ed. 
W sch r . 1924— 669. o. —  8. L ehrb . d. sp ez if . D ia g n . u. Ther. 
d. T bk ., 1922— L e ip z ig  (K a ta itzsch ). —  9. Id . T ripod i u tán , 
lá sd  26. a la t t  242. o. —■  10. D ie  T bk ., ih re  verschied en en 
E rsch e in u n g s fo rm en  u. S tad ien , so w ie  ih re B ek äm p fu ng , 
1921. —  B er lin  (S p r in g e r ) . —  11. Id . W eick se l u tán , lá sd  15. 
a la t t . —  12. M ünch , m ed. W sch r. 1915— 8— 253. o. —  13. 
D eu tsch , m ed . W sch r . 1924— 1751. o. —- 14. M ünch, m ed. 
W sch r . 1925— 1107. o. —  ■ 15. D eu tsch , m ed . W sch r . 1925— 
1392. o. —  16. M ünch , m ed . W sch r . 1927— 60. o. —  17. Orv. 
H etik  1929— 4— 97. o. —  18. O rv. H e t ik  1930— 18— 436. o. —  
19. O rv. H e t ik  1930— 30 -7 5 0 .  o. é s  B e itr . z. K lin . d. Tbk. 
1931— 76— 4 /5 . —  20. A  M agya r  O rvosok  T u b erk u ló z iseg ye 
sü le tén ek  M u n k á la ta i 1929— 11— 226. és 1930— 12— 171. o. —  
21. Z tsch r f . f . d. g es. exper. M ed. 36. —  22. W ien . k lin .  
W sch r . 1924— 155. o. —  23. K lin . W sch r . 1925— 1106. és 
2285. o. —  24. K lin . W sch r. 1924— 3— 272. o. —  25. Orv. H etik
1930— 28— 693. o. —  26. T uberco losi 1930— 8.

V álasz vitéz Dániel Gábor dr. és Schiff beck 
Emil d r .-n a k : „A sajátvérkezelés értéke 
a  tüdő güm ő kórnál“ cimü közleményükre.

A m ú lt év m á ju s 14-én a  k ir. O rvosegyesü letben  ta r 
to t t  e lő adásom ban, va lam in t az azó ta  m eg je len t közlem é
nyekben  (O. H- 930. X X X .) (B e iträ g e  zu r K l. d er Tu- 
berk . 931. 76. K. G yógyászat, 931. 24— 25. sz.) rész letesen  
beszám o ltam  a  vérsavó-vérkeze léssel több évi k ísérle te im  
so rán  e lé r t eredm ényekrő l. M inden esetben  hangsú lyoz
tam, hogy  a tüd ő p aren ch y m án ak  5 0 % -á t m eg nem  haladó  
egy- v ag y  kéto lda li exsudativ, vag y  k i te r je d t  összenövé
seke t nem  okozó fib ronodosus, i l le tve  cav ern ás fo lyam at 
a  vérsavó-vérkeze léssel az esetek  tú lnyom ó többségében 
gyógy ítható - Az ennél sú lyosabb fo ly am a to k  gyógyu lási 
lehető sége, a beszű rő dés te rjede lm ével és a szervezet re 

generálóképességéve l a rán y o san  csökken. Nem  v á rh a tó 
gyógyu lás te k in te t  nélkü l a fo ly am at te r jed e lm ére, ha  k i
te r je d t  összenövések callusképző dések  v ag y  len ő ttfalu  
cav ern ák  v an n ak  je len. S ta t isz t ik á t szándékosan  nem a d 
tam . N em  hiszem, hogy  sta tisz t ik á v a l, m elynek  a leg n a
gyobb tá rg y i la g o ssá g ra  tö rek v és m e lle tt is v an  egyéni 
színe, egy  gyógym ód érték e  e ld ö n th ető  lenne. A  kü lönböző  
s ta t isz t ik á k  a  rendelkezésre álló  an y ag  kü lön fé lesége 
m ia t t  m ég ak k o r is nehezen h aso n líth a tó k  össze, ha  a 
v izsg á la to k  egy  jó l k i tap o so tt ind ica tiós te rü le t  ha tá ra i  
kö zö tt tö r tén n e k . S a jnos a  je len  esetben  az e lé r t ered 
m ények ö sszeh aso n lításá ra  ez sem  szo lg á lh a t a lapu l. Dá- 
nielék az á lta lam  m eg je lö lt ind icatiós h a tá ro k a t  m ellő zve, 
„m eg lehető s széles ind icatio  a la p já n  keze ltek  c irrh o ticu s, 
f ib rocaseosus, u lcerosus p h tis is t, leg nag y o b b rész t n y ilt 
cav ern ás és k ivéte l nélkü l erő s a k t iv i tá ssa l b iró, prog re- 
d iáló s  több  ex trap u lm o n á lis  loca lisa tióva l tá rs u l t fo ly a 
m a to t.“ „K ezelésre a  szan a tó riu m i b e teg a n y ag  sú lyosabb 
részé t v á la sz to ttu k “ —  m in d ja  v itéz Dániel. —  V égered
m ényben te h á t  vérsavóvérkezelésben  részesü ltek  azok a 
betegek, ak ik  az elő zetes szan a tó riu m i hyg.-d iaet.-keze- 
léssel nem  ja v u ltak, ak ik  e redm ény te len  sebészi th e ra p iá - 
b an  részesü ltek  és végü l m indazok, ak ik n é l a  sebészi be
av a tk o zás co n tra in d ic a lt vo lt. T á rg y ilag o s b írá ló  szem ében 
ez a  b e teg a n y ag  nem  szo lg á lh a t egy  kom oly  összehason
lító  s ta t is z t ik a  a lap jáu l o lyan  b e teg an y ag o n  e lé r t e red 
m ényekke l szem ben, am ely nékem  áll rendelkezésre. T e r
m észetes te h á t,  hogy  Dánielék m egközelítő leg  sem  é rte k  
el, de ezen a  be teg an y ag o n  nem  is é rh e tte k  el o lyan  e red 
m ényeket, m int  am ilyen rő l én  beszám o ltam . Fokozza a 
d if fe ren c iá t a  röv id  és erő sen  m eg te rh e lt kezelési idő  ;s. 
A m íg n á lu k  az á tlag o s kezelési idő  eg y én en k én t nyolc h é t 
vo lt 25 in jec tióva l, ná lam  21 h é t  43 in jectióval- S m ind 
ezek d ac á ra  is ész le lték  a köhögés lényeges csökkenését, 
i lle tve m egszű nését, a közérzet lényeges javulását. É szle l
ték  a  láz m egszű nését o lyan  betegeken, ak ik  lázu k a t a 
m egelő ző  fek v ő -k ú ra  d acára  is m e g ta r to ttá k . É sz le lték  a 
köpet b ac illus ta r ta lm á n a k  e ltű nésé t. Ig a zo lták  a rö n tg en - 
le le t á lta lá n o s  ja v u lá sá t, a k av e rn ák  zsu g o ro d ásá t, i lle tve 
e ltű n ésé t, d issem in á lt gócok fe lsz ív ó d ásá t és a  tes tsú ly  
fe ltű nő  g y a rap o d ásá t. M indezt o lyan  betegeken, ak ik en  a 
vázo lt k ó r tö r té n e t i  k ivonatok  és az áp r il is i e lő adáson  ve
t í te t t  rön tg en -fe lv é te lek  sze r in t az add ig  a lk a lm azo tt the- 
ra p iá k  eredm ény te lenek  vo ltak . Nem  k iseb b íth e ti te há t 
é r té k é t az, hogy  sp o ntán  k av e rn ag y ó g y u láso k  is  fo rd u l
nak  elő . A rá n y lag  kevés b e teg  le t t  lá z ta la n  és kevés kö 
p e t le t t  n ega tiv, de egy rész t a  v é rre l keze ltek  közt „e rede
tileg  is  kevesebb v o lt láz ta lan  és K och-negativ, m int  a 
több i b e teg  köz t“, m ásrész t az ilyen  sú lyos fo ly am ato k  
közt sok  a  tá rs fe rtő zé s, am i a  lázas á l lap o to t fe n ta r t ja .  
(Balogh, Brauer— Peters, G yógyászat, 931. 24— 25. sz.) 
A  v érse jtsü l ly ed é s t ille tő leg  nézetem  azonos- É rték e lh ető  
ered m én y t csak  nehány  n ap p a l a  kezelés befe jezése utá n  
m e g e jte t t  v iz sg á la tta l k ap h a tu n k . Dániel a  közérze t ja v u 
lá sá t az ú j gyógym ódoknál je len tkező  su g g estió s tény e 
ző kre vezeti v issza. A  je len  ese tb en  ped ig  á lta lán osság b an  
a lig  jö h e t szám ításb a  ez, m er t  Országh Oszkár ig .-fő orvos 
m á ju s i o rvosegyesü le ti és szep tem beri h ír lap i n y i lat
k o za ta  u tá n  eg y re-m ásra  érdek lő d tek  ná lam  a  sza
n a tó r iu m i betegek  hozzátartozó i, hogy  enged jék -e csa
lá d ta g ja ik a t  ezek u tá n  is vérsavó-kezelésben részesíten i?

A  tá b lá z a t sze r in t leg jobb e redm ényeke t a  sebészi ke
zelésben részesü lt be tegek  é r te k  el. R á m u ta tta m  m ár, hogy  
h ibás e l járá s  egy  hézagos tech n ik áv a l és m ég h iányos 
ind ica tióva l b iró  be lgyógyászati th e ra p iá s  e l já rá s  a lig  ne
h án y  h ó napos eredm ényét, egy  p ár  év tizedes, k ido lgozo tt 
tech n ik áv a l és h a tá ro z o tt  ind icatiós te rü le tte l  b író  sebészi 
th e ra p ia  eredm ényével összehason lítan i. T ávo lró l sem  
gondolom  ezen eredm ényeket kétségbe vonni, de kérdem,
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v á jjo n  hogy  a la k u lt  vo lna az a táb láza t, ha  az e lő írt in- 
d icatio  b e ta r ta to t t  v o ln a?  M ert h iszen, ha  „ké to lda li h a 
ta lm a s  csucscavum “ th o raco p las tica  u tá n i c ir rh o tik us  ca
v e rn ás  fo ly am a t“ „ légm ellkezelés u tá n i to jásny i-ökölny i 
ca v e rn a “ a vérkeze léssel „ fe ltű nő en  zsugorod ik, i l le tve el
tű n ik  és a  k ö p e t n eg a tív v á  v á l ik “, ak k o r nem  nehéz el
képzeln i, hogy  a légm ellkezelés ind icatiós körébe ta rto z ó  
k o ra i cav e rn ák  is gyógyu lnak . Ilyenek  azonban a  kezel
tek  közt nem  szerepe ltek . A  m ú lt év szep tem bere ó ta több  
cav ern ás lázas b e teg e t v e ttem  kezelésbe, n éh á n ya t közü
lük  k én y szerítő  okokból sú lyos á llapo tban . H árom nál a 
kezelést fé lbe k e l le tt  szak ítanom, k et tő  je len ték en y  hő 
csökkenéssel ö n k én t sz a k íto tta  m eg. A  több i —  nyolc —  
láz ta la n  s  egy k ivéte léve l K och-negativ  le tt. C av ern á ja  
m in d an n y in ak  e ltű n t- Lesz m a jd  a lka lm am  ezt h iv a ta lo s 
le le tekke l igazoln i. H ason lóan  jó  e redm ényekrő l k aptam  
szem élyes é r te s íté s t a  bécsi po lik lin ikáró l, de ezekrő l, m i
vel csak  ezu tán  kerü ln ek  közlésre, nem  áll jogom ban  ny i
la tkozn i. Jo g o san  v e tő d h e t fe l m a jd  ezek u tá n  a gondo lat, 
hogy  eg y á lta lá n  helyes-e a  k o ra i cav ern ás b e teg ek e t a 
fo ly to n  ism étlő dő  sebészi beavatkozás kellem etlenségeinek  
s fő kép  az ezzel já ró  esetleges szövő dm ényeknek k itenn i, 
ha  azok 5— 6 hónap  a la t t  be lg y ó g y ászati kezeléssel is 
gyógyu lnak .

A  vérsavó-kezeléssel k ap cso la to san  g y a k ra n  tö r tén ik 
h iv a tk o zás kü lfö ld i szerző kre. E lső  közlem ényem ben több 
kü lfö ld i szerző re h iva tkoz tam, ak ik  részben á lla ti, részben 
hu m an  vérre l, il le tve  savóval, n éh án yan  s a já t  v é rre l p ró 
b á lták  a  tb c .- t g y ó gy ítan i. K ü lön rá m u ta tta m,  hogy 
Weichsel sa já t  savóva l 36 b e teg e t kezelt, de csak  0.5— 2 
cm 3 m ax im ális  dosisban, subcutan, 4 hónap  m ax im ális  ke
zelési idő vel. Rhode és Peus f r is s  v érre l, fr iss -  és rég i de- 
f ib r in á l t  v é rre l és savóva l p róbá lkozo tt. T eh á t sem egy ik, 
sem  m ásik  abban  a  fo rm ában, am in t én  te ttem, de k ije len 
tem, hogy  ezekre is csak  k ísérle te im  befejezése u tá n  b u k 
kan tam - A  kezelés m e th o d icá já t a  g y a k o r la t i  é le t tap a sz 
ta la ta i  a la p já n  á l l í to tta m  össze és 2 évi fe ltű n és nélkü l 
fo ly ta to t t  k ísé r le t u tá n  szem élyi érdek  nélkü l hoztam  
ny ilv án o sság ra, m er t  m eggyő ző désem  vo lt, hogy  ennek 
a lk a lm azásáv a l betege ink  és a köz é rd ek é t szo lgá ljuk . M ás 
a  tu b ercu lo sis  a g y ak o r la t i  é letben  és m ás a  szan a tó riu m 
ban, a z é r t  az eredm ények  sem  leh etn ek  s nem  is lesznek 
azonosak, kü lönösen egy  m ég m eg nem  a lap o zo tt th e ra -  
p ián á l nem . De ú jab b  ta p asz ta la ta im  a la p já n  e he lyen  is 
kérek  m indenk it, ak inek  m ód jában  áll, hogy  e kérdésse l 
b eh a tó an  fog lalkozzék, m er t m eggyő ző désem, hogy  m eg
fele lő  v iszonyok k ö zöt t  eredm énnyel já r .

v itéz  Jancsó István dr.

B u d a p est sz é k e s fő v á r o s  S zen t  L á sz ló  já rv á n y k ó rh á z  fü lé sz e t i 

o sz tá ly á n a k  k ö zem én y e . ( I g a z g a tó  fő o rv o s: F u rk a  S ándor  dr.,  

e. ü. fő ta n á c so s . O sz tá ly v ez e tő  fő o rv o s: S z a tm á r y  Sándor dr.)

A skarlát otitisek statisztikai 
megvilágításban.

I r ta :  Laib Tivadar  dr., alo rvos

A  heveny fertő ző betegségek  kap csán  fe llépő  középfül- 
g y u llad áso k n ak  nag y  fo n to sság o t ke ll tu la jd o n ítan u nk , 
e lő ször is m e r t h ih e te tlen  m ag as száza lékban  szoko tt t á r 
su ln i az egyes já rványokhoz, m ásodszor ped ig  a m ég eny 
hének Ígérkező  m egbetegedést is p ro g n o stik a ilag  a  legsú
lyosabbá teh e ti.

Az egyes m egbetegedésekhez tá rsu ló  o tit isek  igye
keznek m e g ta r ta n i k a ra k te r isz t ik u s  tu la jd o n ság a ik a t, de 
fe lvesznek  o lyan  v á lto za to s és típ u so s tü n e tek e t is, hogy 
ezá lta l m agukon  v iselik  az a lapm egbetegés bélyegét. E zért

te h á t á lta lán o s k ép e t nem  leh et ró lu k  festen i, hanem  csak  
az egyes m egbetegedések  kere téb en  vázoln i.

S a jnos az egyes rész le tk é rd ések e t az a n y a g  n ag y ság a 
és a tá rg y k ö r  soko lda lúsága m ia t t  nem  v i lág íth a to m  m eg 
kellő képen, csak  egy  k e re te t adok  a  szám ok halm azához 
és igyekezek  k i té rn i  a r ra  a  fo n to s k érd ésre, hogy  az oti- 
t isek n ek  m ilyen  az összefüggése az a lapm egbetegedések 
kel, kü lönösen, m int  ae th io ló g ia i tényező vel szemben-

E zen  kérd és tisz tázásáh o z  kü lönösen h o zzá járu l Prei
sing, ak i szo rgos és le lk iism ere tes k u ta tá sa i  a lap já n  azt 
á l l í t ja, hogy  a no rm ális  dobüreg  cs iram en tes, te h á t  a dob
ü regben  ta lá l t  b ak té r iu m o k  nem  sap ro p h y tá k, hanem  
aeth io lóg ia i tu la jd o n ság g a l b írn ak  és kü lön fé le  ad ato k  
összegyű jtése  u tá n  ú g y  ta lá l ta,  hogy az a c u t o titisek  84 
% -á t strep to co ccu so k  okozzák.

E zek  u tá n  fe lté te lezh e tjü k, hogy  a fe rtő ző  m egbete
gedés csak  egy  localis d isp o sitió t okoz, am i az u tá n  segéd 
kezet n y ú jt  a  g y u llad ás k ife jlő déséhez. E z  nem  v o n atk o 
zik  azonban a  d y p h th e r iá s  és th y p h u so s  k özép fü lgyu lla 
dások ra, m er t  o t t  nag y o n  g y ak ran, m int ae th y o ló g ia i té 
nyező t, az a lapm egbetegedés b ac te r iu m á t ta lá l ju k .

E zek  u tá n  fog la lkozzunk  a  sca r la t in áv a l, m int  köz
ism erten  o t i t is t  okozó m egbetegedéssel. A  g y ak o r la ti  é le t
ben  ta lá n  ezen o tit isek n ek  v an  a  legnagyobb  je len tő
sége, m ivel a vele k ap cso la to s fü lkom p likác ióknál m eg
b eteg ed h etn ek  az összes an a tó m ia i fü g ge lékek  és ezálta l 
a legsú lyosabb e lváltozások  elő idéző je lehet. E lég  szom orú 
b izony íték  e r re  Bürckner s ta t isz t ik á ja,  ak i k im u ta tta,  
hogy  az összes sü k e tek  és sü ketném ák  12 % -á t a sc a r lá t  
te t t  nyom orékká- U g yan csak  a  ch ron icus o ti t isek  te tem es 
százaléka sca r lá to s  eredetű .

A  sc a r lá t  o t it isek  g y a k o r isá g á ra  Krepuska m á r 1911- 
ben, k lassz ik u san  szép do lgozatában  h iv ta  fe l a f igye lm et 
és ug y an csak  a  B u d ap est Szföv. Szt. L ász ló  já rv á n y kó r
h ázán ak  1910. évi se a r la ta n y a g á t fe ldo lgozva az t talá l ta,  
hogy  a 3032 b e teg  közül 505-nek te h á t :  16,6% -nak  v o lt 
já ru lék o s közép fü lgyu lladása. M int azonban  a lább  látn i 
fo g ju k  az o tit isek  százalék  szám a az egyes évek és ep idé
m iák  sze rin t nag y o n  tá g  h a tá ro k  közö tt m ozog, a gen ius 
ep idem icus szeszélyétő l és te rm észe té tő l függő en . Ez é r t  
van  azu tán, hogy  a százalékszám  szerző k sze r in t 5—27,4 
% -ig  ingadozik .

A  közép fü lgyu lladás a be tegség  b árm e ly  idő szakában  
fe lléphet, van  azonban  k é t idő, am ik o r e lő sze re te tte l je 
len tkezik, m ég  ped ig  leg g y ak rab b an  az első  h é ten  a  lázas 
szakban, az u tá n  ped ig  a  láz ta lan  hám lási szakban . E z t 
azonban a lap té te l g y a n á n t nem  leh e t le fek te tn i, m er t  az 
egyes ese tek  és évek nagyobb e lté rések e t is  m u ta tn ak . Az 
elto lódás a  sú lyosabb  já rv án y o k n á l és m egbetegedések 
nél az első  h é t  ja v á ra  tö rtén ik .

E g y es ném et szerző k ezen az alapon  k lin ik a ilag  k é t
fé le k ó r fo rm á t kü lönbözte tnek  m eg : a sú lyos k o ra i és a 
könnyű  késő i o t i t is t .  H ogy  ez m enny ire  nem  hely tá lló, az t 
csak  m i lá t ju k,  ak ik n ek  a kezén ó riás i b e teg a n y ag  m egy 
keresztü l. A z t ped ig  m á r  Krepuska is em líti, hogy  na 
gyon g y a k ra n  a legsú lyosabb  fü lszövő dm ények  a  h ám lási 
szakban  je len tkeznek .

Az o ti t is  k ezd e té t és le fo ly ásá t a  sú ly o s k ó rfo rm a 
sokszor e lfed i és csak  m ár a  nagyon  e lő re h a lad o tt elvá l
to záso k a t vesszük  észre. A ján la to s  te h á t a  slúyos sca r lá t-  
esetek  fü lészeti e llenő rzése és f ig y e lem b e ta rtása, hogy 
m inél ham arab b  b eav a tk o zh assu n k, de m ég  sokszor így  
sem  tu d ju k  a  sú lyos n ecro tik u s k ó rfo rm a  k ife jlő dését 
m egakadályozn i, m er t  ó rák  a la t t,  alig  ész revehető  tü n e 
tek tő l k ísérve  a  legsú lyosabb d estru c tió k  lép h etn ek fel.

H a az o ti t is  a m egbetegedés láz ta lan  szak áb an  kez
dő dik, úgy  lázta lan u l is le fo lyha t, Holgreen szer in t ez a 
legyengü lt szervezet reactiókép te lenségével m ag y a ráz 
ható .
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A dobü reg  fertő ző dése haem atogen  m ódon is tö r té n 
het, de nag y o n  n ag y  százalékban az ú t  a  tu b ák o n  á t  ve
zet, kü lönösen áll ez a sú lyos to ro k tü n e tek k e l já ró  ese
tek re, am ik o r a tu b ák o n  is hason ló  sú lyos n ecro ticus el
vá ltozások  léphetnek  fel. A m enny iben a tu b ák  csillósző rös 
h ám ja  m á r  tö n k rem en t, n incs am i to v áb b ra  is o lyan  fé l
tékenyen  v igyázzon a  dobüreg  s te r i l i tá sá ra,  az te h á t  m a
g á ra  h ag y v a  á ldoza táu l esik  a  b ac te r iu m  invásiónak . A 
to ro k tü n e tek  sú lyossága és az o titisek  fe llépése k özö tt 
nem  ta lá lu n k  m ind ig  összefüggést, m er t nagyon  g y a k ra n  
lá tju k , hogy  az enyhe to ro k tü n e tek e t okozó sca r lá th o z  t á r 
su l a sú lyos o titis . I t t  te h á t  a fe rtő ző dés h aem atog en  ú to n  
tö rtén h e tik . Az o tit isek  9 8% -ában  kórokozó g y a n á n t a 
srep tococcus haem o liticust tu d tu k  k im u ta tn i, úgy  a dob- 
üreg i, m int  a m ű té tre  k e rü lt  ese teknél a  csecsüreg i geny - 
bő l is : ez ta lá n  részben a sc a r lá t  e th y o lo g iá ján ak  t is z tá 
zásához is hozzá járu l.

A sca r lá t-o t i t isek  legsú lyosabb a lak ja  az ú g y n ev ezett 
o tit is  m ed ia acu ta  necro tisans. A  több i ism e rt k ó r fo rm á t 
te h á t nem  részletezve, ezzel k issé bő vebben fog lalkozzunk. 
E zen k ó r fo rm á t régebben a ném etek  sc a r la t-d ip h th e r iá s  
elnevezéssel je lö lték, am iko r is  a  d ip h th e r iás  szó Wir-  
howtól kezdem ényezett h isto log ia i elnevezés vo lt és a  fib- 
ro su sg y u llad ásn ak  a  necrob iosissa l való tá rs u lá s á t  je len 
te tte . M ivel azonban ez érte lem zavaró  vo lt, az é rt té r te k  
á t  a sca rlá t-n ec ro s is  elnevezésre, m er t  m íg  a  d ip h th e r iá - 
nál a f ib ro su s gyu lladás, add ig  i t t  a necrob iosis dom inál. 
A  d ip h th e r iás  o titisek n é l is elég m ély re te r je d ő  a  nec ro 
sis, de sohasem  an n y ira, m int a  sca rlá tn á l. A m érsék e lt 
göm bsejtes in f i l tra t io  és az ad m ax im um  tá g u l t  és trom bo- 
t isá l t  véredények  ad ják  a je llegzetes kó rbonc tan i képet. 
A th rom bosis  a nagyon  v iru lens tö rzseknek  és azok to x in - 
ja in ak  a következm énye. E zen sú lyos e lváltozások  okozzák 
azu tán  az ep ithel, subm ucosa, m uscu laris, per iost, idegek  
és csontok g yo rs p u sz tu lásá t. A hallócson tocskák  n yá lk a 
h á r ty a  b o ríték u k tó l m egfosztva, m int e lh a lt seq u este rek  
fekszenek a  dobüregben, legellenállóbb m ég szerencsére 
a  kengyel ta lp a . A  cson tok  g y o rs  n ec ro s isá t s ie t te ti  m ég 
a  geny reso rb tió s  tu la jd o n ság a  is. A la b iry n th it i t ise k  fe l
lépését szerencsére csak  nagyon  r i tk á n  észle ljük, de e lő 
fo rd u lh a t m in d k ét fa ja . Manasse h ív ta  fel a  f igye lm et a r ra  
a érdekes kö rü lm ényre, hogy m íg  a p i tv a r  és csiga ge- 
nyes, ad d ig  a több i részek csak  serosus g y u la ld ás képét 
m u ta th a t já k . E zenk ívü l tox in  h a tá s  fo ly tán  deg en eratió s 
neu r itisek  léphetnek  fel, fő leg az acusticus coch learis 
ágában, m íg  a v estib u la r is  in ta c t  lehet.

Az egyszerű  o titisek n é l re s ti tu t io  ad  in teg ru m  leh et
séges, de m á r a necro tikus a lak n á l nem, m er t  az rendesen  
átm egy  ch ron icus a lakba, vagy  ped ig  úgy gyo rsu l, hogy  a 
h a l ló já ra t h ám ja  benő  a  dobüregbe, am i azu tán  secu n d aer 
cho lestea tom a képző déséhez vezet.

Az o tit isek  kezdeti s tád iu m áb an  igyekezzünk m á r  b e 
avatkozn i, m er t  a  dobüregben pangó  geny röv idesen foe- 
tiddé válik, benne necro ticus c a fa to k a t és seq u este rek e t 
ta lá lu n k, a F allop  csa to rn a  g y o rs e lpusz tu lása  á lta l fa c ia 
lis p a raes is  lép fel, a dobüreg  bárm e ly  fa lá n ak  az e lpusz
tu lása  ped ig  a legsú lyosabb szövő dm ényeket o k o zh a tja . 
A ko ra i p a racen tes is  e lm u lasz tása te h á t nagyon kom oly  
szövő dm énynek leh e t az elő idéző je, m égis sokan  nem p a ra -  
cen tá lnak, vag y  legalább  az in d ica tió já t a  legszű kebb h a 
tá ro k  közé szo rít já k . Pedig  nem  közöm bös az, hogy  a 
geny m ag a keresi-e m eg a jó, vagy  a rossz u ta t  a  dob
h á r ty á n, vag y  ped ig  m i b iz to s ítju k  a le fo ly ást o t t  és 
o lyan  ny íláson, m int  am inő re az ad o tt v iszonyok k ö zö tt 
szükség van . De m ég abban az esetben sem  ta r th a t ju k 
sem  k á ro sn ak, sem  h iábav a ló n ak  a  p a racen tes is t, ha  ge- 
n y e t nem  k ap tu n k, m er t  sem m ivel sem  nagyobb b ea v a tk o 
zás, m int  bárm e ly  m ás an n y ira  d icsért p ró b ap u n ctio  és 
g y ak ran  an n ak  a szerepét is tö lt i  be. A  késő bb iekben

m a jd  szám szerű leg  is b izony ítva lá th a tju k,  hogy  m enny i
vel g yak rab b an  lép fe l m asto id it is  a  nem  p a ra c e n tá lt  ese
teknél, m int  azoknál, ak ik n é l id e jek o rán  b eav atk o z tu n k .

A  fü lfo lyás, am i e le in te  leh et serosus, de m ind in 
kább  genyes je l leg e t ö ltve, hosszú hónapok ig  ta r th a t .  
N agyon  fon tos az a körü lm ény, hogy  a geny  m ég 10— 12 
h é t u tá n  is fe rtő ző  leh e t és ezálta l ú jabb  ep idém iák k i
indu ló  p o n t já t  képezheti. E z é r t  szükséges a  nem  elég in- 
te l ig en tiáv a l rendelkező  egyén, vagy  szülő k gyerm ekeinek  
hosszú, zár t , in téze ti kezelése.

A  genyes közép fü lgyu lladások  leggyakoribb  és igen  
sú lyos szövő dm ényérő l, a m asto id it is rő l nem  ak a ro k  köz
ism ert do lgokat e lm ondani, csak  o lyan t és an n y it, am eny- 
n y ire  szükség van, hogy  az o tit isek  kom o lyságát és je 
len tő ség é t kellő képen m egv ilág ítsam . E léggé m eggyő ző  
m á r  az a kö rü lm ény  is, hogy  az o titisek  12% -nál észlel
tü n k  sú lyos m asto id it is t, de ebbe csak  az o p e rá lt ese tek  
v an n ak  bele szám ítva. A szövő dm ény je len tk ezh e t m á r az 
o tit isse l egy ide jű leg  is és i lyenko r a középfü l, m int  á t 
já ró  szerepel a  b ac te r iu m o k  ú tjáb an . A k é t kó rkép  eg y 
m á s t el is fed h e ti; ső t v an n ak  esetek, am ik o r h a tá ro z o t
ta n  lá t ju k, hogy  a m asto id it is  az első dleges és csak  a 
re tro g ra d  o ti t is  á ru l ja  el a  be tegség  székhelyét. Nagy  á l
ta lán o sság b an  m á r  a fü lfo ly ás m ennyiségébő l is k ö v et
k ez te th e tü n k  a  m asto id it is  je len lé tére, ha a  több i p raeg - 
náns sy m p to m á já t nem  is észlelnénk. U gyan is  a  tú lbő sé- 
ges és három  hétné l tovább  ta r tó  fü lfo lyás m ind ig  kom o
lyan  m eg fon to landó. N y u g ta lan ító  tü n e tek e t rendesen 
csak  ak k o r lá tu n k, ha  a  geny  le fo lyása az an tru m o n  ke
resz tü l m eg n eh ezíte tt. U g yan ú g y  m in t az o tit is, a m asto i
d it is  is  nagyon v á lto za to s k ó rk ép e t és tü n e tcso p o rto t 
okozhat, a v á lto za t anny ifé le, ahány fé le  an a tó m ia i s tru c - 
tu rá ja  van  a csecsüregnek, ennek m egfelelő en a lág y ré 
szek v iselkedése is nag y o n  különböző, ho l a tem porá lis  t á 
jo n  je len ik  m eg a  d u zzan a t és subperiostea lis  tá lyog, hol 
pedig  a  fossa d ig astr icáb an .

H a a m asto id it is  ke letkezésének  o k á t k u ta t ju k,  úgy  
ren g e teg  tényező t kell figyelem be vennünk, többek k özö tt 
a bac te rium ok  m ilyensége és v iru len tiá ja  je len tő s tényező, 
pl. a strep tococcus m ucosusró l ta r t já k,  hogy e lő szere te t
te l okozna m asto id it is t. Witmaac a  tá g  pneum aticus ce lla 
ren d sze rt h ib á z ta tja, m íg  m ások  a p n eu m atisa tio  h ián y á t. 
A ném etek  az ex u d a tiv  d ia th e s is t is em legetik, m int p rae- 
d isponáló  m om entum ot. A gyerm ekko rban  kü lönösen 
szám bavehető  kö rü lm ény  a  dobüreg  és függelékeinek  an a 
tóm ia i fe jle tlensége, a röv id, tág, h or iso n tá lis, sőt sok 
szor lefelé irán y u ló  tu b a, az an tru m  és a dobüreg  közö tti 
tá g  com m unicatio, az el nem  cson tosodo tt f issu ra  p e tros- 
quam osa. M int m echan ikus tényező t a hyd rogen  super- 
oxydo t is em legetik .

E zek  u tá n  lássu k  szám szerű  ad a to k k a l m egv ilág ítva  
és m egerő sítve a sca r la t-  o titisek  nagy  je len tő ségét. Az 
e lm ú lt 15 év a la t t  25.260 sc a r la t  b e teg  á l lo tt  k ó rházu n k 
b an  kezelés a la t t,  közü lük  4418-nál lép et t  fel já ru lék o s o ti
t is, am i 17 .4% -nak  fe le l m eg.

I . tá b lá za t.

Év
Sp. Fü l S záza lék

beteg beteg szám

1914 1799 274 1 5 .3 %

1915 1957 253 1 2 .9 %

1916 2659 308 1 1 .5 %

1917 2 3 5 6 282 1 1 .9 %

1918 1205 198 1 6 .4 %

1919 611 125 2 0 .6 %

1920 1705 269 1 5 .8 %

1921 2 4 9 6 514 2 0 .6 %



1931. 41. sz. ORVOSI H E T IL A P 997

Sp. Fül- SzázalékCiV beteg beteg szám

1922 1507 278 18.5%

1923 1002 225 22.4%

1924 1218 243 19.9%

1925 2262 446 19.6%

1926 2326 520 22.3%

1927 1353 299 22.0%

1928 804 184 22.8%

Összesen: 2526 4418 14.4%

A százalókszám  te h á t nem  lenne o lyan  m ag as és 
a la t ta  van  Jochmann 20% -nak, ha azonban az egyes éve
k e t és a nagyobb ep id ém iák a t v izsgá ljuk, m int pl. az 1921, 
1926, 1928 évet, ak k o r m á r az o tit isek  szám a a  22 .8% -t 
is e léri. Ezzel szem ben az egyes évek a fe ltű nő  alacsony  
száza lékukka l tű n n ek  ki, m in t  az 1916 év, am iko r az o ti
t isek  szám a 11.5 % -t tesz ki.

A százalékoknak  ilyen tá g  h a tá ro k  közt való  hu llám 
zásábó l az t az érdekes k ö rü lm én y t f ig y e lh e tjü k  m eg, hogy 
a m o rb itás  szem pontjábó l a  nagyobb ep idém iák enyhéb
bek vo ltak  a  fü lcom plicatiók  elő idézésében, m int a k isebb 
m o rb id itású  já rv án y o k .

A  m ásodik  tab e lla  az o t it isek  fe llépésének id e jé t rész
letezi. Az o titisek  fe llépésének id e jé t négy csopo rtba 
o sz to ttu k, aszerin t, am in t a  m egbetegedés első, m ásodik , 
v agy  h arm ad ik  hetében, vag y  ped ig  ezu tán  lép e tt fel. A 
közép fü lgyu lladás k ezdetét nem  m inden esetben  leh e te tt 
pon to san  m egá llap ítan i, am i 4418 b e tegünk  közül is csak 
3682-nél vo lt po n to san  m eg á llap íth a tó .

II. táb lázat.

Év K ezdő dött 
1-ső  héten

K ezdő dött 
11-ik  héten

K ezdő dött 
111-ik héten

K ezdő dött 
lll-ik  hé t u tán

1914 13 32 14 34

1915 68 i n 84 154

1916 42 55 61 106

1917 40 48 64 101

1918 32 40 36 79

1919 22 15 26 29

1920 45 60 65 66

1921 121 95 73 73

1922 78 54 57 33

1923 55 32 51 41

1924 62 34 36 57

1925 139 101 66 69

1926 180 90 85 110

1927 91 32 25 82

1928 45 13 20 60

Ö sszesen: 1033 792 763 1094

H a az egyes éveket kü lön -kü lön  v izsgá ljuk, ú gy  m esz- 
szebbm enő  k ö v etk ez te tések e t nem  tu d u n k  levonni, azon
b an  h a  a 15 év an y a g án ak  összegezését nézzük, úgy  fe l
tű n ik, hogy az o tit isek  legnagyobb  részének  je len tkezése 
a  m egbetegedés első  he té re  és a h arm ad ik  h é t u tá n i idő re 
esik . A h arm ad ik  tá b láz a tb an  lá t ju k  fe ltü n te tv e, hogy  az 
o t i t is  egy, vagy k é t o ldali m egbetegedés a lak já b an  je le n t
kezett-e.

Az adatokbó l k itű n ik, hogy  az egyo ldali m egbetege
dés a gyakoribb  és a k é t o ldali csak  lényegesen k isebb 
százalékban szerepel. E z p ro g n o stica ilag  fon tos, m er t  a 
ké to lda li m egbetegedés so k k a l jo bban  igénybe veszi a

I I I . tá b lá za t .

Év 1 old. Százalék 2 old. Százalék
fülbeteg szám fülbeteg szám

1914 174 62.7% 100 37.3%

1915 178 70.3% 75 29.7%.
1916 223 72.4% 85 27.6%
1917 210 74.4% 72 25.6%
1918 128 64.7% 70 35.3%.

1919 86 67.6% 39 44.4%

1920 190 70.6% 79 29.4%.
1921 318 61.8% 196 38.2%
1922 153 55.0% 125 45.0%

1923- 118 52.4% 107 47.6%.
1924 149 61.3% 94 38.7%
1925 271 66.8% 175 39.2%

1926 249 47.8% 271 52.2%

1927 136 45.5% 163 54.5%;

1928 100 54.3% 84 45.7%

Ö sszesen : 2683 60.7% 1735 39.3%.

m ár am úgy  is legyengü lt szervezete t és h a  a sok com- 
p lica tio  közül csak  a sinus th ro m b o s is ra  gondo lunk, lát 
ju k , hogy  m en n y ire  sú lyos m egbetegedés az, ha kéto ldali 
s m ilyen k é tség b ee jtő  d ilem m a elé á l l í t ja  az o rvost.

A negyed ik  táb láz a t szem lé lteti, hogy  a sca r la t-o tit i-  
seknél m ilyen g y ako ri a sp o n tán -p e rfo ra tio . Ebbő l is lá t

h a t ju k,  hogy  sokszor m enny ire  a la tto m o san  és tü n e tm en 
tesen  kezdő dhetik  és an n ak  ellenére, hogy  a kó rház i be
teg an y a g  sz igo rú  fü lészeti e llenő rzés a la t t  áll, az o t i t is t  
csak  a fü lfo ly ás m eg in d u lása á ru l ja  el.

IV . tá b lá za t.

Év Operált Spont.
perfor.

Paracen-
talt

1923 21 16 5

1924 29 20 9

1925 63 45 18

Ö sszesen: 113 81 32

Év Sp. perfor °/o szám Paracen. °/o szám

1914 175 63.8% 99 36.2%

1915 217 85.8% 36 14.2%

1916 216 70.2% 92 29.8%

1917 211 74.9% 71 25.1%

1918 130 65.7% 68 34.3%.

1919 82 65.6% 43 34.4%

1920 178 66.2% 91 33.8%.

1921 279 54.2% 235 45.8%

1922 168 60.4%. 116 39.6%

1923 127 56.4% 98 43.6%

1924 133 54.7%. 110 45.3%

1925 256 57.3 % 190 42.7%,

1926 316 66.7% 204 39.3%

1927 147 59.4%. 122 46.9%

1928 79 46.7% 105 59.3%

Ö sszesen : 2744 62.1% 1674 37.9%

A sp o n tan -p e rfo ra tió k  g y ak o r isá g a  abbó l a szem pon t
ból is fon tos, hogy ta p a sz ta la tu n k  sze r in t ezeknél sokkal 
gyako ribb  a  m asto id it is  k ife jlő dése, m in t a p a race nta lta k - 
nál. E nnek  bzo n y ság ára  á l l í to t tu k  össze a fen ti k isebb
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táb láz a to t, aho l h áro m  éves, mas to id it is  m ia t t  o p erá lt 
a n y a g u n k a t aszerin t c so p o rto s íto ttu k, hogy  az o ti t is  spon- 
tan -p e rfo ra tió v a l kezdő dött-e, vag y  ped ig  e lő zetes p a ra 
cen tesis tö r té n t. A m in t lá t ju k  a  113 o p erá lt b e teg  közül 
81-nél sp o n tan  p e rfo rá ló d o tt a  d o b h árty a, m íg  a paracen- 
tá l ta k  közü l csak 32 szerepel. M indezek d ac á ra  Scheibe 
az t á l l í t ja, hogy a p aracen tes is  eg y á lta lá b an  nem  befo 
ly áso lja  a  m asto id it is  k ife jlő dését, sőt  ezeknél m ég g y a 
koribb  a  com plicatio .

H ogy  spon tan -perfo ra tió 'k  u tá n  o ly an  g y ak o r i a m as
to id itis, a z t részben m á r  a  m ech an ik u s okok is  é rth e tő v é 
teszik, m er t  h iszen a  d o b h árty a  e rő s  és ru g a lm as ro s to k 
ban  dús an y a g án ak  p erfo ra tió jáh o z  a  vá ladék  nag y  m eny- 
ny isége és nyom ása szükséges. E z  a  nyom ás a la t t  álló 
geny  azonban  nem  csak  a  d o b h á r ty a  fe lé  elő re, hanem  az 
ad itu so n  k eresz tü l h á t ra  a csecsü reg  fe lé is  ta lá l  u ta t  és 
kü lönösen a  csecsem ő k spong iosus cson tá llom ánya, sz i
vacs m ó d já ra  ab so rb eá lja  a  genyet. T eh á t ezzel a  m asto i
d itis  k i in d u lásán ak  az a la p ja  ad v a  van .

A  sp o n tan -p e rfo ra tió t e lő seg íti az egy idejű leg  fen n
álló tu b a  elzáródás is, m er t  ez is e rő sen  h o zzá já ru l a  v á 
ladék  m enny iségének  növeléséhez. Jó  teh á t, ha  késsel k e 
zünkben, b eav a tk o zásra  készen f ig y e l jü k  az o ti t is  k ife j
lő dését, szem ünk e lőt t  ta r tv a  az t a  rég i sebész ig azság o t: 
,,Ubi pus, ib i evacua.“

Az ö töd ik  táb láz a tb an  az o p e rá lt m asto id it isek e t 
g y ű j tö t tü k  össze. M ivel azonban je len  do lgozatban  nem  
célunk az  o tit isek  com p licatió it is  rész letesebben  t á r 
gyaln i, a z é rt  m ost ezekkel bő vebben nem  is fog lalkozunk .

V. tá b lá z a t .

Év Ö sszes °/o Egy old. Két old.
operá lt m ű tét m ű tét

1914 45 16.4% 31 14

1 9 1 5 16 6.3% 13 3

1 9 1 6 26 8.4% 21 5

1917 20 7.8% 17 3

1918 15 7.5% 9 6

1919 20 16 .6% 16 4

1920 27 10.0% 20 7

1921 70 13 .6% 39 31

1 9 2 2 37 13 .3% 22 15

1 9 2 3 23 16 .2% 15 8

1 9 2 4 36 14 .8% 22 14

1925 71 15 .9% 46 25

1 9 2 6 75 14.4% 43 32

1 9 2 7 71 23 .7% 40 31

1928 51 27 .7% 25 26

Ö s s z e s e n : 663 13 .6% 379 2 2 4

A m in t lá t ju k  az egyes ep idém iák  i t t  is  e lég n ag y  
h u llám zást okoznak, je lezve az o ti t ise k  kom o lyságát. Az 
egy o ldali közép fü lgyu lladásoknak  m egfelelő en az egy 
o ldali o p e rá lt m as tid it isek  szám a is  lényegesen  nagyobb.

A  h a to d ik  táb láz a tb an  az o t i t ise s  be tegek  m o rta l i 
tá sá n a k  szám át és k rö lüm énye it ism e rte t jü k . E zen  táb 
láza t te l jesség é t az a  sa jn á la to s  esem ény tesz i csorbává, 
hogy  az 1918 év e lő tt i  idő ben e lk a lló d tak  és így  az o togen 
és nem  o togen  ha lá lo k o k  e lkü lön ítése csak  az ezu táni 
években s ik e rü lt. De kü lönben is  nag y o n  nehéz fe la da t az 
egyes ha lá lokok  kü lö n v á lasz tása, m er t  kü lönösen  a  m i be
teg an y ag u n k n á l, aho l az okok sok fé lesége jö h e t szám í
tásb a . A  m o rta l i tá s  m egdöbben tő en  nagy, de ne fe led jü k  
el, hogy  kórh ázu n k b an  csak a sú lyos sep ticus és rossz 
socia lis v iszonyok k öz t élő  b e teg e k e t szá llít ják, ezeknél 
ped ig  jó  eredm ény t e lé rn i nem  m ind ig  sikerü l.

VI. táblázat.

Év
Fül- M eghalt O togen N. otogen

beteg összesenh a lá lo k ha lá lo k

1 9 1 4 2 7 4 21 —

1 9 1 5 253 19 —

1 9 1 6 308 25 —

1 9 1 7 2 8 2 24 —

1 9 1 8 198 20 —

1 9 1 9 125 18 — 18

1 9 2 0 269 41 1 40

1 9 2 1 5 1 4 73 2 71

1 9 2 2 278 27 — 27

1 9 2 3 225 24 2 22

1 9 2 4 243 31 3 28

1 9 2 5 446 37 4 33

1 9 2 6 5 2 0 18 5 13

1 9 2 7 2 9 9 14 4 10

1 9 2 8 184 11 4 7

Ö s s z e s e n : 4 4 1 8 403 25 269

Ö sszefog lalva a  sca r la t-o t i t isek rő l m o n d o tta k a t, a k ö 
vetkező  ta p a sz ta la to k a t  sz ű rh e tjü k  le :

1. A z o tit isek  fe llépése fü g g e tle n  az ep idém iák tó l, 
m er t  az  egyes já rv á n y o k  n ap ja ib a n  is n ag y  e lté ré 
sek e t ész le ltünk, hanem  csak is a  b e teg ség  ch a rac te ré tő l 
a  gen ius ep idem icustó l függ .

2. N agyon  fon tos, hogy  m ár  az o t it isek  kezdetén  be- 
aka tkozzunk, m er t  igen  g y ak o r i a  sp o n tán -p e rfo rá lta k n á l 
a m asto id it is  fellépése.

3. F o k o za to san  ü g y e ljü n k  az e lső  és h a rm ad ik  h é t 
u tá n i idő re, m er t  a k k o r szo k o tt az o t i t is  je len tkezn i, de 
ak k o r sem  m ind ig  eg y szerre  m in d k ét o ldalon.

I rod a lom : K rep u sk a : O rvosk ép zés 1911. —  K rep u sk a :
O rv o sk ép zés 1926. —  A . D en ker— O. K a h le r :  H andbuch  der 
H a ls N a se n  und O hrenheilkunde •—  Jochm ann— H eg ler: 
L eh rb u ch  der In fec t io n sk ra n k h e iten . —  G. Jü rgen s: K rau s  
und B ru g sch . S p ec ie lle  p a th o lo g ie  und  T h erap ie  innerer  
K ra n k h e iten . —  H eine: M ün ch en er  M ed. W och . 191z. 44. sz .
—  E . U rb a n tsch itsch : M o n a tsch r if t  fü r  O h renheik . 1929. —
—  B a rv ich :  M o n a tsch r if t  fü r  O hren, N a se n  und  K eh lk op f- 
h e ik . 1927. —  H aim ann : A rch iv  fü r  O hren, N a se n  und. 1929.
— Pirqette: L eh rbuch  der  K in d erh e ilk u n d e.

A debreceni Tisza István Tudományegyetem szülészeti és nő - 

gyógyászati klinikájának közleménye.

Újabb szempontok a tejpangás 
kezelésében.

I r ta :  Fekete Károly dr., tan á rseg éd .

A m ilyen  gazdagon  n y ila tk o zn ak  m eg  az o rvosi iro d a 
lom ban az em lő m irigy  m ű ködését fokozó tö rekvések, ép 
o ly r i tk á k  azok a  közlem ények, m elyek  a m irigy  k iv á lasz
tá s á t  gyógyszeres ú to n  m eg szü n te tő  k ísé r le tek rő l szám ol
n ak  be.

E z  azzal m ag y arázh a tó, hogy  az a n y a te j  h ián y a  sok
szo r az  ú jszü lö tt, vag y  csecsem ő  é le té t is  veszélyezte tő  
b e teg ség e t okozhat. E m e lle tt a  te jp a n g á sa  k é tség te len ü l 
e ltö rp ü lő  prob lém a, b ár  m in t o lyko r je len ték en y  fá jd a l
m ak k a l já ró  fo ly am at, nagyobb f ig y e lm et is m egérde
m elne.

Az érdek lő dés h ián y án a k  tu d h a tó  be, hogy  ma m ég 
m ind ig  igen  e l te r je d t a  te jp a n g á s  kezelésének az a  m ód ja, 
m ely  ha sh a jtó  sókai, m eg só- és fo lyadékszegény  é tre n d 
del va ló  v ízelvonáson alapsz ik .
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A k inek  a lk a lm a v o lt észlelni ilyen kezelés m el
le t t  az em lő m irigy  v isszafe jlő dését, az ism eri m in d az t a 
ke llem etlenséget, m e lyet a  fá jd a lm ak  m ia t t  am ú g y  is  szen
vedő  b e teg n ek  k i kell á lln ia  az eré lyes h a s h a jtá s  és a 
szom jazás m ia tt.  E z  a  kezelés tesz i az u tá n  sokszo r a  te j 
p an g á s t a  b e teg  k ö zé rze té t kom olyan  ro n tó  fo ly am a ttá .

E m e lle tt nem  szabad  f igyelm en k ívü l h ag y n i a z t sem, 
hogy  ebben a  gyógym ódban azok részesü lnek, ak ik  a  szü
lés és igen  sokszo r többé-kevésbbé sú lyos szü lészeti m ű té t 
t ra u m á já t  m ég  k i sem  heverték, hogy  a  g y ak o r i h asm e
nés és azzal k ap cso la tb an  a  szervezet ese tleges v ízszegény
sége kedvező  fe lté te le k e t lé tes ít kórokozó m ik ro o rgan iz 
m usok  m eg te lepedésére  és p a th o g en  h a tá su k  k ife jtésére, 
am i fe rtő zés ese tén  a  gyógyu lás esé lye it ro n th a t ja . De m eg 
nehezen elképzelhető, hogy  a szervezet v íz fo rg a lm áb an  a  
keserű só  h a tá s á ra  b eá llo tt  vá lto zás kom o lyan  befo lyáso l
h a tn á  az em lő m irigy  ak tiv  se jttev ék en y ség en  a lapu ló el
vá lasz tó  m ű ködését és így  a te jp an g á s  k ife jlő désé t. N ehe
zen fe lteh e tő  ez a z é r t  is, m er t  a rán y lag  kevés te j  képző 
dése szükséges ahhoz, hogy  a m ár te rh e sség  a la t t  is többé- 
kevésbbé te l t  a lveo lusok  és te ju ta k  ad  m ax im um  m eg te l
jenek, az em lő  feszes legyen  és a te jp an g á s  ism ere tes k ó r
képe k ia lak u ljo n . E zen  kevés te j  képző déséhez szükséges 
v ízm enny iséget ped ig  a  m ir ig y  se j t je i  m ég az a rán y lag  
v ízszegény szervezettő l is  könnyen e lv o n h a tják . M ásrész t 
m eg, m iutá n  a  fá jd a lm a k  csak  ak k o r je len tkeznek, m ikor 
m á r  a  feszü lés közel áll a m ax im um hoz és m iu tá n  a  ke
serű v ize t csak  ak k o r szo k ták  adni, m ik or  a  fá jd a lm a k  
m egvannak, ebbő l a szem pontbó l e lk ése tt in tézkedésnek  
kell a z t ta r ta n u n k .

A  k ife j lő d ö tt te jp an g ásn á l, aho l a  se jtek  m á r  csak  
az erő sen  em e lk ed e tt in traa lv eo lá r is  nyom ás m ia t t  sem  
tu d n ak  több  te je t  képezni, a vízelvonó sós h a sh a jtó  fe l
a d a ta  az vo lna, hogy  az em lő m irigy  ta r ta lm á n a k  fe lsz ívó
d á sá t e lő seg ítse. De v á j jo n  ésszerű -e az t gondo ln i, hogy  
ennek a k öbhám m al bé le lt k ivá lasz tó  m ir ig y n ek  a  ta r ta l 
m á t ú gy  fe l leh e t sz ívatn i, m int p ld. a p e r ito n iá lis  ű rben  
k e le tk eze tt asc itest, vagy  va lam ilyen  szövet-közti vi- 
zenyő t ?

B izo n y ára  nem .

M ert h a  ez lehetséges volna, ak k o r a  víz g y o rs íto t t  
fe lsz ívódása fo ly tán  az em lő  ta r ta lm a  erő sen  b esű rű
södne, m er t  a  zsír, az alake lem ek és a  fö löslegessé v á lt 
m ir ig y á llo m án y  fe lsz ív ó d ását eszközlő  p h ag o cy ták  m un 
k á já t  a  keserű v íz  nem  fokozza. I ly  m ódon m egvá ltozna az 
emlő  ta r ta lm á n a k  é le ttan i összetéte le, am ely  kü lső  b ea v a t
kozások  n é lk ü l a lk a trésze in ek  a rán y o s k iv á lasz tá sa  és fe l
szívódása fo ly tá n  szo k o tt k ia laku ln i. E z a  m iliő vá ltozás 
ped ig  a  p h ag o c y to s is ra  sem  lehetne közöm bös, úgy , hogy 
ha  a  v íze lvonássa l csak u g y an  s ikerü lne  a  te j  v íz ta r ta lm á 
nak  fe lsz ív ó d ásá t s ie tte tn i, ak k o r ezzel egyszersm ind  a 
több i a lk a trészek  no rm ális  fe lsz ívódási v iszo n y a it za v a r
n án k  m eg.

A  te jp a n g á sn á l a  fá jd a lo m  egy  részé t az em lő  ny irok- 
u ta in a k  és ny iro k m irig y e in ek  d u zzan a ta  okozza. A m i v i
szon t a  te jn e k  és m ag án ak  a  v ízá lom ánynak  a  fe lsz ívó
d ása  fo ly tá n  jö n  lé tre . H a m ár m o st képesek  vo lnánk v a 
lam ilyen  e l já rá ssa l az öszes alko tóelem ek fe lsz ív ó dásá t 
s ie tte tn i, ezzel jo bban  m eg terhe lnő k  —  h a  rö v id  idő re is 
—  az em lő  n y iro k a p p a rá tu sá t és a  fá jd a lm a k a t fokoznánk .

E  m eg fon to lások  a lap já n  h a tá ro z ta m  el m ag am a t 
ezen p rob lém a tan u lm án y o zásá ra  és a  kérdés e ldön tésére, 
hogy van-e a  vízelvonó e l já rásn ak  gyógy ító  h a tá sa .

M u n k ám at azzal kezdtem, hogy  m eg figye ltem  a  te j 
p an g ás k ó r le fo ly á sá t m inden  orvosi b eav a tk o zás nélkü l. 
Ü gyeltem  a r ra,  hogy  csak  o lyan  tö bbszö rszü ltek  k e rü lje 
nek  az ész le ltek  közé, k ik  elő ző  g y erm ek e ik e t m ag u k  szop
ta t tá k  és ak ik n ek  bő ven v o lt te jü k . Az elő szörszü lők  közül 
ped ig  az o k a t v á la sz to tta m  ki, ak iknek  k ife je ze tten  m ir i

gyes, nagy, m ár  enyhe n y o m ásra  is  sok  e lő te je t ü r í tő  em 
lő je bő séges te je lv á la sz tá s t íg é rt. R égebbi tap a sz ta la ta im  
az t b izony ítják, h o g y  o lyan  betegeim nél is, k ik  elő ző leg 
élő  mag za to t szü ltek  és azo k a t bem ondásuk  sz e r in t  an y a 
te j  h ián y áb an  késő bb m este rség es tá p lá lá s ra  v o lta k  kén y 
te lenek  fogni, utó b b  va lam ilyen  okból h a lo tt  m ag za to t 
szülvén, elég g ya k ra n  fe jlő d ö tt k i nagyobb fá jd a lm a k a t 
okozó te jp an g ás. M égis óvakod tam  ő ket esete im  közé fe l
venni, m er t  m eg á llap ításo m  sze r in t k isebb száza lékban  
fe jlő d ö tt k i n á lu k  a  te jp a n g á s  kó rképe. V a lószínű nek  t a r 
tom, hogy  ez a k iseb b  százalék  is azokból az em lő kbő l ke
rü l t  ki, m elyek e lv á lasz tás szem pon tjábó l k ifo g ásta lan o k, 
m indössze ta lá n  nehezen  sz ív h ato k  és ezért v o lt kény telen  
az an y a  elő ző  gyerm ekeiné l a  m esterség es tá p lá lá s ra á t 
té rn i.

A  fo ly ad ék fe lv é te lt a  kezelés nélkü li ese tek b en  egyá l
ta lá b a n  nem  befo lyáso ltam .

M egfigye léseim et a  következő kben összegezem : 40 
ese t közül k ilencben az em lő k közepesen te lte k  m eg, f á j 
dalm ak  eg y á lta lá b an  nem  je len tk ez tek . E zek  közü l négyen 
elő ször szü lő k v o ltak . A  m ásik  ö t közül G. B .-né, 39 éves,
5 gyerm ekét, G. I.-né, 42 éves, 4 gyerm ekét, K . A .-né, 42 
éves 8 g yerm ekét, E . L .-né, 34 éves, 5 gyerm ekét, T. F.-né,
32 éves, 4 g y erm ek é t s a já t  em lő jén táp lá lta, m o st  h a lo tt 
m ag za to t szülvén, első  k et tő n ek  az em lő jén a  gyerm ek 
ágy  k l in ikánkon  tö l tö t t  8— 9 n a p ja  a la t t  eg y á lta lá n  nem  
lá ttu n k  o lyan  e lv á lto zást, m ely  a r ra  u ta l t  vo lna, hogy  a 
te je lv á lasz tás  a  szü lés u tá n  m eg indu lt. E g y n ek  egy  n a 
p ig  v o lt feszes, egy  k ét  és az ö töd iknek  h áro m  n ap ig  vo lt 
közepesen te l t  az em lő je- E zek  az esetek  is m u ta t ják ,  hogy 
m ilyen  fontos szerepe v an  a  te je lv á lasz tás  m eg in d u lásá
nál a  szívásnak . A  több i 31 esetben  középértékben  ké t és 
fé l n ap ig  ta r to t ta k  a  fá jd a lm ak . A  feszesség, i l le tv e  erő 
sebb te l tsé g  a  fá jd a lm a k k a l kb. egy idő ben szű n t m eg. Vol
ta k  o lyan  b e tege ink  is, k ikné l a fá jd a lm a k a t az  em lő  ny i
rok rendszerének  m egduzzadása okozta, m ivel mag u k  az el
vá lasz tó  m irigyek  nem  v o ltak  duzzadtak . A  m ir ig y á llo 
m ány  lá th a tó  v isszafe jlő dése középértékben  7 n ap  a la t t  
k ö v e tk eze tt be.

E z u tá n  a  keserű v ízze l való  kezelés eredm ényeinek  
m eg figye lésre té r te m  á t. E se te im  egy részé t nem  köz
ve tlenü l észleltem, hanem  régebb i fe jlap o k  decursusábó l 
o lv astam  le a  k ó rle fo ly ást. íg y  a rá n y la g  röv idebb idő  a la t t  
n y ertem  50 ese tben  b e tek in tés t, an n ak  q u a li ta t iv  és q uan 
t i ta t iv  é rtéke ibe  a  v ízelvonó e l já rá s  h a tá sa  a la t t . Ezek 
közé te rm észe tesen  csak  a  m á r  k ife j lő d ö tt te jp a n g á s esetei 
k e rü lte k  be. K é t ese tb en  i t t  is ész le ltem  négy n ap ig  ta r tó  
m akacs fá jd a lm a k a t ép úgy, m int  kezelés nélkü l. Közép
é rték b en  kb. 2— 5 n a p  a la t t  z a j lo t ta k  le az em lő  v issza fe j
lő dését m egelő ző  fá jda lm ak-

P o nto s  a  k é rd és m eg íté lése szem pontjábó l nyo lc ek- 
lam psiás b e teg ü n k n é l te t t  m egfigyelésem . V alam enny inél 
a  gyógyu lássa l k ap cso la tb an  bő  d iu res is  in d u lt m eg a 
g y erm ek ág y  első  n ap ja ib a n . H a  az em lő m irigybő l az ott 
fe lhalm ozódó te j  (h a lo t t  m ag za t)  tén y leg  o ly an  m ódon 
szív ó d h atn a fe l, m int  a  szövetek  v izenyő je, vag y  a  hyd- 
ropsok, ak k o r a  te jp a n g á s  k i sem  fe jlő d ö tt vo lna, vagy  
ha m eg is  te ltek  vo lna  az alveo lusok, ta r ta lm u k  a  szerve
zet egyéb részében is fe lha lm ozódo tt fö lösleges v ízm enny i
ségekkel e g y ü tt röv idesen  fe lsz ívódo tt volna. I ly  módon 
az t v á rh a tn á n k, h o g y  a te jp a n g á s  v ag y  nem  jö t t  lé tre, 
vag y  sokka l röv idebb ideig  ta r to t t  és enyhébb fá jd a lm a 
k a t  okozo tt ezen betege inknek . Ezzel szem ben a z t látju k , 
hogy  a kó rle fo lyás á tlag b a n  u g y an an n y i idő t v e t t  igénybe, 
m in t a  keserű v ízze l vag y  eg y á lta láb an  nem  k eze lj ese
te inkben. ' - '

H a a  te jp a n g á s  és az ezzel kapcso la tos fá jd a lm ak  
hosszabb ideig  ta r to t ta k  vo lna és h a  eg y á lta lá b an  az 
egész fo ly am a t sú lyosabb  je l leg e t ö ltö tt  vo lna, a r r a  gon-^, /
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d o lh a tn án k, hogy  a te j  v íz ta r ta lm á n ak  fe lsz ívódása m égis 
va lam ilyen  összefüggésben  van a  szervezet v íz fo rg a lm á
val, m er t  azzal m ag y a rázh a tn án k  a  do lot, hogy a te j  fe l
szívódási leh ető ség ét csökkenti a szövetek  közül, m égis 
könnyebben fe lszívódó nagy  fo lyadékm enny iség, m ely  a 
vérsavó  k o n ce n trác ió já t a  m eg szo ríto tt v íz fo g y asz tás el
lenére is  a  no rm ális  é rtékben  ta r t ja .

E zek  a la p já n  te k in te tte l  ese te ink  elég nag y  szám ára 
(98) h a tá ro z o tta n  á llíth a to m, hogy a vízelvonó e l já rá sn a k  
a te jp an g á sn á l sem m iféle gyógyító  h a tá sa  n incs. E m el
le t t  m inden  log ikai és tap asz ta la t i  a lap o t nélkü löz. E zen 
tény  egyszerű  m eg á llap ításáv a l azonban  nem e légedhe
tü n k  m eg, han em  a r ra  kell tö rekedn i, hogy a rég i és h a 
tá s ta la n  g y ó g y e ljá rás t k iszo rítsu k  a  g y ak o r la tb ó l, am it 
csak  ú g y  é rh e tü n k  el, ha  jó  vagy lega lább  is jobb  e l já rá s t  
tu d u n k  kidolgozni.

E zen  cé lza tta l gondo ltam  a k ám fo rsav ra . A bból a 
m eggondo lásbó l in d u ltam  ki, m ely sz er in t az em lő  fe jlő 
d éstan ilag  tu la jd o n k ép en  m ódosult izzadságm irigy . Ha — 
m in t ism ere tes —  a  kám fo rsav  az izzadságm irigyek  m ű
ködésé t csökken ten i képes, valószínű nek  ta r to t ta m,  hogy 
az ezekkel rokon  em lő m irigyekre sem  lesz h a tá s ta la n.

T erm észetes, hogy  m ár  k ife j lő d ö tt te jp a n g á sn á l nem 
é rh e tü n k  el sem m i eredm ény t a  te jm ir ig y ek  m ű ködését 
csökken tő  gyógyszerre l, m er t m ik o r az in traa lv e o lá r is  
nyom ás e lé rte  m ax im um át, m ár úgysem  v á la sz th a t el a 
m irigy . I t t  a fe lsz ívódást kellene fokozn i. É ppen az é r t  én 
a k á m fo rsav a t azonnal a  h a lo tt m ag za t m egszü le tése u tán  
ad tam, nap i h áro m szo r 1.0 gr-os m enny iségben  a  g y e r
m ekágy  első  4— 5 n a p já n  keresztü l.

B etegeim  va lam enny ien  többszörszü lő k  v o ltak, sőt 
négyen m á r elő ző leg is h a lo tt  m ag za to t szülvén, 3— 4 nap ig  
fá jd a lm a k a t okozó te jp an g ásró l szám o ltak  be- A többinek  
bő ségesen vo lt te je  és m a is élő  g y erm ek e it m ag a  szop
ta t ta .

A  k ám fo rsav v a l e lé r t  eredm ényeim rő l röv iden  a kö
vetkező kben szám olok be: 26 betegem  közül hétné l az emlő  
k isebb te ltség e  m e lle tt eg y á lta lán  nem  fe jlő d tek  k i fá jd a l
m ak. H á rm an  egy  nap ig, ism ét h á rm a n  pedig m ásfé l nap ig  
ta r tó  fá jd a lm ak ró l szám oltak  be. F é ln ap ig  ta r tó  k isebb 
érzékenységet ö t ese tben  észleltem . U g yancsak  egy  nap ig  
ta r tó  k isebb fokú  érzékenységet és feszü lés é rzést ta p a sz 
ta l ta m  h a t  esetben, m íg  három  n ap ig, fokozatosan  csök
kenő, enyhébb fá jd a lm a i k é t betegem nek  vo ltak . A  kám 
fo rsa v  ilyen, m eg lehető sen  nagy a d a g ja i  u tán  sem m i kel
lem etlenséget nem  tap asz ta ltam, m ég  a gyom or részérő l 
sem . H a  ezeket a  szám o k a t összehason lítjuk  a  kezelés nél
kü li és keserű v izes esetekével, szem beötlő  a jav u lás . M égis 
tu d v án, hogy m en n y ire  k isz ám íth a ta tlan  az em lő m irigy  a 
te jp a n g á s t ille tő leg, kevésnek  ta r to m  eseteim  szám á t a h 
hoz, hogy vég leges eredm ény t szű r jek  le. K öz lésükre csak 
a z é rt  vá lla lkoztam, m er t  nagyon ho sszú  idő  vo lna szüksé
ges ahhoz, hogy  egymagám  anny i ese te t g y ű jtsék  össze, 
m ely  m ár  döntő  b izony ítéko t szo lg á lta tn a  a kám fo rsav - 
ad ag o lás é r té k é t ille tő leg .

A  k ám fo rsav  u tá n  k ip ró b á ltam  m ég a  th y ro x in  
„R oche“-t is. Kraul1 és Wachtel2 th y reo id in n a l e lé r t  jó  
e redm ényeit a th y ro x in n a l is te ljes m értékben  s ik e rü lt  el
érnem .

E z azonban csak  a  m ég ki nem  fe jlő d ö tt te jp an g á s  
ese te ire  vonatkozik, m er t  m ikor az em lő  feszes v o lt és a 
m ir ig y  ad  m ax im um  m eg te lt te j je l, ak k o r m ár sem  a 
th y ro x in, sem  a k ám fo rsav, sem a sós és egyéb h ú g y h a j- 
tók  nem  tu d tá k  egyetlen  esetben sem  an n y ira  s ie t te tn i  a 
m ir ig y  v iszafe jlő déséve l eg y ü tt a  fá jd a lm a k  m egszű nését, 
am i az t b izo n y íth a tn á, hogy  ezen gyógyszerek  ad a g o lá sá 
n ak  eg y á lta lá n  va lam i érte lm e volna.

A  th y ro x in t te h á t  szin tén a m ag za t m egszü le tése u tán  
azonnal kezdtem  adn i három szor 0.001 g r. m enny iségben 
n ap o n ta  4— 5 nap ig . A th y ro x in  h a tá sm ó d já t Morita3 k í

sér le te i úgy  m ag y arázzák, hogy  az közvetlenü l m a g á ra  az 
em lő m irigy  m ű ködésére h a t  gá tló lag . Mórita u g y an is  az t 
ta p a sz ta l ta,  hogy  szo pta tó  ten gerim a lacok  em lő je th y reo i- 
d in -ad ag o lására  m eg k iseb b ed ett és a m ag za to k  a  táp lá lék  
h ián y áb n  e lp u sz tu ltak . K özvetlen  a  m alac szü le tése e lő tt 
e ltáv o litv án  a  p a jzsm ir ig y e t, a szülés u tá n  szo k a tlan u l 
n a g y ra  n ő t t  m á r  a  m ir ig y  és csak  jóva l késő bb fe jlőd ö tt 
v issza, m int  a  nem  th y reo p r iv  á lla toknál- A  th y reo id eán ak  
Scott és Ott4 sze r in t is spec iá lis h a tá sa  van  e tek in te tb en .

A  th y ro x in n a l e lé r t  eredm ényeim  m ég jobbak, m int  
a kám fo rsav v a l eszközöltek, m er t  20 betegem  közü l h é t
nél e g y á lta lá n  nem  je len tk ez e tt sem  duzzanat, sem  fá jd a 
lom. H a tn á l egy  nap ig, k ettő n é l m ásfé l nap ig, ötné l ped ig  
m indössze fél n ap ig  ta r tó  k isebb  fokú  fá jd a lm a ssá g ot t a 
p asz ta ltam, m ely  in k áb b  csak  é r in té sre  v o lt szám ottevő .

M ég ennél is jobb  eredm énnyel k ecseg te t k ám fo rsav  
és th y ro x in  k o m b in á lt adago lása. T ek in te tte l azonban  ese
te im  kevés szám ára, vég leges íté le te t m ég nem  m o n d h a
tok  ezen g y ó g y e ljá rás  igazi é rtékérő l.

Á tgondo lva m o st m á r ta p a sz ta la ta im a t,  han g sú ly o z 
nom  kell, hogy  a  tejpangás elleni védekezést akkor kell 
megkezdeni, mikor az még nem fejlő dött ki. E r re  a  cé lra  
ez idő szerin t leg jobb  a  th y ro x in ; a  th y ro x in  és k ám fo rsav  
eg y ü ttes  ad ag o lása  ped ig  o lyan  jó  eredm ényeket ígér, hogy 
k ip ró b á lá sá t m indenk inek  a ján lh a to m  és m ag am  is fe l
használok  e rre  m inden  a lk a lm at.

H a m ár eg y szer k ife j lő d ö tt a  te jp an g ás, ak k o r ped ig  
ne ro n tsu k  az am ú g y  is szenvedő  b eteg  közé rze té t a  víz
elvonó k ú ráv a l, m er t  az úgysem  röv id íti m eg a fá jd a lm a k  
id ő ta r ta m á t,  m int  m egfigye léseim  igazo lják . T együnk  bo 
ro g a tá s t  az em lő re és kössük  fel. N agyobb fá jd a lm ak ese
tében  fá jd a lo m csillap ító k k a l m ajdnem  m ind ig  s ik e rü lt  
en y h ü lést hozni.

I rod a lom : 1. L. K ra u l:  Zbl. f . Gyn. 192. 8. 14. sz . —  2. 
M. W a ch te l: Zbl. f. G yn . 1929. 16. sz. —  3. M orita :  Journ . 
or ien t m ed. 10. k . 39. —  4. S c o tt  és O tt: Id ézv e  K ra u l  fen t i  
m u n ká jábó l.

Szülés alatti thymuitrin injectio és expressio 
után bekövetkezett méhrepedés gyógyult 

esete.*
I r ta :  v itéz Szentmihály Lajos dr., m űtő orvos, a k isk u n 

fé legyházi T om asovszky -m agánkórház vezető je.

A  szülés a la t t i  m éhrepedések  65% -ban sp o n tán, 35%- 
ban  ped ig  szü lészeti m ű tevések re  következnek  be, m ég 
pedig  vag y  csak  részlegesen  (am ik o r a  h a sh á r ty a  nem  
szakad  á t ),  ez az incom plét repedés, vagy  te ljesen  á th a to ló  
a lakban, am ik o r is a  h a sh á r ty a  is á tszak ad  és a  szülő - 
csa to rn a  közleked ik  a  h asü rre l. A m éhrepedés k ö v etkez
m ényei m ind ig  sú lyosak . L egnagyobb  veszélye az e lv ér
zés, m ásik  a fe rtő zés, nem  is beszélve a m in danny iszo r el
pusztu ló  m ag za ti é le trő l.

E r re  való  te k in te tte l  a  m á r  beköve tkezett m éh repedés 
ese tén  ten n i v a ló n k : a  vérzés cs il lap ítása, a  fe rtő zés el
h á r ítá sa,  to v áb b te r jed ésén ek  m egakadályozása. A  vérzés
cs il lap ítása  leg ideá lisabban  a vérző  edények lekö tésével 
é rh e tő  el, a fe rtő zés veszélyének e lh á r ítá sa  ped ig  h ash á r-  
ty a v a r ra t ta l,  am ik o r is  a szabad  h a sü r t  e lk ü lö n ítjü k  a  fe r 
tő zö tt repedéses te rü le ttő l, a fe rtő zés fo r rá sá tó l. Igaz 
u g y an  az is, hogy  tu d o m ásu n k  v an  o lyan  ese tek rő l is, 
am ik o r egyes szerző k  a szerencsétlenség  színhelyén, te h á t 
m ag án h ázak b an  is  nyom ban v é g re h a jto t tá k  a  m ű té te t:  
így Kar net, Josephson, Hellström, Petr én, s tb . te l je s  s i
k e rre l. E  szerző k, kö ztü k  Winter is, a szá llítás veszélyére

* E lö a d a to t t  a  S zeg ed i E g y e tem b a rá to k  o rvosi sz a k o sz 

tá ly á n a k  1931. év  m á rc iu s hó 5 -i ü lésén .
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is f igye lm essé tesznek  és hangsú lyozzák, hogy  a szá llítás
sa l so k a t á r th a tu n k,  a v érzést sú ly o sb íth a tju k, a fé le lm e
te s  sh o c k h a tá s t e lm é ly íthe tjük, ezen fe lü l m ég a m eghű 
lés veszélyének is k itesszü k  a  beteget- Winter  20 esetében
11-nek az e lvesz tését a szá llítás te rh é re  ír ja .

A zonban az ak tív  th e ra p ia  h íve in  k ívü l vannak  k a r 
tá rsa k,  ak ik  a  m éhrepedés g y ó g y ításáb an  te ljesen  kon 
ze rv a tív ak, ak ik  az elvérzés, a fe rtő zés  és következm ényei 
e llen  tam p o n á lássa l, d ra in ag e-zsa l küzdenek. E z  az e ljá rás  
n ag y  k ö rü ltek in tésse l és fe le tte  n ag y  gondosságga l m a is 
a lk a lm azh a tó  azon esetekben, ho l a szá ll í th a ta tla n sá g  
ese te  fo rog  fenn  és m ás m ódon nem  tu d u n k  a szeren 
csétlenü l j á r t  szü lő nő kön seg íten i.

E z e ljá ráso k  k i lá tá sa it  és veiü l e lérhető  eredm ényeit 
nézve a  konzervetiv  e ljá rásb an  40— 60% h a lá lo zást m uta t 
a s ta t isz t ik a . V iszon t m eg kell em lítenünk  Pampininek az 
inkom p ié t repedések re  vonatkozó  k o n zerv a tív  e l já rásáv a l 
e lé r t kedvező  eredm ényeit is, am ik o r is  tam p o n á lássa l h a t  
ese tében  ö tö t s ik eresen  m eg g y ó g y íto tt és csak  eg y e t veszí
t e t t  el.

H a ez ada to k h o z hozzávesszük azon m a m á r  á l ta lá 
n o san  e lfo g ad o tt s ta t isz t ik a i  a d a to k a t,  am elyek sze r in t és 
ped ig  je lesen  Zangenmeister sz e r in t a  szülés a la t t i  m éh- 
repedések  ha lá lozási szám a 65% (Pouliot és J. Truchard 
53 esetbő l 33-at v esz te tte k  él, m ások  szer in t 70%, Scipiá- 
desz szer in t 71.4%, sőt  a  h u g y h ó ly ag sérü lésse l szövő döt- 
tek é  85% ) és h a  k eressü k  e g y ú tta l e szám ok ú tvesztőibő l 
a  k iu ta t,  ak k o r v ilágosan  lá th a t ju k,  hogy  az ilyen  szeren 
csétlenségbe e se tt  szü lő nő kön íeh e tő leg  m ű té ti e l járássa l 
ke ll seg íten ü n k, m er t  a  m ű té tileg  gyógykezeltek  so rsa  a 
m éhrepedéstő l a  m ű té tig  e lte lt  idő vel egyenes a rán yb an  
v an . M eg kell em lítenünk, hogy  a m ű té t i  e l já rá s  s ta t is z t i 
k á ja  is m ű té ti tech n ik án k  tökéletesedésével eg y re  javu l, 
úgyhogy  pl. Zweifelnek m űté ti s ta t isz t ik á ja,  am ely  1903- 
b an  62.5% h a lá lo zást m u ta to tt,  ma  m á r  csak  36.4% -ot ér 
el. V annak  szerző k, ak ik  2 ó rán  tú l m á r  nem  is v á l la l ják  a 
m éhrepedés m ű té ti gyógykezelését és veszélyeit.

A  m i szü lő nő nk is fr issen, az első  2 ó ráb an  k e rü lt  m ű 
té t  a lá. M egelő ző en négy  rendes szü lése v o lt m inden kü lö 
nösebb szövő dm ény nélkü l. 1930. dec. 9-én este  948 ó rak o r 
szá l l í to t ta  be kó rh ázam b a k a r tá rs u n k  a  szülés a la t ti  m éh
repedés h a tá ro z o tt  kó rism éjéve l a  következő k  e lő dása m el
le t t :  26 éves, ötödszö r szülő nő, ha jn a l i  2 ó ra  ó ta  va júd ik . 
Az első  fá já so k  k ísé re téb en  „kevés v é r  csap ta  m eg “ . In 
n en  reg g e lig  „ r i tk á s  és gyengés“, reg g e ltő l délig  „ lehe
tő s “ fá já sa i vo ltak, d é lu tán  eré lyesebb  és sű rű b b  „ fá já 
sok  „csipked ték, fo gd o s ták “ ; m a jd  k ih ag y tak  d. u. ö t ó ra 
tá jb a n,  am ik o r is a  szülő nő  k im erü ltség rő l k ezd e tt p an asz
kodn i. A  „ fe jev ize“ d. e. 10 ó ra  tá jb a n  m en t el. A  szü
lésznő  napközben is m eleg fü rdő ve l p ró b á lt fá já s t  kelten i, 
azonban  s ik e r nélkü l és d. u. 5 ó ra  tá jb a n  az elhúzódó szü 
lésre  a  b e teg  k im erü ltség ére  és a  b eá llo tt  ú jab b  fájá s 
g y en g eség re  való  tek in te tte l  o rvos h ív á sá t tan ácso lta . A 
k ih ív o tt  k a r tá rs u n k  a  szü lő nő t m egv izsgá lva m in d já rt  
ész le lte  a fá jásg y en g eség e t, belső  v izsg á la tn á l ped ig  első - 
fo k b an  szű k m edencét á l la p íto t t  m eg  (10 cm. con iug .), 
de az elő ző  rendes szü lések re való  te k in te tte l  sp o ntán  szü
lés t v á r t  és a  v á rak o zás á l lá sp o n t já ra  helyezkedve thy - 
m u i tr in t  a d o tt o lykép, hogy  az üvegcsében lévő  2 ccm. 
ta r ta lm a t  három  rész re  e losztva ad ag o lta . A th y m u itr in re  
va lóban  jó, eré lyes és elég sű rű n  je len tkező  fá já so k  ke ltek, 
ú g y h o g y  m ár  fél 7 ó ra  tá jb a n  ex p ress ió t a lk a lm azo tt. 
A zonban az expressio  p il la n a táb an  a  szülő nő  h an g o s s i
ko llya l a  kö ldökét fá jla lv a, kö ldökéhez k ap o tt kezével. Az 
asszony  „ ja j  a  h asa m “ s ik o ly á ra  fe lf igye lve, ka r tá rsu n k  
a  v a jú d ó  e lv á lto zo tt a rc á t  lá tv a, expr im á ló  kezei a la t t  
eg y szerre  csak  ugyané p il la n a tb an  a kö ldök tá jo n  
az e lvékonyodo tt kö ldökbő rön  á t  közvetlenü l a b ő r  ala t t  
m ag za ti ap ró részek e t ta p in to tt .  E g y sze rre  ny ilvánvaló  
le t t  e lő tte  a m éhrepedés kó rism éje  s a szü lő nő t azonnal

k ó rh ázam b a sz á l l í t ta t ta . A  szü lő nő  e lő adása sze r in t az 
exp ressio  u tá n  te l jesen  m egkönnyebbü lve é rez te  m ag át 
úgy, m inth a  m a g z a t já t  m egszü lte  vo lna, szü lő fá jása i te l
jesen  k im a ra d ta k . A zonban ez a  jó lé t nem  ta r to t t  soká. 
C sak h am ar kínzó, „borzasztó  h a s fá já so k “ lep ték  m eg és 
m ost m á r  sie tve  gondoskod tak  b eszá llításáró l.

B eszá llításk o r szem beötlő  v o lt a  h a lá lsá p a d t arc  
m eg n y ú lt a rcvonásokka l, b ee set t  szem ekkel, hű vös ta g o k 
ka l, hom lokán  h ideg  verítékke l, fe lü letes szap o ra  lélegzet- 
vételével, egyre  a r ró l  panaszkodva, hogy  nem  kap  levegő t, 
azonna l m eg fu llad  és h asá n ak  fá jd a lm a it  is m á r  nem  
b ír ja  tovább. É rv e rése  a lig -a lig  ta p in th a tó,  m egszám lá l
ha ta t la n,  lágy , a ry th m iás, k ihag y ó  és f i l i fo rm is vo lt. Hő - 
m érsék e : 38 fok  C. A  h as h o rd ó szerű en  p u ffad t, az els i
m u lt és e lvékonyodo tt kö ldök  a la t t  a  h a s  bő rén  á t  va ló 
b an  m ag za ti ap ró  részeke t le h e te tt  ta p in tan i. A  te rh e s  
m éh et k issé b a lra  dő lve, de a  középvonalhoz közel ta lá l 
tu k . A  h as  m in d en ü tt k ife jeze tten  érzékeny  vo lt, leg in 
k áb b  azonban  a  jobb  a lh asb an  a  jobb  o ldali egyenes h a s 
izom  jobb  o ldalán, aho l ta p in tá sk o r  tű rh e te tle n  v o lt a  f á j 
dalom - C sapo lásko r néhány  ccm  fr isse n  v éres v ize le te t 
k ap tu n k . B első  v izsg á la tta l igen  oedém ás, a n agym érvű  
v izenyő s d u zzan a ttó l je len ték en y en  b eszű k ü lt szü lő utak a t 
ta lá l tu n k ; a h ü v e ly t csaknem  egészében ó riás i fe jd ag a n a t 
tö l tö t te  k i ; az e l tű n t m éhszá j m e lle tt az elő lfekvő csontos, 
kő kem ény fe j legnagyobb  k erü le téve l a  bem enetben  ép á t 
h a lad ó b an  vo lt. A  hüvelybő l k ife lé vérzés nem  v o lt m eg
á l lap íth a tó  sem  m ost, sem  azelő tt.

A  b e teg  e re je  szem lá tom ást fo g y o tt. F e le lő ség te ljes 
he lyze tünkben  azonnal m ű té th ez, in fúzióhoz, v ér tra n s fu -  
zióhoz készü ltünk . A  m á r á lta lán o s  b ó d ításb an  v ég zett 
belső  v izsgá la thoz  rö g tö n  h o zzácsa to ltu k  a  bem enetben  
á th a la d ó  elő lfekvő  fe j  m e g fú rá sá t és a  m ag za t k ih ú zásá t, 
a m eg szü le te tt m ag za tta l egy idő ben a  m á r  lev á lt lepény  is 
m eg szü le te tt. M ost m á r  késedelem  nélkü l a lsó  m éd ián la- 
p ara to m iáh o z  lá t tu n k . A  szabad  h asü rb en  94— 1 1. fr issen  
véres fo ly ad ék o t ta lá ltu n k . K ellő  h a sü r i  to i le tte  és m ér
sék e lt tren d e len b u rg b a  helyezés u tá n  a  k iü rü l t  te rhe s  m é
h e t a  m ű té ti  te rü le tb e  k ib u k ta tv a, lát tu k ,  hogy  az egész 
p ass iv  szak aszra  és ped ig  a n n a k  az e lü lső  jobb  o ld alá ra  
(a  p assz ív  szakasz a  sérü lés he lyén  p ap irv ék o n y ság úra  
el v ék o n y o d o tt)  k ite r jed ő, a h a s h á r ty á t  is á tszak ító, négy  
ha rá n tu j jn y i  hosszú, 2% ha rá n tu j jn y i  szélesen tá to n g ó, 
h o sszan ti fe rd e  irá n y ú  repedéssel á l l tu n k  szem ben, m ely 
jo b bra  elő felé a  jobb  oldali p a ra m e tr iu m b a  tek in té ly es 
m érték b en  b e h a to lt  és elő felé a  h ú g y h ó ly ag ra  is  rá te r je d v e  
az t h ash á rty ab o rító k áv a l e g y ü tt  a  m éh elü lső  fa lá ról v a 
ló ság g a l le h á n to tta  úgy, hogy  kb. 2% fér f i ten y é rn y i n ag y 
ság ú  tép e tt-z ú zo tt-szak íto tt seb fe lü le t á l lo tt  e lő ttü n k  úgy, 
hogy  az első  p il la n a tb an  az t képzeltük, hogy  a hú g y h ó ly ag  
k e tté  v an  szak ítva, de h ú g y h ó ly ag b a  v eze te tt ne la to n  k a 
té te r  m ásró l g y ő zö tt m eg. A  kü lönben ü res, összehúzódo tt 
á llap o tb an  lévő  h ú g y h ó ly ag  fa la  m eg lehető s v a s ta g  szo
k o t t  lenni, add ig  esetünkben  a  h ú g y h ó ly ag  fa la  he lyen 
k é n t h á r ty a sz e rű e n  e lvékonyodott, a k a té te re n  á t  táv o zo tt
1— 2 ccm. v éres v ize le ten  k ívü l egyebet nem  tu d v a  h am a r
já b a n  m eg á llap ítan i, a b eteg  sú lyos á l lap o tá ra  való  te k in 
te t te l  a  sü rg ő s e llá táshoz fo g tu n k . A z u te r in á k  és a lig. 
la tu m  éredényeinek  le fogása u tá n  a  sé rü lt  m éh et Chrobák 
sze r in t su p rav ag in a lisan  cso n k íto ttu k . Az éredények, le
kötése, a p a ram e tr iu m  sebének és a  csonknak, va lam in t 
a h ú g y h ó ly ag  sebének e llá tása, kellő  p er ito n izá lása, a 
D oug lase d ra inezése u tán, m inden ese tte l szám olva, a has- 
ü r t  elő felé a  h asfa lo n  á t  is d ra in ez tü k  s a  h a s fa lat  a  szo
k o t t  m ódön eg y esíte ttü k . A  m ű té t fo ly am án  az edények 
lekö tése a la t t  V2 1 5% cu ko rin fuz ió t a d tu n k ; a  m ű té te t 
ae th e rn a rco s isb an  70 gr. a e th e r  e lfo g y asz tásáv a l végez
tü k . A  m ű té t végeztével a b e teg  érv erése  érezhető, szám 
lá lha tó : 150,



1002 ORVOSI H ET ILA P 1931. 41. sz.

K ét h é tig  ta r tó  m ag as lázakka l já ró  p u erp eriu m  le- 
küzdhe te tlennek  lá tszó  szívgyengeséggel, u lcus p u erp erá - 
lékkal, rendk ívü l bő, bű zös, genyes-eves fo lyássa l te l t  el. 
A b e teg  gyako ri önk ívü letében  a  v ize le té t m ag a a lá  bo
csá tv a, ma jd  idő nkén t gyako ri v izelési ingere m e lle tt egy- 
egy  kevés v ize le te t ü rítv e, a p en e trán s  bű zös, eves-geny- 
nyes fo lyás m ia tt ab b an  a v ize le te t egyelő re nem  tu d tu k  
m egá llap ítan i, csak  m ű té t u tán i nyo lcad ik  napon, am ik o r 
a fo ly ás m ár k ezd e tt fe ltisz tu ln i. F e lvé te lünk  az vo lt, hogy  
hogy  kezdettő l fo g v a v ize le tcsu rg ássa l á l l tu n k  szem ben, 
h iszen  oly nag y m érv ű  és oly h íg  v o lt a  fo lyás. P ersze 
m ost u tó lag  te l jes  b iz tonságga l nehéz m egá llap ítan i, hogy 
a szü lés a la t t i  repedésse l egy ide jű leg  tö r té n t-e  hugyhó- 
ly ag sérü lés v agy  egyéb m ódon szövő dö tt h ú g y h ó ly ag sé
rü lésse l vo lt-e do lgunk . A  hó lyagsipo ly  állandó  k a té te r  be
helyezése m elle tt 1931. ja n u á r  hó 16-án zá ródo tt. A beteg  
g y ó g y u ltan  táv o zo tt.

E setü n k k e l is  igazo ltnak  lá t ju k,  hogy a szü lés a la t t i  
m éhrepedések  legnagyobb  veszélye az esetek  leg több jében  
a  fe rtő zés, ú g yan n y ira, hogyha ide jében  nem  n y ú jt ju k  a 
m ű té ti seg ítséget, m ely a fe rtő zés t kellő  h a sh á r ty a v a r -  
r a t ta l  k irekeszti, betegünk  genyes h ash á rty a lo b b an  m in 
den b izonnyal e lpusztu l. E z t a k a r ja  az a  h iv a ta lo san  is 
e lfo g ad o tt s ta t isz t ik a  is k ife jezn i, m ely  szer in t a  szülés 
a la t t i  m éhrepedések  ha lá lozása 65 %, ebbő l e lvérzésre 30 
%, fer tő zésre  ped ig  35% esik. Ig azo ltn ak  lá th a t ju k  az t is 
a je len  esetünkke l, hogy az a m érh e te tlen  sú lyos shok, 
m ely  b eteg ü n k e t is  in  u ltim isnek  tü n te t te  fel, ne tá n to r í t 
son  el ben n ü n k e t a ttó l, hogy b eteg ü n k e t azonnal a leg röv i
debb ú to n  a sebész kezébe ju ta ssu k, m er t  az a  k o ra i m ű 
té t  kedvező  esélyeivel indu l ha rcb a  a m éhrepedés veszélyei
nek esélyeivel szem ben. A zonban ese tü n k  tan u lság o t n y ú jt 
a r ra  nézve is, hogy  az elhúzódó, kü lönösen szű k m edencés 
szüléseknél nagyon  óvatosak  legyünk  úgy a fá jásk e ltő  
szerek, m int az expressio  a lk a lm azásáv a l és m in d k e ttő t 
csak  sz igorú  in d ica tio  m elle tt végezzük. M inden elhúzódó 
szü lésnél fokozo tt figyelem m el gondo ljunk  a  passiv  sza
kasz tú lságos e lvékonyodására és ilyenko r igyekezzünk 
m ind ig  a szü lést a  legk ím életesebben: narcosisban, a leg
enyhébb m ű tevésse l befejezni.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  h yp er ton ia  és  az. a n g io sp a s t ic u s  tü n e tcso p o r t  k eze 

lése. Jacobow itz. (D eu tsch e  M ed. W sch r . 1931. 33. sz .)

A z  essen t iá l is  h yp er ton ia  és  a  v e le  g y a k ra n  k a p cso la to s 
a n g io sp a st icu s  tü n e tek  k eze lésére  ú j sze r  á ll ren d elk ezésü n k re 
a  ,,V asok lin ” (G öd eck e ). A  v asok lin , ca lc iu m n itr it  é s  theobro- 
m in ca lc iu m  v eg y ü lék e . A  h a tá s  en n ek  m eg fe le lő en  n itr it , th eo -  
b rom in  és ca lc iu m  e g y ü t te s  h a tá sa . A d a g ja  3 x 1  d ragee 
( =  0,20 g r .) , sú ly o s  ese tb en  3x2 d ragee . A  v é rn y o m ást 3— 5 
nap  m ú lva  g y a k ra n  60 70 H g m m -e l, de leg k ev eseb b  30—40
H g m m .-e l csö k k en t i. A  m a g a s v é rn y o m á st k ísé rő  tü n etek , 
m in t fe j fá já s , széd ü lés, á ju lások  h a m a r  javu ln ak . Fe ltű n ő  jó 
h a tá s t  ta p a sz ta lt  a n g in a  p ec to r isn á l is.

K le in er G yö rg y  dr.

A z  an aem ia  p e rn ic io sa  p a tb o g en es iséh ez . D eu tsch és W a 
gen fe ld . (D tsch . A rch . K lin . M ed. 171. k. 1. f .)

A z  an aem ia  p ern ic iosa  k ó ro k ta n á b a n  k é t dom in á ló  th eo - 
r ia  szerep e l: 1. A  b e te g sé g  ok a  a z  e ry th ro p o es is  szé k h e ly é 
n ek , a  cso n tv e lő n ek  p r im aer  m eg b e teg ed ése . 2. A  p r im aer 
m eg b e teg ed és a  p er ip h er ián  k e le tk e z ik  (h a e m o ly s is ) , a  c so n t
v e lő  a  fo k o zo t t  k ö v e te lm én y n ek  n em  tu d  e le g e t  ten n i. A z  e lső 
ese tb en  a v ö rö sv é rse j tek  m ár e lev e  b e teg ek , a  m ásodik b an  
azon b an  nem . M o ra v itz a z t  lá t ta , h o g y  e g y  p e rn ic io sá s b e teg 
ism é te l te n  v é g z e t t  t r a n s fu s ió k  u tá n  e red eti v é rcsopo r t jáb ó l  
(A  I I .)  a z  „adó” v é rcsop o r t jáb a  (O  IV .) ju to tt . E  m e g f ig y e 
léséb ő l a rra  k ö v e tk e z te t , h o g y  a  p e rn ic io sá s v ö rö své rse j tek 
é le t ta r ta m a  röv idebb , m in t a n a rm a liso k é . M iachaelis és S a
lom on k im u ta ttá k , h o g y  a  h á z in y u l v ö rö sv é rse j t je in ek  m a gá 
ban  v é v e  igen  k is fo k ú  lé g z é se  sze rv k iv o n a to k  —  k iv áltk ép  a 
m á jé  —- á lta l ész rev eh e tő en  fo k o zó d ik . A  h a tá s  lé t re jö t té 

n ek  k r ité r iu m a i cu k o rn ak  a je len lé te  é s  a v ö rö sv é rse j tek  
s tru k tú rá já n a k  ép v o lta ;  a  h aem o g lo b in é r ték ek  n em  be fo ly á 
so ljá k  a  lég z é sv á lto z á s t . E  k ísé r le te k  a lap ján  szerző  an aem ia 
p e rn ic io sá so k o n  n éz te  e h a tá s t  és  a z t  ta lá lta , h o g y a  sze rv 
k iv o n a to k  lég zé s t fo k o zó  h a tá sa  ezen  ese tek b en  csö k ken t , ill. 
te l je se n  h ián yz ik . V iz sg á la ta i te h á t  a lá tá m a sz t já k  a z t a  n é
ze te t , m e ly  szer in t a z  a n a em ia  p e rn ic io sa  k ó rok tan áb an  a 
v ö rö sv é rse j tek  a lk a t i g y e n g e sé g e  szerep e l. S ecu n d aer  anae- 
m iá k n á l a  sze rv k iv o n a to k  lé g z é s t fo k o z ó  h a tá sa  ig en  k ife je 
z e t t . M olnár I s tv á n  dr.

H öem elk ed ések , in fe c t io su s  b e te g sé g e k  u tán  és  ezek nek  
k e z e lé se  p y ram id on n a l. U n verr ich t. (D eu tsch e  M ed. W schr. 
1931. 34. sz .)

A k u t in fec t io su s m eg b e teg ed ések , m in t p neum on ia , in
f lu en za , ízü le t i g y u lla d á s  u tán  g y a k ra n  h ö em elk ed ések  m a
radnak  v issza , m e ly ek n ek  o k á t k l in ik a i la g  k id er íteni nem  le 
h et. E zek  leg töb b szö r  m eg szü n te th e tö k  e g y sze r i n agyob b  ad ag 
p y ram id on n a l. 1 g r .-o t  a ján l, m e ly e t 4x0 ,25  g r -ra  osz tv a  e g y 
órán  b elü l v eg y en  be a  b eteg . E g y sz e r r e  az 1 g r -o t  nem 
a ján lja , m er t co lla p su st lá to t t  m ár tő le .

A  p y ram id on  ta lá n  a z  in fe c t io su s  m eg b e teg ed és á lta l 
m eg za v a r t  h ő reg u la t ió t  á ll ít ja  v is sz a  a  no rm á lisra .

K le in er G yö rg y  dr.

A k u t  p a n k rea t i t is  in f lu en zá n á l. W oll és W etze l. (D eu tsch . 
M ed. W sch r . 1931. 28. sz .)

A k u t in f lu en zás m e g b e teg ed ések  h arm ad ik  n ap ján  ak u t 
p a n k rea t i t is t  v o lt  a lk a lm a  m eg f ig y e ln i. A z a k u t p a nk rea t i t is  
ok á n a k  u g y a n a z t  a z  in fe k t ió t  ta r t ja , am i a z  in f lu enzá t is 
o k o z ta . A  tü n e tek : n a g y  fá jd a lom , m e ly  a h a s fe lső  részéb en 
jobb  o ld a lró l a ba l o ld a lra , in n en  a  ba l v á ll és a  h á t  ba l o l
d a la  fe lé  su g á ro z ta k ; n y o m á sé r z é k e n y sé g  d if fu se, de k ü lön ö 
sen  a ba l bordaív  a la t t ;  h öem elk ed és; h a sm en és v i lág o s  szék 
le t te l, b ű zös sza g g a l, n a g y  zs ír ta r ta lo m m a l és v ég ül a  v ize le t 
m a g a s  d ia s ta se  ta r ta lm a  vo ltak . A  b e te g  m eg g y ó g y u lt.

K le in er G yö rg y  dr.

Sebészet.
A  k iv á la sz tá so s  u rog rap h iá ró l. W o y te k , B reslau . (B ru n s 

B eitr . 153. 1.)
K lin ik á ju k on  az  u to lsó  idő kben  a  régeb b i u ro se lec tan  h e 

ly e t t  m á r  csa k  a  m élyeb b  á rn y ék o t adó  ab rod ilt ad ják ; m in t
h o g y  te l je se n  v eszé ly te len  a  szer , m eg g o n d o lá s n é lkü l lehet 
já ró b e teg n é l is a lk a lm azn i, de az  in d ica tio  fe lá l l ítá s á t  és a 
k ép ek  é r te lm ezésé t u ro lógu s sza k em b er re  k e ll b ízn i. C sak 
ig en  n a g y fo k ú  v e se e lé g te le n sé g n é l k e ll e lá lln u n k  a lk a lm a zá 
sá tó l. V eszé ly esn ek  ta r t já k  továb b á  a  szer t sú ly o s  tü d övész- 
n é l é s  a  V I. hónapon  fe lü li te rh esség n é l. L eg f ia ta la b b  b e te 
g ü k , k in é l a  sin u sb a  ad ták  te l je s  s ik e r re l az  in ject io t , 11. 
h ón ap os vo lt . K ü lön ösen  a h ú g y u ta k  v e le sz ü le te t t  ren e llen es- 
ség e in ek  kora i k id e r ítése ire  n ézv e  b ír  je le n tő sé g g el ez  az 
e ljá rá s. A  v ese  és fe lső  h ú g y u ta k  sé rü lése in é l h am ar  v i lá g o s 
sá g o t  d er ít  és n em  k e ll ta r ta n u n k  a  v é rzés fo k o zó d ásá tó l, 
a m i re trog rad  p y e lo g ra p h iá n á l n em  eg y sze r  b ek ö v e tk eze t t 
m ár. A  k o n tra sz ta n y a g n a k  a  p e r in ea lis  szö v e tek b e  való  be- 
iv ó d á sa  v e sz é ly  n é lk ü li. V égü l m é g  a r ra  f ig y e lm e z tet  szerző , 
h o g y  p o n to s le le t  m e g á l la p ítá sa  cé ljáb ó l sok szo r  több  fe l 
v é te lr e  le sz  szü k ség ü n k , m e ly ek  h e ly e s  é r te lm ezéséhez  és az 
e se t le g e s  m ű té ti ja v a l la t  fe lá l l í tá sá h o z  ú jbó l h a n gsú 
ly o zza  b izon yos fo k ú  u ro lóg ia i is k o lá z o t tsá g  és ta pa sz ta 
la t  sz ü k sé g e s . M arx  J ó zse f dr.

V izsg á la to k  a tü d ő ech in oeoecu s m ia t t  o p erá lt  b e teg ek  to 
váb b i so rsá ró l. M ak k o s és K u r ias , A th en . (B ru n s. B eitr . 
153. 2.

A  tü d ő ech in oeoecu s m ia tt  o p e rá lt  b e teg ek  m o r ta litá sa 
h á la  az  u to lsó  év ek  p on tos in d ica t ió já n a k  és a  techn ik a  tö 
k é le tesed ésén ek  - e rő sen  le sz á l l t . A  v é g ső  e red m én yek  ta 
n u lm á n y o zá sá ra  csa k  az  1929. év  v é g é ig  op erá lt  e se tek e t 
te t té k  v iz sg á la t  tá r g y á v á . 80 b e teg rő l k ap tak  é r te síté s t . E b 
bő l 52 e g é sz s é g e s  vo lt ;  12 k e v e se t  k ö h ö g  é s  r itk á n  van  
h a em o p to e ju k  is; h á rom n ak  s ip o ly a  tá m a d t a  m ű té t ó ta 
(e z e k  k özü l e g y  m e g  is  h a lt ) ,  ö t tü d ö v ész t k a p o tt  (ezek  k ö 
zü l n é g y  h a lt  m e g ) , n é g y n é l rec id iv á lt  az  ech in ococcu s; k é t 
b e te g  m á jech in o co ccu st, e g y  p ed ig  csep leszech in o co cu st k a 
p o tt ; e g y  f iú  több  h ón ap p a l a  m ű té t  u tá n  m en in g it isb en 
p u sz tu lt  e l. A  k ö h ö g ést  é s  h a em o p to e t szerző k  k ics in y , kö rü l
ír t  b ro n h iec tá s iá k ra  v e z e t ik  v is sz a . A  s ip o ly k ép ző dés nem 
ok o z  kü lön öseb b  k e lle m e t le n sé g e t  a  b e teg ek n ek , ú g y  h o g y  a 
m ű té t i b ea v a tk o zá s t leg tö b b szö r  e lu ta s ít já k . A  p o sto p e ra t iv  
tü b ő tb c  fe l fo g á su k  sze r in t  en d o g en  in fec tio ra  v eze th e tő 
v issza . K icsin y , r e j te t t  gü m ök ó ros gócok , m e ly ek  m ár  a  m ű 
té t  e lő t t  is  m eg  v o lta k  a  töm lő k  m e lle t t , a m ű té t kö v e tk ez 
téb en  fe llob b an n ak . A  rec id ivák  ú g y  lá tsz ik  gyak o r iab b ak , 
e lső d leg es  se b e g y e s íté s  u tán , m in t a  d ra in á lt esetek b en .
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B iz to s  m ód szer  e lk e rü lésü k re  n in csen . A  Sauerbruch a já n 
lo t ta  e ltá v o lí tá sa  a  m e g  nem  n y ito t t  tö m lő n ek  a  legtö b b  e se t 
ben  k iv ih e te t len , a  b ea v a tk o zá s p ed ig  ig en  n a g y . A  késő bb 
je len tk ező  m á j- és csep leszech in o c o ccu s b izon yá ra  nem  fü g g 
ö ssze  az  e lö rem en t tü d ö m ü té tte l.

M arx J ó zse f dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
P e te fé s z e k  d a g a n a to k  é s  n em i je l leg . R, M ayer. (K iin .  

W sch ft , 1930. 48. sz .)
M inden  se jt, m ég  a b e teg esen  e lv á lto zo t t  is m ű köd ik és 

a  d a g a n a to k  is  a z  e red e ti s z ö v e t fé le s é g  sp ec ia lis  mű k öd ését 
m u ta t já k . E z  u tóbb i a p e te fé sz e k  d a g a n a to k a t i l le tőleg  nem 
e lé g g é  ism er t, bár a  se x u a l i tá s r a  k ife j te t t  je l le g ze te s  h a tásu k , 
a  szó  tá g a b b  é r te lm éb en  n y ilv á n v a ló . í g y  ed d ig  h á rom fa jta  
d a g a n a t k ü lö n íth e tő  e l ú g y  a la k i la g , m in t m ü k öd ésb elileg , 
a m e ly ek  v o n a tk o zá sb a n  van n ak  a  se x u a l itá ssa l. A z e lső  c so 
po r tb a  ta r to zn a k  a  d isg erm in o m á k  (sem in o m á k ), am e lyek n ek 
a z  e ln ev ez ése  onnan  ered, h o g y  h ason ló  d a g a n a to k  a  herében 
m ár r é g ó ta  ism ere tesek , m ive l ez  a  d a g a n a t m ég  abból a z  idő 
bő l szá rm a z ik , m ie lő t t  a  cs ira h á m  d if fe ren c iá ló d o tt vo lna ; 
j e l le g z e te s  m ű k ö d ést k i n em  fe j t  és nem  v á lto z ta t ja á t  sem 
az a ssz o n y t  fé r f iv é , sem  v iszo n t. E g y e t le n  je l le g z ete ssé g e  a 
m ü k ö d és ileg  se m le g e s  h ám n ak , ig en  n a g y  b u r jánzó  k épesség e . 
A z a  d a g a n a t a  se x u a l i tá s  k ife j lő d éséb en  csa k  p a ss iv e  része 
sed ik ; a  n em i c sö k k en t  é r ték ü ség n ek  nem  oka, h an em  k ö v e t
k ezm én ye , nem  v á lto z ta t ja  m e g  a  nem i je l leg e t . A  m ásod ik 
csop o r tb a  ta r to zn a k  a  g ra n u lo sa -se j t  tum orok , am e lyek  m in 
den  k o rban  e lő fo rd u ln ak  és ig en  so k fé le  a lak b an  je len tk ezh e t
nek . E zek  a d a g a n a to k  fe le s le g e s  g ra n u lo sa  hám ból ke le t 
k ezn ek , m ű k öd ésű k , bár  d estru k t iv e  nő nek , a r á n y la g  jó indu 
la tú  és az  en d om etr iu m , i l le tő le g  a z  e g é sz  m éh  hyp er trop h iá -  
já t  id éz i e lő . A  h a rm ad ik  csop o r tb a  ta r tozó  a rrh en ob lastom ák 
e lfé r f ia s ít já k  az  a sszo n y t. E zen  fé r f ia so d á s k lin ika i m eg je 
len és i fo rm á i részb en  n e g a t ív a k :  a  h a jza t  és  a z  em lő k  zsír - 
p á rn á zo t tsá g á n a k  csö k k en ése , a  m á s ik  p e te fészek  és a  m éh 
zsu g o ro d á sa  és m ű k öd ésén ek  m eg szű n ése ; részb en  p o s it iv a k :  
sza k á ln ö v ek ed és, a  k li to r is  s a  g é g e fö  n övek ed ése, a h an g 
m e g v á lto zá sa , stb . H o g y  ezen  e lv á lto zá so k n a k  ok a  a d agan a t, 
a z t b izo n y ít ja  az, h o g y  m ű té t u tá n  lega láb b  n agy részb en 
v issza fe j lő d n ek . A  p e te fészek n ek  fé r f ia so d á sh o z  v eze tő  d a g a 
n a ta i e g észen  je l le g z e te s  szá rm a zá sú a k , am en n y ib en  fé r f ia s 
n ak  indu lt, v a g y  p ed ig  k éső i e lv á l to zá s  á lta l fé r f ia ssá  v á lt 
cs irah ám b ó l szá rm azn ak . E zek  a  d a g a n a to k  eg y része  az 
a d en om a  tu b u lä re  tes t icu la re  o v a r i i (P ick )  ty p u sá t  k öve tik ,  
de n a gyob b  csop o r t ju k  te l jesen  a ty p i t ik u s  fo rm áb an  je len ik  
m eg . A  v iz sg á la to k  lén y eg e  az, h o g y  a  p e te fészek n ek csa k  b i
zon yos d a g a n a ta i, a m e ly ek  fé r f ia s  cs irah ám b ó l szá rmazn ak , 
sp ec if ik u s  en k re tu m a ik  á lta l fé r f ia s í ta n a k . L iebm ann.

L o ca lis  in t ra p a ren ch y m a lis  v a c c in a t io  a  sep s is  puerpera - 
l is  k eze léséb en  és  p rop h y lax isáb an . Fr. S p ir ito . (A rch , d i os- 
te tr . e g in eco l. 1931. 5.)

A  nő i g en ita liá k  g y u lla d á so s m eg b e teg ed ése in é l h a szn á 
la to s  lo ca l is  v a cc in a k eze lés  k é t fé le :  a  m éh n yak  n y álk a h á r ty á 
já b a  (B a sse t és P o in c lo x ), v a g y  p ed ig  a  co rp u s p a ren ch ym á- 
jáb a  (L e v y— S ola l) va ló  in j ic iá lá s . K é t fé le  p o ly v a len s v a cc i- 
n á t h a szn á l, aszer in t, h o g y  a  fe r tő zésb en  m e ly ik  b ac te r iu m fa j  
d om iná l. 1. 1 ccm -b en  1 m ill iá rd  g on ococcu s, % m illiá rd  
strep to co ccu s, ]/2 m ill iá rd  s ta p h y lo co ccu s és 300 m ill ió  b ac
ter iu m  co li. 2. 1 ccm .-b en  1 m ill iá rd  s t rep to co ccu s, y 2 m il
liá rd  s ta p h y lo co ccu s, V2 m ill iá rd  g o n o co ccu s és  300 m ill ió  b ac
te r iu m  co li. A z  a d a g  ’4 ccm  h a rm ad n ap on k in t. A z  in jic iá lá s 
u tá n  h id eg rá zá s és láz  (39— 40°) je len tk ez ik . A  reactio  e rő s
sé g e  a z  a d a g tó l és a z  in fec t io  e r ő ssé g é tő l fü g g . A z e lé r t e red 
m én y ek en  fe lb u zd u lva , ez t  a k e z e lé s t  a sep s is  p u erpera lisn á l 
is  k ip rób á lta  s jó  e red m én y ek e t lá to t t  ú g y  th erap iásan , m in t 
p ed ig  p ro p h y la c t ik u sa n  a lk a lm a zv a .

K á rp á ti J ó zse f dr.

Gyermekorvostan.
A  s zab  ad  lé g k  ú ra  é s  a v ö rh en y -v issza té rő  e se tek . H. 

Z isch in sky  dr. (Jah rb . f. K indhk . 132. k ö t. 159. O lg. 1931.)
V issza té rő  ese tek n ek  n ev ezzü k  a zo k a t a  vö rh en ym eg- 

b e teg ed ések e t, a m e ly ek  a  v ö rh en y b e teg ek n ek  g y ó g y u lása  és 
a  kó rh ázb ó l va ló  e lb o csá jtá sa  u tá n  három  h é ten  belül la k ó 
tá rsa in á l je len tk ezn ek  E zen  m eg b e teg ed ések  k e le tk ezésén ek 
m a g y a rá za tá ra  fe l  k e ll ten n ü n k , h o g y  a  b e teg ek  kó rház i ta r 
tó zk o d á su k  a la t t  a töb b i b e te g g e l va ló  h o ssza s é r intk ezés 
k ö v e tk ez téb en  b a c il lu sg a zd á k k á  v á lta k  s  h a za té résü k u tán  
íg y  fe r tő z ik  la k ó tá rsa ik a t . A  b écs i W ilh e lm in en sp ita l vör-  
h e n y ese te it  1906— 1930 -ig  á tn ézv e  a z t ta lá lta , h o g y  m in teg y
20.000 vö rh en y ese tre  346 v is sz a té r ő  e se t  aza z  1.7%  esik . 
S ta t isz t ik a i ö sszeá llí tá sá b ó l a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  v on ja  le,

h o g y  m ió ta  a  k ó rh ázb an  a sza b a d lég k ú rá t b ev eze tték , a m e ly 
n é l a  g y e rm ek ek  n em  e g y  szob áb an  v an n ak  ö sszezsú fo lv a , 
h a n em  k iseb b  csop or tok b an  eg y m á s tó l fa l la l e lv á la szto t t  re
k eszek b en  a sza b a d lev eg ö n  fek ü szn ek , a  v issz a té r ő  ese tek 
szá m a  csö k k en t s íg y  ez  a  kú ra  a  p ro p h y la x is  h a tá sos  eszk ö 
zén ek  tek in th e tő . G eldrich dr.

E x s ic c o s is  a  csecsem ő k  a k u t  ce reb ra lis  m e g b e teg ed ése i
né l. E . Sch if f. (Jah rb . f. K indhk . 132. k ö t. 129. o ld . 1931.)

N é g y  e se te t  ism er te t , aho l a k u t ce reb ra lis  m eg b e teged é 
sek  k a p csá n  h ir te len  ir rep a rab ilis  to x ic o s is  fe j lő dö tt  k i e lő 
z ő le g  szép en  fe j lő d ő  csecsem ő k n é l, an n é lk ü l, h o g y  az  in fec- 
t ió  h e ly é t  a  csecsem ő  é le téb en  k lin ik a i la g  k i le h e te t t  vo ln a 
m u ta tn i A  tü n e te k  v a la m en n y in é l eg y fo rm á k  v o lta k : hir te 
len  fe l lép ő  m a g a s  láz, h á n y á s, h a sm en és, sú ly zu h a n ás s  rö
v id  idő  a la t t  a  csecsem ő  m eg h a lt . A  k ó rb on co lás m ind ig  v a 
la m i a g y i e red etű  b a jt m u ta to t t  k i: en cep h a lit is , men in g it is 
p u ru len ta  v a g y  c ircu m scr ip ta , a z  a g y i e rek  th rom b osisa . 
K lin ik a ila g  azon b an  soha  sem  v o lt  o ly a n  tü n e t, a m e ly  a  b e
te g s é g  a g y i lo ca l isá t ió já ra  m u ta to t t  vo lna . E zek  a  k ó rk é
p ek  te l je se n  a z  a lim en ta r is  in to x ica t io  kép éb en  za jlo t ta k  le  
s c sa k  a k ó rb on co lás d er íte t te  fe l  a  p a ren te ra lis  in fec tió 
o k o z ta  to x ico s is t . E se te i t  azé r t  k öz li, h o g y  fe lh ívja  a f ig y e l
m et, h o g y  az  esetb en , h a  a  c secsem ő  te l je s  jó lé t  k özep e tte 
h ir te len  m eg b e teg sz ik  é s  röv id esen  sú ly o s  e x s icco s isb a  kerü l, 
gon d o ln u n k  k e ll ilyen  a g y i e red e tű  m eg b e teg ed ésre  kü lön ö 
sen  akkor , h a  sem  az an a m n es is , sem  a  k lin ik a i v iz sg á la t  a 
sú ly o s  á llap o t o k á t  k i n em  d er ít i. G eldrich dr

A z  isk o lá sk o rb a n  e lő fo rd u ló  ex tr a sy s to lé k r ó l. M. Lef f -  
k o v itz . (K iin . W och en sch r . 10. év f. 34. sz . 1931.)

26 isk o lá sg y e r m e k e t  f ig y e l t  m eg , ak ik n é l v iz sg á la tko r  
e x t r a sy s to lé t  ta lá lt . E x t r a sy s to lé k  ú g y  e g é sz sé g e s , m in t sz ív 
b a jos g y e rm ek ek n é l fe l lép n ek  és  r itk áb b an  ok ozn ak  sub jec- 
t iv  tü n e tek e t, m in t fe ln ő ttek n é l. K a m ra -ex tr a sy s to le  g y a k - 
rabb ebben a korban , m in t p itv a r -ex tr a sy s to le , és a v é rk e 
r in g és t, a m e g f ig y e l t  ese tek b en  n em  b e fo ly á so lta . Úg y  a 
k am ra -, m in t v a ló sz ín ű leg  a p i t v a r -e x t r a sy s to le  a  sz ív  fe j 
lő d ésé t n em  b e fo ly á so lja . A z isk o lá s  korban  fe llép ő e x t r a sy s 
to lé k  k e ze lé se  fe le s le g e s . L ederer  E m il dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
N o rm a le  und  p a th o lo g isch e  F u n k t io n en  der V erd au u n gs

o rg a n e  im  R ön tgen b ild . B ecker u. O ppenheim er, (G . T h iem e 
L e ip z ig , 1931. Ä ra  16.75 M k.)

A  k lin ik a i v iz sg á ló  e ljá rások  k özép p on tjáb an  a szervek  
m ű k öd ésén ek  v iz s g á la ta  á ll. A  rö n tg en o lo g u s sem  e lég ed h e
t ik  m eg  m a m ár  csupán  a  m o rp h o log ia i tu la jd o n sá g o k  le írá 
sá v a l, fe lv i lá g o s ítá s t  k e ll n y ú j ta n ia  a  sze rv ek  m ű köd ésérő l is. 
A  gyom or -b é lren d szer  m ű k öd ésén ek  v iz sg á lá sá n á l a  rön tge- 
n ezés  b izon yu lt a  leg fo n to sa b b  seg éd eszk ö zn ek , m er t a  m oz
g á s i je len ség ek  ész le lése  á lta la  tö r tén ik  leg tö k é leteseb b en .

A  144 o lda l te r jed e lm ű , 255 szép  á b ráva l g a zd a g o n  il lu sz 
t r á l t  k ön yv  ezen  irányú  ism e re te in k e t  fo g la l ja  össze . S zer 
ző k  a z t  d em on strá lják , h o g y  az  e m é sz té s  e g y e s  fu n c tió in ak ,  
m e ly  m o zg á s je len ség ek  fe le ln ek  m eg  s h o g y  a m ű k öd és k öz
ben  ész le lh e tő  a  n o rm á lis tó l e lté rő  a la k v á lto zá sb ó l m en n y i
b en  k ö v e tk ez te th e tü n k  k óros fo ly a m a tra . A  k ö n y v  é r ték é t 
em eli, h o g y  a rö n tg en v izsg á la t  e red m én y e it  k a p cso latb a  hozza 
a  több i k lin ik a i v iz sg á ló  e ljá rá s ered m én ye ive l.

I ly en  é r te lem b en  rész le tesen  tá r g y a l ja  a  n y e lő cső , gyom or, 
v ék o n y - és v a s ta g b é l s  az  ep eh ó ly a g  m ű k öd ését, ism er te tv e  
a v iz s g á la t  cé iszerü  m eth o d ik á já t is. K r it ik a i á l lás fo g la lá su 
k a t  a  fran k fu r t i p o lik iin ik a  a n y a g á n  v é g z e t t  ren d szeres v iz s 
g á la ta ik  te sz ik  jo g o su lt tá .

P o n to s  irod a lm i je g y z é k e t  is  ta lá lu n k  a k önyvben , meiy 
é r ték esen  e g é sz ít i  k i a  rö n tg en d ia g n o st ik a i ta n k ö n yv ek  a n y a 
g á t  s  ezé r t  b izon yá ra  m inden  sza k em b er  ö röm m el fo g ja  o l
v a sn i. E rd é ly i J ó zse f dr.

M a lig n a n t tu m ou rs o f th e  ton s il. E ils G. E . B erven . (N o r -  
s te d t  & S öner  k iad ása , S tock h o lm , 1931. Á ra  22 svéd korona.)

282 lap n y i te r jed e lm ű  m ű  tu la jd on k ép p en  b eszám o ló  a 
s to ck h o lm i R ad iu m h em m et m u n k á ssá g á ró l. T u d va lévő én  a 
ro ssz in d u la tú  to n s illa d a g a n a to k  k e ze lé se  a  th erap ia le g h á lá t 
lan ab b  fe je z e te i k özé ta r toz ik , ezé r t  ö röm m el k e ll k öszön ten i 
B erven n a g y  m u n k á já t, ak i szép szá m ú  a n y a g o n  g y ű j tö t t  t a 
p a sz ta la ta i t  fo g la l ja  ö ssze  k ön yvéb en . F e lté t le n  h íve  a  su g a 
ras k eze lésn ek , m e lyn ek  eszk öze i: a  rö n tg en k eze lés, a  fe lü le 
te se n  a lk a lm a zo tt  rad ium , a z  in t ra tu m o ra l is  rad ium  (tű k ) , 
v é g ü l a  te le rad iu m  ( tá v o lsá g i)  k eze lé s . E z u tóbb i módon s i
k e rü lt  to n s illa ea rc in o m á k n á l o ly a n  e red m én y ek e t e lérn ie , a m i
ly e n e k e t  e lő t te  m é g  sen k i sem  é r t el. ö ss z e s ít v e  a  m e ta s ta 
s is  n é lk ü li, a m o zga th a tó , op erab il is  n y iro k cso m ó m eta sta s is - 
sa l é s  az  inoperab ilis, f ix á l t  m e ta s ta s issa l  b író ese tek e t, 28.6
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% -ban é r t  e l 3 éven  fe lü li tü n e tm e n te ssé g e t . In op erab ilis  m e- 
ta s ta s iso k  ese téb en  is  e g y  ízben  24 h ó n a p i lé n y e g e s ja v u lá s t 
tu d o t t  e lé rn i. D e v is z o n y la g  k ön n yű  a  h e ly ze te  a  g azd a g 
S v éd o rszágb an , aho l eg y ed ü l a  R ad iu m h em m et v a g y o n a 
5026.31 m g r . rad iu m elem . T e le ra d iu m k eze lésre  az  ú. n . ra - 
d iu m á g y a k  szo lg á ln a k , m e ly ek  tö l té se  3 g r . rad iu m elem  k ö 
rü l van . N a g y  sú ly t  h e ly e z  a p on tos szö v e t ta n i d iagn osisra , 
m er t m in d en fa j ta  tu m or  m ásk ép p en  k eze len d ő . A  m ü leg é r 
d ek eseb b  része  a  II . fe jeze t , m ely  a  k e z e lé s i tech nik á v a l és a 
tu m o ro k  te r jed ésév e l, v a la m in t a  m e ta s ta s iso k  k ép ződ ésév e l 
fo g la lk o z ik  a  legú jab b  k ó r tan i k u ta tá so k  a lap ján . M eg á lla 
p ít ja , h o g y  m ár  a  ca rc in om a  leg k o rá b b i stád iu m áb an  is  k i
m u ta th a tó  m ik rosk op osan  a  m e ta s ta s is , (h á m se jtek  m eg je 
len ése  a  n y irok csom ó  s in u sa ib a n ), m e l ly e l a sze r v eze t  h osz- 
szab b  idő n  á t  m eg  tud  kü zd en i. A  k e z e lé s  leg fő b b  célja  a  sze r 
v e z e te t  ezen  m u n k á jáb an  tá m o g a tn i. A  k eze lé s t  n em  ta r t ja  
k ilá tá s ta la n n a k  m ég  n a g y , f ix á lt  m e ta s ta s iso k n á l sem , e g é 
szen  ad d ig , m íg  a n y irok csom ó tu m or  g e n y e se n  e l n em  lá g y u l. 
E b b en  a  s tád iu m b an  m ár  m egb én u lt a  sze rv eze t lo ca l is  e llen 
á llá sa . E se te ir ő l p on tos le ír á s t  k özö l. P ó t lá sk ép p en  fe lem lít i  
a  fra n c ia , b e lga , an go l é s  n ém et k l in ik á k o n  szo k á sos k eze lé s i 
m ód ok a t é s  a z  ezek k e l e lé r t  e red m én y ek e t. E m lítésre m éltó 
a  b e lg a  k lin ik ák on  h a szn á la to s  ú. n . rad iu m ga llé r  tá v o lsá g i 
k eze lé s  cé lja ira .

13 sz ín es  táb la  e g é sz ít i  k i a szép  k iá l l í tá sú  és  sok  te k in 
te tb en  ú jsze rű  m eg á lla p ítá so k a t  ta r ta lm a z ó  m u nká t, m e ly 
m éltá n  szá m íth a t  a  szak em b erek  é rd ek lő d ésére .

Z o ltán  Is tvá n dr., e g y e te m i ta n á rseg éd .

A Budapesti Kir. Orvosegyesület október 3-i ülése.
T ó th  I . E ln ök i m e g n y itó : Ig e n  t is z te l t  O rvosegyesü let.' 

É v ek  ó ta  a z  ok tóber  m ásod ik  fe léb en  ta r to t t  B a lassa e lő a d á s
sa l n y ito t tu k  m eg  tu d om án yos ü lése in k  so roza tá t. A z a  ta p a sz 
ta la t , h o g y  m á ju s v ég én , jún ius e le jén  a  ren d szer int m elegeb b 
id ő já rás fo ly tá n  ren d k ívü l csök k en t a z  érd ek lő d és az  e g y e sü 
le t i  tu d o m á n y o s e lő a d á so k  irán t, in d íto t ta  az ig a z ga tó sá g o t 
arra , h o g y  ok tób er  e lső  szom b a tján  k ezd je  m eg  az  e gy e sü le t 
tu d o m á n y o s m ű k öd ését s  in kább  ko rá b b a n szü n tesse  be.

Z ordon idő knek  va d  v ih a ra  szá g u ld  v é g ig  E u róp a  tes tén , 
p u sz tu lá s t , nyom ort, b án a to t, k ö n n y e t  h a g y v a  m a g a  után , 
am ib ő l a  m i d rága  h azán k n ak  k ü lön ösk ép en  is  k i
ju to t t . M a a  m a g y a r  em berek  a r cá n  a  gon d n ak  sö té t 
á rn y a  ü l s  csa k  a  g y e rm ek n ek  d erü lt  az  arca, ak i m ég  nem 
érz i a z  id ő k  k e g y e t le n sé g é t . D e ezen  á lta lá n o sa n  ism e r t  á l
la p o to k  m e lle t t  k ü lön ösen  is  sú j to t ta  e k ese rv es idő  o rvosi 
ren d ü n k et. A m ió ta  a z  e g y esü le t  m e g a la k u lt  és m ű ködött,  
n em  v o lt  m ég  soh a  rosszab b  so rsa  a z  o rvosn ak , m in t m a. 
A z  o rvosok  a  tá rsad a lom n ak  á lta lá n o sa n  m eg b ecsü lt  és a n y a 
g i la g  is  k e llő en  ju ta lm a zo t t  ta g ja i v o lta k . A  rég i h áz io rvos, 
a k i a  csa lá d n a k  n em csa k  te s t i  g y ó g y ító ja , h an em  le lk i b a 
r á t ja  is  v o lt , —  m eg k ü lö n b ö z te te t t  t isz te le tn e k  v o lt  r észese 
s  am ik o r  e ljö t t  a z  ú j esz ten d ő , o d a h o rd tá k  h ozzá  a  csa lád ok 
o b u lu sa ik a t, am i az  ö e g é sz  év i m e g é lh e té sé t  jó fo rmán  b iz to 
s íto t ta , ső t  n em  e g y  k ö zü lü k  sze rén y  v a g y o n t  is  szerze t t . í g y  
v o lt  e z  a  fő vá rosb an , íg y  v o lt  a v id ék en . I t t  az o rvosn ak  la 
k ó h á za  v o lt  a  k ö zség n ek  leg ren d eseb b  h áza : v ir á g o s  v o lt  a 
k er t je , v o lt  szép  k ö n y v tá ra  is, m in t  a  k ö zség b en  sen k in ek ,  
já r a to t t  o rvosi és szép irod a lm i fo ly ó ir a to k a t , n e v elte t te  g y e r 
m ek e it  t isz te ssé g e se n , a k ik n ek  so ráb ó l a z  e g y m á su tán i or-  
v o sg en e ra t io  derék  f ia i  n ő ttek  fe l. É s a  fő vá rosb an m inden 
szép , n em es e g y esü lésn ek  nem  az o rv o so k  v o lta k -e  leg fő b b 
tá m o g a tó i s  a  szép m ü v észe tn ek  a  zen e  m ű v e lésén ek  v olt -e  
jobb, m egér tő b b  b a rá tja , seg ítő je , m in t  az  o rvosi ren d ?

M a a z  o rvos a  p h a la n x ren d szern ek  e g y  k e v é ssé  m egb e
c sü lt  ta g ja , ső t a z t is  m ondhatnók , h o g y  rab szo lgá ja , a k i éh
b éré r t e g y — k é t óra  a la t t  k én y te len  20— 30— 40 b e teg n ek  
rendeln i; N em  az ő  h ib á ja , h o g y  e ren d e lés g y á r i la g m envén , 
n em  m in d ig  m eg fe le lő . É s az éh b érér t is  tü lek ed és, h a rc  fo 
ly ik , k e r e s i m inden  o rv o s f ia ta l ja -ö r e g je  a  f ix  jö ved e lm et, 
b árm i sze rén y  is az, m er t  m á sk én t n em  tud  m egéln i, h iszen 
m a g á n g y a k o r la tb a n  is  jó fo rm án  h u m a n itá sb ó l g y ó g y ít : a  jó 
b a rá t já t , a z  ism erő sé t é s  so k a k a t , a k ik  v issza é ln ek a z  or
v o s  h e ly z e té v e l s a k ik e t  m inden  a n y a g i k á rp ó tlá s n élk ü l lá t  
el o rv o s i ta n á ccsa l, se g ítsé g g e l . A  n ap ok b an  b eszé lte  e l eg y ik 
d erék  k o lleg á m , a k i f ix  f iz e té s  n é lk ü l é l t  ed d ig  t is z te s s é g e 
sen , h o g y  töb b szö rös h áz iú r , rég i p a c ien se  a n ap ok ban  azon 
k ív á n s á g g a l fo rd u lt h ozzá , h o g y  a  jövő b en  sz á l l í tsa le  h á z i
o rv o s i hon orá r iu m á t, m er t az  ö h á za ib a n  több  h e ly isé g  ü res- 
sen  á ll s k eveseb b  a  jöved e lm e. A z  o rv o s m egk érd ez te , vá jjon  
já r t -e  h a so n ló  k ív á n sá g g a l m észá ro sá n á l, fű sze reséné l, sza b ó 
já n á l s  eg y éb b  ip a rosán á l, k e resk ed ő n é l s  k ö v e te lte-e  m ind 
e g y ik tő l az  edd ig i á ra k  le s z á l l í tá s á t?  D eh o g y is !  A z e lső  az 
o rv o sa  v o lt . M indenk i c sa k  az o rv o sá n  ak a r  tak a rék osk od n i, 
m ert ez  a  p én zér t se  ruhá t, se  c ip ő t, se  é le lm et n em  ad. L eg 

fe l jeb b  jó  ta n á cso t, p ed ig  a  m a i n eh éz  h e ly ze tb en  is  a z  e g é sz 
s é g  v éd e lm e  a z  első !

Szom orú  h e ly ze t  ez  m é ly en  t is z te l t  U ra im ! É s a  tan uló  
f ia ta ls á g n á l sz o m o rú sá g g a l ész le ljü k  a  h e ly ze tn ek  kó rk ép ét, 
k iv é te le k tő l e ltek in tv e  m eg tö r t  a  f ia ta ls á g  am b íc iója , k iö lte  
b e lő le  a z  o rv o s i p h a lan x te r : m ié r t ta n u ljo n  ö többet, m iér t  
tö r je  jobban  m a g á t, a  f ix  á llá s  n em  m in d ig  a  k é p e ssé g tő l és 
a  tu d á s tó l fü g g , h an em  a  jó  p á r t fo g ó tó l!

E g y e sü le tü n k  is  n a g y o n  érz i a z  o rv o sn a k  n eh éz h e ly ze 
té t . É s a m íg  az o rvosi t isz te s sé g r e  a l ig  va n  je llemző bb , m in t 
h o g y  30.000 k ö te t r e  ru gó  k ö n y v tá ru n k b ó l a  n y á r  fo lya m á n 
m e g tö r té n t  rev id iá lás csa k  95 k ö n y v e t  n em  ta lá l t  m eg , ad d ig 
e g y esü le tü n k n ek  sze rén y n ek  m in d h a tó  ta g d i já t  is  n a gy o n  so 
k an  n em  tu d já k  m eg f ize tn i, a v a g y  r ész le tek b en  tö r lesz t ik  le, 
v a g y  in kább  k itö rö lte t ik  m a g u k a t  ta g ja in k  sorábó l. H o v á  ju 
to t tu n k ? !  D e  n em  szab ad  csü g g ed n ü n k ! E zen  ö reg  e g y esü 
le tn e k  e lső so rb an  ú g y is  n em  a z  o rv o s i jó lé t  em e lése a  fő 
fe la d a ta , h an em  tu d om án yu n k  m ű v e lése . A m in t a  csa lád o k 
b an  g y á s z  v a g y  a n y a g i v e sz te sé g e k  e se té n  ö sszeü l a  csa lád , 
e lzá r k ó z ik  m in d en k itő l s  csa k  e g y m á s  sze re te téb en  ip a rk o 
d ik  m e g n y u g v á s t  szerezn i, m i is  o rv o stu d o m á n y u n k  e fe lsz e n 
te l t  csa rn o k á b a n  bú jju n k  össze , k e ressü n k  é lev e ze tet , m e g 
n y u g v á s t  a  tu d om án y  m ű ve léséb en . H a  v a la h a  is  szü k ség es 
v o lt  a z  e g y esü lés , e m a i zord  v ilá g b a n  leg es leg in k áb b !

S am ik o r  m eg n y ito m  e lső  tu d o m á n y o s ü lésü n k e t, a r ra  k é 
rem  ta g ja in k a t , tá m o g a ssá k  e g y e sü le tü n k e t  ú g y  is, min t e lő 
ad ók , ú g y  is  m in t a  eszm ecse rék b en  ré sz tv e v ő k  és m in t h a l l
g a tó k . A z  é le t  ö röm eitő l m e g fo sz to t t  m a i h e ly ze tb en le ljü k  
le lk i  ü d ü lésü n k e t tu d om án yu n k  m ű ve léséb en .

K érem  m in d an n y iu k  sz ív es  tá m o g a tá sá t !

B e m u ta tá so k :

S e b esty én  G y.: a) A p p e n d ic i t is t u tán zó  v e se tá ly o g  m ű 
té t i  ese te . 22 év es n ő b e teg  h ir te len  lá z a sa n  m eg b e teg ed e tt , 
r a j ta  ap p en d ec tom iá t v é g e z te k ;  á lla p o ta  azon b an  ezután  sem 
ja v u lt  s  6 h é t  m ú lva  a  jobb  v e se  tá já t  tá r tá k  fe l . E z t  6 h ó 
n ap  m ú lv a  e g y  h a rm ad ik  b ea v a tk o zá s k ö v e tte , sz in tén a  jobb 
v e se tá jo n . E zek  u tá n  kb . 1% év  m ú lv a  v é te te t t  fe l  a p e s tú j 
h e ly i k ó rh á z  seb észe t i o sz tá ly á ra . M eg e lő ző  u ro ló g ia i v iz s g á 
la t  u tá n  a  j. o. te l je se n  e lp u sz tu lt  v e se  k e rü lt  e ltá v o lítá sra , 
m e ly n ek  szö v e t ta n i v iz s g á la ta  sp e c if ic u s  e lv á l to z á st  n em  m u 
ta to t t .  E z e k  a lap ján  m eg á lla p íth a tó , h o g y  a  m eg b e teg ed és 
ered e te  a  jobb v eséb en  k eresen d ő  v e se tá ly o g  képében.

b) G yom orra l ö sszek a p a szk o d ó  v a s ta g b é lrá k  m ű té ti  ese te . 
47 é v e s  fé r f i, fe lv é te lk o r  leso v á n y o d o tt , e lese tt , lá za s . A z 
ep ig a s tr iu m  k itö ltö t t , n y o m á sra  fá j . A  r ö n tg e n v iz sgá la t  a la p 
já n  m eg á lla p íth a tó  vo lt , h o g y  v a ló sz ín ű le g  a  h a rá n tv a s ta g b é l 
k ö zép ső  részé t e g y  fé r f iö k ö l n a g y sá g ú  a  r o ssz in d u latú sá g 
m in d en  je lé t  m agán  v ise lő  d a g a n a t fo g la l ja  el, m e ly a  m eso 
co lon  lem eze ire  fo ly ta tó d ik  s  a  g y o m o r fu n d u ssa l ö ssz e k a p a sz 
k o d o tt . A  m ű té t a  h a rá n tv a s ta g b é l, a z  om en tu m  m á ju s, a  m e 
soco lon  és a  g yom or  n a g y  részén ek  e ltá v o lítá sá b ó l állo t t . A  
d a g a n a t sz ö v e t ta n i la g  cc. g e la t in ifo rm en a k  b izon yu lt. A z  e se t 
szép en  m u strá lja , h o g y  a  n a g y d im en s ió jú  m a lig n u s d ag a n a 
to k , a m e ly ek  in op erab ilisn ak  lá tsza n a k , a  m e ta s ta s is  szem 
p o n tjá b ó l n em  a  leg ro ssza b b a k . A  b e te g  több  m in t h árom  éve 
rec id iv a m en tes.

P o lg á r  F .:  A z  e lső  e se t te l k a p cso la tb a n  o ly  ese t r ő l re 
fe rá l, am ik o r  v ese tá j i m eg b e teg ed és m e llk a s i e lv á lto zá s a la k 
já b a n  lé p e t t  fe l. F ia ta l fu tb a l l is ta  a zza l a  p a n a ssza l je le n t
k eze t t , h o g y  a z  a lsó  b o rd a tá jon  tr a u m á t szen v ed e t t . A  rön t
g e n v iz s g á la t  a  tra u m á n a k  sem m ifé le  k ö v e tk ezm én y é t  nem  
m u ta t ta . H a t nap  m ú lv a  v issz a h o z tá k  azza l, h o g y  a  be lo rvos i 
v iz s g á la t  lá z a t  és to m p u la to t ta lá lt  a ba l a lsó  b orda tá jon . A z 
á tv i lá g í tá s  sze r in t  c sa k  a  ba l r e k e sz  em e lk ed ése  v olt  k o r lá 
to z o t t . T ováb b i m e g f ig y e lé s  a z t  m u ta t ta , h o g y  a  ba l rek esz 
jó v a l m a g a sa b b a n  á ll to m p u la t és c sö k k en t  p ec to ra l f r em itu s -  
sa l, a  r ek e sz  k ité rése  m in im á lis . E n n ek  a lap ján  fe lm e rü lt  a  
g y a n ú  r ek esza la t t i fo ly a m a tra . A  v e se tá j i  p u n ctio  gen y e t 
a d o tt  és  a  k e resz tü lv it t  m ű té t v e se tá j i  g en y ed ést  ta lá lt .

S e b e s ty é n  G y.: P o lg á r e se te  b izo n y ít ja , h o g y  a  le g n a 
g y o b b  ó v a to ssá g  m e l le t t  is  a v e se tá j i  fo ly a m a to k  n em csa k 
ap p en d ic it is t , han em  m e llk a s i m e g b e te g e d é s t  is  u tánozh a tn ak .

E lő adások :

1. V á n d o r fy  J .: A  g y o m o rn y á k h á r ty a  m ű ködésérő l g y o - 
m o rsü lyed és esete iben . 1100 e se t  v iz s g á la ta  a la p já n  a r ra  az 
ered m én y re  ju t, h o g y  a z  eg y sze rű  g y o m o rsü ly ed és esete ib en 
so k k a l g yak rab b an  le h e t  g y o m o rh u ru t k ife j lő d ésé t ész le ln i, 
m in t a h o g y  ez t ed d ig  tu d tu k . A  g y o m o rsü ly ed és ese teib en  a 
m e g v á lto z o t t  em ész tés i v iszo n y o k  o ly a n  m ódot n y ú j tan a k  a 
k ü lön b öző  á r ta lm a k n a k  a  hu ru t lé t reh o zá sá ra , h o g y  az  so k 
k a l k ön n yeb b en  fe j lő d h e t k i, m in t ép  v iszo n y o k  k özött . A  k i
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fe j lő d ö t t  hu ru t k é t  a la k já t  ész le lte , a z  ir r ita t iv , su p era c id  és 
a  d ep ress iv , an ac id  h u ru to t. M in d k e ttő t ön á lló  k ó rkép n ek  k e ll 
fe lfo g n i, m ive l a  k e ttő n ek  az  eg y m á sb a  va ló  á tm e n e te ié t  é s z 
le ln i n em  tud ta .

F r ied r ich  L .: K érd i m it é r t a z  e lő adó  g y o m o rsü ly ed és 
a la t t . F e j te g e té se ib ő l a z t  h ih e tn én k , h o g y  ez  n a g y on  e lte r jed t  
baj. 1930-ban  B u d a p esten  ta r to t t  a n y a g cse re -k o n g resszu so n  a 
g y o m o r  h e ly ze tv á lto zá sa in a k  m eg b eszé lésén é l B ergm an n k i
je len te t te , h o g y  a  p to s is t  tö rö ln i k e llen e  a  d ia g n ost ik á b ó l, 
m er t ren d esen  eg é sz e n  m á s b e te g s é g  re j tő z ik  a  p a n a szo k  
m ö g ö tt . A  g y o m o r fu n d u sn a k  m ég  m é ly  sü ly ed ése  is c sak  
co n st itu t io n a lis  e lv á l to zá s  leh e t . R en d e lésére  g y a kra n  jö n 
n ek  b e teg ek , k lin ik á k , k ö zk ó rh á za k  p to s is -d ia g n o s isá v a l é s 
k ö v e te l ik , h o g y  részü k re  h a sk ö tő t  rendeljünk , am ire sem m i 
szü k ség ü k  s in cs . E zek  k ö z ö t t  v o lt  e g y  te l je se n  fe s ze s  h a s 
fa l la l  b iró  15 év es leá n y , k in é l a  r ö n tg en  a  fu n d u s le sz á l lá sá t 
m u ta t ta  3— 4 u j ja l és a k in ek  a  k ó rh ázb an  h a sk ö tő t  ren d e ltek . 
A  b e te g  v iz sg á la ta  a p p en d ic it is  ch ron icá t d e r íte t t  k i. M ég  
n a g y fo k ú  h y p o to n ia  sem  o k o z  p a n a szo k a t , m in t a z t  e gy  az 
O rv o seg y le tb en  b em u ta to t t  b e teg en  d em o n strá lta , a k in é l a 
fu n d u s e g y  része  a  sc ro tu m b an  vo lt .

V án d o r fy  J .:  A  p to s iso k h o z  tá r su ló  g a s t r i t ise k  ép p en ség 
g e l n em  r itk á k  és a zo k  m eg e lő z é se  h a sk ö tő  a lk a lm a z ásá v a l 
fo n to s  és jó  h a tá sú . K é tség b ev o n ja , h o g y  a  p to s is  nem  o k o z 
p a n aszok a t. E se te k e t  em lít , ah o l sem m i m á s e lv á lto zá s, m in t 
p to s is  n em  v o lt  é s  a z  e se t  sem m ifé le  b ea v a tk o zá sra  sem  ja 
v u lt . H a  azu tá n  a  b e te g e t  fe k te t jü k , a  p a n a szo k  m egszű n n ek , 
am i m u ta tja , h o g y  ezek  a  g y o m o rsü ly ed és fo ly tá n  jö ttek  
lé tre .

2. M elly  J .:  A  d ia b e tes  m e lli tu s  soc ia lis  pa th o lo g iá ja . A  
d iab e tes m e lli tu s  so c ia lp a th o lo g ia i v o n a tk o zá sa it  má r  a zé r t  is 
in d ok o lt v iz s g á la t  a lá  ven n i, m e r t  a  d ia b e tes m o rb id itás és 
m o r ta litá s  ism é t  em e lk ed ik . A  d ia b e tes m e ll i tu sn a k  so e iá l- 
e g é sz s é g ü g y i je le n tő sé g e  van , m er t o ly a n  kó r fo rm a , a m e ly 
o ly a n  so k  k u ta tá sn a k  k ép ez te  tá r g y á t , n em  leh e t  a láren d e lt  
je len tő ség ű . H o sszú  le fo ly á sú  id ü lt  b e teg ség , m e ly  h o sszú 
id e ig  ta r tó  m u n k a k ép te len ség e t  ok oz é s  te k in té ly e s  ö sszeg ű 
á p o lá s i d íja t  em ész t  fe l. A  szövő d m én yek re  gon d o lv a m é g 
so k a k  e ln yom orod ásá t is  a  d ia b e tes ro v á sá ra  leh e t  Írnunk. A  
d ia b e tes so c ia lp a th a lo g ia i v is z o n y la ta in a k  fe l tá r á sa  cé ljá b ó l 
ren d e lk ezésre  á lló  s ta t is z t ik a i  a n y a g  azon b an  e lé g  sz e g é n y e s . 
E z a  k ó r fo rm a  n em  ta r to z ik  a  b e je len tésre  k ö te le z e tt  b e te g 
sé g e k  k ö zé  s  íg y  ren d szeresen  sz e r k e sz te t t  m o rb id itás i s t a 
t isz t ik á n k  n in csen . A  d ia b e tes  so c ia lp a th o lo g ia i v is z o n y la ta i t 
m ajd n em  k izá ró la g  c sa k  a  m o r ta litá s i a n y a g  e lem zése rév én 
v eh e t jü k  v iz s g á la t  a lá .

A z  ab so lu t szá m o k b ó l m eg á lla p íth a t ju k , h o g y  M a g y a ror 
sz á g  d ia b e tes m o r ta litá sa  1920-tó l 1928 -ig  58% -al növek ed e tt . 
M íg  a z  o rvosok  á lta l m e g á l la p íto t t  h a lá le se te k  k ö zül 1920-ban
0.16%  ju to t t  a  d iab e tes rova táb a , a d d ig  1928-ban  m ár  0.29% . 
J e lle g z e te s  azonban , h o g y  m íg  a  fé r f ia k  v iszo n y szá ma  c sa k 
31.7% -ka l g y a ra p o d o tt , a d d ig  a  n ő k é  83.3% -kal.

B u d a p est sz é k e s fő v á r o s  d ia b e tes m o r ta l i tá sá t  190 1 -ig  s i 
k e rü lt  v is sz a fe lé  k ö v e tn i. A  v iz sg á ló d á s  e lső  esz ten d e jéb en 
m é g  c sa k  47, u to lsó  esz ten d e jéb en  m á r  152 em b er  h a lt  m e g 
cuk o rb a jb an . A z  em e lk ed és e lé g  k i fe je z e t t  m ég  a k k o r is , h a 
a  d ia g n o s t ik a  e rő te l jes  fe j lő d é sé t  f ig y e le m b e  v esszü k . A z  
o rszá g  m o r ta litá sá n a k  zöm e k ü lön b en  is  B u d ap estre  ju to t t ,  
m ert m íg  a  szék es fő v á ro s  n é p e ssé g e  az  o r szá g  la k o ssá g á n a k 
k e rek en  12% -át rep rezen tá lja , ad d ig  1928-ban  a  cu k orb a jh a -  
la n d ó sá g n a k  k erek en  42% -a e s e t t  B u d ap estre . A  fő v á ro sb a n
10.000 la k o sra  k isz á m ítv a  1901-ben  0.6, 1928-ban  m ár 1.6 cu 
korba j h a lá le se t  k ö v e tk e z e t t  be, a m i 166.7%  em e lk edésn ek 
fe le l m eg . A z  1915— 1919 év ek b en  B a se lb en  1.16 ez re lék , az 
1916— 1920 esz ten d ő k b en  B u d a p esten  0.12 ez re lék  in d ex ek  
je l lem ez ték  a  d ia b e tes  m o r ta l i tá s t  te h á t  szék es fő v áro su n k  
cu k o rh a j la n d ó sá g a  jó v a l a lacson yab b . B u d a p esten  is  a  n ő k 
d ia b e tes h a j la n d ó sá g a  e m e lk ed e t t  m eg lep ő en , 1911— 1915 
évek b en  52.9% -a ju to t t  a  fé r f ia k r a  é s  47.1% -a a  nő kre, a d d ig 
a  legu tób b i évek b en  4 3 .6 % -a  a  fé r f ie k r a  é s  56.4% -a a  nő k re . 
K ü lön ösen  a  h á za ssá g b a n  é lő  n ő k é  em e lk ed e tt.

A  szék es fő v á ro s  d ia b e tes m o r ta litá sá n a k  k o rcsop o r tok  
sze r in t  va ló  szé tb o n tá sa  v i lá g o sa n  d em on strá lja , h og y  a  d ia 
b e tes inkább  a  m a g a sa b b  k o rcso p o r to k  b e te g sé g e  s az e m e l
k ed és is  ezek re  lo k a lizá ló d ik . A z  iz ra e litá k  d ia b e tes h a la n d ó 
s á g á t  so k a t tá r g y a ltá k  a  szak irod a lom b an . A  szé k e s fő v á r o s 
id ev á g ó  a n y a g á n a k  v iz s g á la ta  sze r in t  is  a z  iz ra e litá k  cu k o r 
baj h a lá lo zá sa  jó v a l m ag a sa b b , m in t a  k e resz tén y  h it fe le k e - 
ze tek é . M íg  a z  iz ra e litá k  B u d a p esten  a  n é p e ssé g  2 3 .2 % -á t  
rep rezen tá lják , ad d ig  rá ju k  es ik  a  cu k o rb a jh a la n d ó sá g  51.6 
% -a. É s a z  is  fe le t te  érd ek es, h o g y  m íg  a  k e r e sz té ny  fe le k e z e 
te k  in d exe i apadó, ad d ig  a z  iz ra e litá k é  em elk ed ő  jel leg ű ek . 
E z t  a  tá rsa d a lo m p a th o lo g ia i je le n sé g e t  szá m o s szerző  fa j i  s a 
já to ssá g o k  k iem e lésév e l ig y e k sz ik  m a g y a rá zn i. M íg  a k e r e sz 

té n y  h it fe le k e z e te k  gü m ö k ó rh a la n d ó sá g a  m a g a s , az  izra e li
tá k é  e llen b en  a la cso n y , ad d ig  ez  u tób b iak  a  rák  és fő le g  a 
d ia b e tes m o r ta litá sb a n  ex ce llá ln a k . Ig en  v a ló sz ín ű  teh á t , h o g y 
az iz ra e litá k  m a g a s  cu k o rb a jh a j la n d ó sá g a  leg in k áb b  a  h a lá l
ok ok  e lto lód ásáb ó l szá rm a z ik .

F o g la lk o z á s  sze r in t  a z  ö n á lló  és t isz tv ise lő k  fő o sztá ly a i
ban  ta lá lh a tó k  a  leg m a g a sa b b  h a lá lo zá s i a rá n y szá m  és  h o g y 
a  szék es fő v á ro s  d ia b e tes m o r ta litá sá n a k  á t la g á b a n  17.5% -a 
a z  i t t  m eg h a lt  id eg en ek re  es ik .

R ég eb b en  a z t  h it ték , h o g y  a  d ia b e tes c sa k  a  k u ltu rálla -  
m ok  b e te g sé g e . M a m ár  lá t ju k , h o g y  a  d iab e tes m in d en ü tt  
fok ozód ó  szá m o k k a l szerep e l a  m o r ta litá sb a n . S m íg  k ezd e t
ben  c sa k  a z  ö rök lő d és th eo r iá ja  dom in á lt, ad d ig  m a  m ár  az 
ex o g en  o k o k a t is  jobban  f ig y e le m b e  v esszü k . A z  ö röklésn ek 
b izon yá ra  n a g y  a  szerep e, de a k k o r  eg é sz e n  te rm észetes , h ogy 
a  n é p e ssé g  sza p o ro d á sá v a l a r á n y la g  is  töb b en  ö rök lik  a  d ia 
b e teses  d isp o s it ió t, m iér t is  b izo n y á ra  továb b  fo g  em elk ed n i 
a  d ia b e tes m o r ta litá s . A  v ilá g h á b o rú  a la t t  csö k k en t a  d iab e
te s  h a la n d ó sá g  s e z t  szá m o s sz e r z ő  a z  a k k o r i é le lm ezés i m i
zé r iá k k a l m a g y a rá zza ., a zo k b a n  a z  esz ten d ő k b en  m á s h a lá l
okok , fő le g  a  tu b e rcu lo s is  k u lm in á lta k  s  íg y  k ézen fek v ő , h o g y 
e ln y o m h a ttá k  a  cu k o rb a jh a lan d óságo t.

A z  in su lin  g y ó g y h a tá s a  e g y e s  k lin ik a i k ö z lések  szerin t  
m u ta tk o z ik , de ez t  a  szé k e s fő v á r o s  d ia b e tes m o r ta litá s i a n y a 
g á b a n  n em  s ik e rü lt  ész le ln i. E s p ed ig  a l ig h a  csa k  re la t iv e , 
m ert a  30 é le tév en  fe lü lie k  sza p o ro d á sa  1900-tó l 192 5 -ig  25.1 
% vo lt , a m i a  r á k h a la n d ó sá g  erre a z  idő re eső  em e lked ésé t 
m ajd n em  k o m p en zá lja  (3 3 .3 % ), de n a g y o n  elm arad  a  cuk o r 
b a jh a la n d ó sá g  ez  idő  a la t t  é sz le lh e tő  50% -os e lő re tö résé tő l.

H o rv a i L .: N ek ü n k  k ü lö n ö sen  fo n to s  a  cu k o rb e teg ség  ta 
n u lm án yozása , m er t a  s ta t is z t ik á b a n  B u d a p est és F ran k fu r t  
szerep e ln ek , m in t d ia b e tes-v á ro so k . A  d ia g n o s is  é s  to le ra n t ia  
m eg h a tá ro zá sá v a l a z  o rvos m u n k á ja  a  leg tö b b  ese tb en v é g e t 
ér, ezu tá n  a  so c ia lis  go n d a zá s v e sz i á t  a  fő sze rep et. M a gya r -  
o rszá g  v o lt  az  e lső , ah o l az  in su lin  ren d e lésé t m ég a  sz e g é n y 
a lap  te rh ére  is m eg en g ed ték , ú g y  h o g y  a  cu k o rb e teg  a z  in - 
su lin n a l m in d ad d ig  é le tb en  ta r th a tó , a m ed d ig  a z t  a  sze rv eze te 
m eg en g ed i. A z  50 é v  e lő t t i  v iszo n y o k h o z  k ép est  a z  át la g o s 
é le t ta r ta m  8— 10 é v v e l m eg h o ssza b b o d o tt, ú g y h o g y  m o st  so k 
k a l több  em ber é r i e l az t a  k o r t, am ik o r  d ia b e test k ap h a t. 
A  d iab e t ik u s b e teg ek  á t la g sz á m á n a k  n a g y  em e lk ed ése  v issz a 
v e z e th e tő  továb b á  arra , h o g y  a  b e te g e k  a z  ú j h a ta lma s  g y ó g y 
szer  fe lfed ezésé re  e lő jön n ek . N ew -Y o rk i a d a tok  b izon y ít já k ,  
h o g y  a  feh é r  fa j  n agyob b  m o rb id itá sá v a l lé p é s t  ta r t a  sz ín es 
b e te g e k  szap o rod ása  is, bár  ez e k  k ö zö t t  a rá n y la g  k iseb b  a 
b e te g e k  szám a . A z  á tö rö k lő d és k é rd ésén ek  tá r g y a lá sán á l u ta l  
arra , h o g y  rég ib b  ad a tok  sz e r in t  a  csa lá d i te r h e ltsé g  23— 26 
% -ban v o lt  k im u ta th a tó , sa já t  700 é sz le lt  ese téb en  28%  v o lt  
a  te rh e ltség . A z  ú jabb  k u ta tá so k  sze r in t  a  r e c e ss ivi tá s  75 % - 
ban  lép h e t fe l, am i m e g é r te t i  a  d ia b e t ik u s szá m á n a k em e lk e 
d ésé t a z  é le t ta r ta m  m eg h o ssza b b o d á sá v a l, továb b á  h og y  d ia 
b e tes  csa lá d o k b a n  n em csa k  ez  a  ba j, h an em  lá tsz ó la g e ltérő 
a lk a t i b e te g sé g e k  is  ö rök lő d n ek , m in t a  l i th ia s is , p so r ias is , 
d ia th es isek , a r te r io sc le ro s is , lip od  a n y a g cse reza v aro k . M elly  
a d a ta i i ly en  fa m il iá r is  k u ta tá so k  szá m á ra  n y ú jta n a k é r ték es 
a lap o t.

Charité Poliklinika orvosainak szeptember 30-i 
ülése.

K o p p en ste in  E .:  A  rö n tg en  és a rön tgen o logu s a z  o rvos i 
g ya k o r la tb a n .

A  rö n tg en v izsg á la t i té n y k e d é s t  n é g y  fá z is ra  o sz t ja : 1. 
a  rö n tg en v izsg á la t i in d ica tio  fe lá l l í tá sa , 2. a  b e teg  e lő k ész í
tése , 3. a  v iz s g á la t  e lv ég z ése , 4. a z  eredm ény , a  rö n tg en  le le t 
é r ték es ítése . A z  in d ica tio  fe lá l l í tá sá n á l e lv  leg y en , h o g y  ak k o r 
rön tg en ez tessü n k , am ik o r  a  k l in ik a i v iz s g á la t  o ly  ké rd ések 
m eg o ld á sá t  te sz i szü k ség essé , m e ly e k e t  le g g y o rsa b b an  és  le g 
eg y szerű b b en  a  r ö n tg e n v iz sg á la t  t isz tá zh a t . A  b e te g e lő k é 
sz ítésén é l fon tos, h o g y  ab d om in a lis  fe lv é te le k n é l ha sh a j tó t  ne 
ad junk , a  zava ró  b é lg á zo k a t b eö n tések k e l tá v o lít já k e l. A 
v iz s g á la t  k iv i te lén é l n em  sza b a d  a  rö n tg en o lo g u s k ez é t  m eg 
k ö tn i a zza l, h o g y  c sa k  á tv i lá g í tá s t  kérünk , v a g y  a  fe lv é te le k 
szá m á t e lő re  m eg h a tá ro zzu k . S o h a  n em  leh e t  e lő re tudn i, 
h o g y  fo g  a  rö n tg en v izsg á la t  e lő re  a la k u ln i és  m ily en  n eh éz 
sé g e k  m erü ln ek  fe l, m e ly ek  a  v iz s g á la t  k ie g é sz íté sét , v a g y 
to váb b i fe lv é te le k e t  teszn ek  sz ü k sé g e ssé . Á t k e ll men n ie  az 
o rvosi k öz tu d a tb a , h o g y  az  e se te k  rö n tg en o lo g ia i t isz tá z á sa 
a lap os fe ld o lg o zá s n é lk ü l leh e te t len . A  r ö n tg en le let  é r té k e lé 
sén é l tu d a táb an  k e ll lenn i an n ak , h o g y  a  rön tgen  a na tó m ia  és 
fu n k t io n a lis  e lv á lto zá so k a t  ír  le , az  a e th io lo g iá ra v o n a tk o zó 
la g  azon b an  n em  m in d ig  n y ú j t  fe lv i lá g o s ítá s t , ily enk o r  a  k li
n ik a i v iz sg á la t  dön t. A  r ö n tg en in téze t lem ezg y ű jtemén y éb ő l
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szá m o s érd ek es e se te t  m u ta t be, e g y r é sz t  a  m eth od ika  fo n to s
sá g á n a k , m á s r é sz t  a rön tgen  k lin ik a i v o n a tk o zá sá n a k d e
m o n strá lá sá ra .

Tévedések és hibák a heveny mérgezések 
gyógykezelésében.

I r ta :  Balázs Gyula dr., ad ju n c tu s.

A n agyvárosok  heveny m érgezési ese te inek  tú lnyom ó 
részé t első  o rvosi segéllyel a sp ec iá lisán  k ép zett m entő k  
lá t já k  el, ak ik  az első  segély n y ú jtá sa  u tá n  a  m érgezet
tek e t k ó rházba, k lin ikára, a teh ető seb b ek et ped ig  szan a
tó r iu m b a szá llít ják  be. A heveny m érgezések házi keze
lése u g y an is  nehézségekbe ü tközik, nem csak m ert p erm a
nens orvosi fe lügye le tre  van  szükségük, de ápo lásuk  elég 
g y ak ran  kü lön leges berendezkedést is igényel, ú. m. oxy- 
gen-szénsav  bom ba, pu lm oto r, in fu s ió s készülékek, K a t
zenste in, stb . Ezeken k ívü l gondoln i kell a r ra  is, hogy a 
m érgezés következm ényei o lyanok is lehetnek, m elyek 
szakorvosi b eav a tk o záso k a t követelnek, így pl. grav idák - 
nál ab o rtu s, koraszü lés, p o stm o rta lis  sectio  caesarea, ma
ró szerre l tö r té n t  m érgezéseknél gyom or p erfo ra tió k, gé- 
geoedem a, m elyek töké le tes e llá tása  csak  jó l fe lszere lt in 
téze tekben  lehetséges.

N agyobb városokban, kü lönösen a fő v árosban  heveny 
m érgezés esetében  a  közönség is  sz in te  ösztönszerű leg  
k ér i a  m en tő k  seg ítségét, k ik  a legsürgő sebb  teendő k  el
végzése u tá n  a  m érg ezettek e t a m egfe lelő  in téze tbe  szá l
lí t já k . Az e m líte tt okok fo ly tán  a  g y ak o r ló  o rvosnak  csak 
r i tk á n  adód ik  a lka lm a heveny m érgezések  kezelésére. A  
heveny  m érgezések  szám a pedig az u tóbb i években állandó 
em elkedést m u ta t. Ez em elkedés oka eg y rész t az öngyil
kosság i k ísé rle tek  ab so lu t szám ának  m egszaporodása, 
m ásrész t az, hogy  ú jab b an  a m éreg, m int eszköz a fé rf i  
öngy ilkos je lö ltek  közö tt is té r t  h ó d ít (B udapesten kb. 
60— 7 0 % ).

B ár m in t em líte ttü k  a  heveny m érgezési ese tek  gyógy
kezelése n ag y  városokban  a m en tő k  és a k ó rh ázak, fa lu 
helyen  ped ig  az esetek  r i tk a sá g a  fo ly tán  a g y ako rló o r 
vos p ra x isá b an  csak k ivéte lesen  fo rd u l elő, m égis m eg- 
eshetik , hogy  nem csak első  orvosi .segé lynyú jtáshoz h ív 
ják , hanem  különböző  okokból a m érg eze tt tovább i gyógy 
kezelését is vá lla ln ia  kell. A heveny  m érgezések kezelése 
a dolog term észeténé l fogva gyo rs és rac ioná lis  b eav a t
kozást igényel, h iszen a m érg ezett é letben  ta r tá sá n a k  le
hető sége néha p á r  percen m úlik. Az ö n h ib á ján  k ívü l sze
m élyes és g y ak o r la ti ta p a sz ta la to k k a l nem b író  orvos 
ilyen  ese tben  ta n á c sé rt  a leg többször kéznél levő  rec ipe
könyv vag y  o rvosi n a p tá r  „m érgezések kezelése“ cím ű fe 
jezetéhez fo rdu l, hol táb láza to s összeá llításban, szű ksza
vúan, ind icatiók, mag y aráza to k  nélkü l, esetleg  m eg ta lá lja  
an n ak  a  m érgezésnek  tü n e te it  és th e ra p iá já t,  am ely re ép
pen szüksége van. Ezekben a szű kszavú  th e ra p iá s  u tas í tá 
sokban  ped ig  egym ás u tá n  v an n ak  fe lso ro lva azok a 
gyógyszerek  v agy  beavatkozások, m elyekre  a  m érgezés 
a la t t  szükség lehet, de am elyeknek legalább  egy  részét a 
leg több  ese tben  el is h ag y h a tju k . P éldának  hozzuk fel, 
hogy  cocain  m érgezésnél te k in te t nélkü l an n ak  sú lyossá
g á ra, m inden  tovább i m ag y a ráza t nélkü l, az egy ik  tá b lá 
za t a  következő  gyógyszereket a já n l ja :  a m y ln itr i t, na tr . 
n itrosum, lobelin, co ffe in ,cam phor, str ich n in, d igalen, ad 
ren a lin ; ch lo ra lh y d rá tn á l hason ló  m ódon: coffein, cam 
phor, stry ch n in, in trac a rd ia l isan  v ag y  in trav én ásán  ad 
rena lin . E zek e t o lvasva sem m it sem  ak a rv án  m u lasz tan i 
az a já n lo t t  és eg y á lta láb an  nem  közöm bös szerek  m ind
egy iké t befecskendezi a ta lán  sú lyos tü n e tek e t nem  is m u
ta tó  m érg ezettn ek . A p o ly p rag m asia  éppoly veszedelmes 
lehet, m int  a  sem m it nem  tevés.

A heveny  m érgezések  kezelésénél g y ak o r i h iba  az 
exc i'tan tiákka l, a szív re h a tó  szerekke l való  v isszaélés, k ü 
lönösen az a l ta tó  szerek  okozta m érgezéseknél. B á r az 
eszm életlen  m érg ezettn ek  szívm ű ködése k ifo g ásta lan, pul- 
susa jó, v érnyom ása norm ális, percek  a la t t  m eg k ap ja  a 
g y ó g y sze rip a r hason ló  h a tású, de m ás nevű  kész ítm é
nyeit, nevezetesen  a  cam phorszerű en  h a tó  és d ig ita lis  ké
sz ítm ényeket. T erm észetes, hogy  ezek utá n  a  m érg ezett 
p u lsu sa szap o ráv á  válik, am it o rvosa ú jab b  szívgyenge
ségnek fo g v án  fel, ú jbó l m eg ism étl i az elő bbi so rozato t, 
m íg végre  egy c ircu lus v itio su sb a kerü l. Az eszm életlenség 
nem  je le n t m in d já r t sz ívgyengeséget is. A  narco sis  a la t t  
sem  ad u n k  coffe in t, cam phort, ha  n incs szükség  reá. H e
veny m érgezéseknél a „prim aer szívgyengeség  egy -két d i
rec t a  sz ív re  h a tó  m érg e t k ivéve r i tk a . S okkal inkább  és 
g y ak rab b an  szerepel a  vaso m o to rcen tru m  és a  p er ip h eriás  
edény rendszer zav ara, m inek fo lytán  a  v érnyom ás csökke
nés,, co llapsus áll be. I lyen  esetekben  a d ig ita lis  k ész ít
m ények ad ása  nem  • so k a t seg ít, hanem  inkább  coffein, 
stry ch n in, ad ren a lin  vagy  ephed rin  és a  v ízben o ldható  
g y o rsan  felszívódó cam phorszerű en  h a tó  gyógyszerek, 
m int hex e to n, card iazo l,kü lönösen a g y o rs és ta r tó s  h a tá sú  
card iazo l-ephed rin  ind icalt.

Á lta láb an  ü g y e ljü n k  a r ra,  hogy csak  a k k o r és anny i 
e x c ita n tiá t  Vagy card iacu m o t ad junk, am ik o r és am eny- 
ny ire  szükség  van, m er t  a k r i t ik a  nélkü l, szükségte lenü l 
ad o tt szerek  a szívet nem csak k i fá ra sz t já k,  hanem  h a tá s 
ta lan o k  lesznek késő bben akko r, am ik o r éppen a  legna
gyobb szükség  lenne reá ju k, s az ag y o n k o rb ácso lt szív 
fe lm ond ja  a szo lgá la to t. A  lég ző cen tru m ra  h a tó, de a 
szív re nem  közöm bös h a tá sú  lobelin in jec tió k a t is csak  
m egfelelő  ind icatio  m e lle tt h aszn á lju k ; k ü n n y ű  v agy kö
zép sú lyos a lta tó sze r, narco ticum  vag y  v ilág ítógáz  m ér
gezésnél szükség n incs reá. K isebb fokú  légző centrum  al- 
te ra t ió n á l a  rég i, jó l bevá lt, de e l fe le jte tt  f iz iká lis  e l já rá 
so k a t a lka lm azzuk ; m in t: hő, bőr, fá jd a lo m  ingereket, 
m elyek re f lec to r icu s ú to n  nem csak  a  légzésre, hanem  a 
szív -edény rendszerre  is k ivá lóan  h a tn ak . A lobelinhez h a 
sonlóan, b izonyos esetekben an n á l jo b b an  h aszn á lh a tó  a 
szénsav  in h a la tio . Kellő  m ódon adva, k ár t  sohasem  okoz, 
g ya k ra n  ism éte lhető  és közvetve a sz ívm ű ködést is e lő
nyösen befo lyáso lja .

K önnyű  gázm érgezésnél (v ilág ítógáz, szénm onoxyd) 
oxygen be lé legezte tés sz in tén  fe lesleges. A  fr iss  levegő  
is m eg tesz i h a tá sá t. E m lékszünk  egy  ese tre, m idő n a 
könnyű, eszm életnél levő  gázm érgezetthez  h iv o tt orvos, 
m iu tán  a  fen n já ró  be tegnek  coffein, cam p h o r és lobelin 
in jec tió k a t ad o tt, m ás a lka lm as szem ély h i j já n  a  b e teg e t 
kü ld te  el a  közeli p a tik áb a  oxygen tö m lő é rt s m iu tán  el
hozta —  szem élyes je len lé tében  az t a betegge l belélegez
te tte .

M eg kell em lékeznünk m ég a  gyom orm osás és a hány - 
ta tá s  k ö rü li h ib ák ró l is. H a csak  leh e tség es gyom orm o
sá s t végezzünk, m er t a gyom o rm o sást sem m iféle 
m ás e l já rá s  nem  h e ly e ttes íth e ti. K iv é te lt képeznek 
a m arószerek, lúg -sav  m érgezések, m elyekre  nézve 
a p e r fo ra t io  lehető sége m ia tt  a vélem ények e lté 
rő ek. K ü lönösen savm érgezésnél fen y eg e th e t a  p er fo ra tio  
veszélye. De van  o lyan  fo k a  a m aró szer m érgezésnek, 
m elynél ip ád é n  körü lm ények  kö zö tt co n tra in d ic a lt a  gyo
m orm osás. A bso lu t co n tra in d ic a tió t nem  képez a  gyomor
m osás u lcusnál, ha a  b ev e tt m éreg  g y o rs és erő s h a tású  
s h a  a  m éreg  fe lsz ívódása nagyobb veszé ly t r e j t  m agá 
ban, m int  az esetleg  bekövetkező  gyom orvérzés. V annak  
th e ra p iá s  nézetek, m elyek a vérző  u lcusná l jeges vízzel 
való  gyom o rm o sást a ján lan ak  a  vérzés m eg szü n te tése vé
g e tt. T erm észetes, hogy u lcus esetén  kü lönösen  ó vatosan  
fogunk  gy o m ro t m osni. G yom orm osáskor ne h ag y ju n k  n a
gyobb m enny iségű  fo lyadéko t a  gyom orban  (k iv é te lt ké



pez a  m agn. su lfu ricum  s carbo  an im alis  su sp en sio ), 
m er t  a  sok fo lyadék  a m éreg  o ldódását és fe lsz ívódását 
s ie tte ti. R ossz szívm ű ködésnél, co llapsusnál a g y o m o r
m osás e lő tt card iazo l-ephed rin  vag y  hexeton  vagy  coffe in  
in jec tió t ad junk . H a a  gyom orm osás valam ilyen  okból ke
resz tü l nem v ihető, pl. az eszközök h iánya, nyelő cső  szű 
kü let, an eu ry sm a v ag y  a  m érg eze tt e llená llása m ia tt,  úgy  
h á n yta tó k a t adunk . H á n y ta tó t adunk  elő zetesen a k k o r L. 
ha  a gyom or te l t  és a  gyom or bennék a gyom orm osó son- 
d á t eltöm né. H a csak  lehetséges a  localisan  h a tó  h án y ta 
tó k a t  ad ju k  (p l. cup rum  su lfu ricu m ) s csak a leg ritk áb b  
esetben  a ce n trá l isán  h a tó  apom orph in t. A m éreg  h a tá s  
fo ly tán  á llandóan  hányó  m érgezettnek  h á n y ta tó t  nem  
adunk, hanem  sok v izet, lehető leg  lan g y o sa t i ta tu n k  vele 
s ezzel ném ileg p ó to lh a tju k  is a  gyom orm osást.

H á n y ta tó t adn i eszm életlen  m érg ezettn ek  az asp ira - 
tio  veszélye m ia tt  nem  szabad. Ú gysz in tén  k erü ljü k  k ü lö 
nösen az ap o rm o rp h in t szívgyengeségnél, co llap su sn á1, 
m er t az apom orph in  m aga is co llapsust okozhat. I ly en ko r 
e lső sorban  a  szív és ed én y ren d szert hozzuk rendbe. A  cup
rum  su lfu ricum  h á n y ta tó  h a tá sa  gyom orm osással m eg
szü n te th e tő, m íg az apom orph in  h a tá sa  nem  befo lyáso l
h a tó  sem m ivel sem . E z é r t  o lyan  esetekben, ahol a  h a s 
h a j tá s  fo n to s (csaknem  m ind ig  fo n to s) az apom orph in 
sz in tén  kerü lendő, m er t  ó rákon  k eresz tü l m egakadá lyoz
h a t ja  a h a sh a jtó  bevéte lé t. H a a  m érgezés u tá n  hosszú  idő  
te l t  el s a m éreg  m á r  egészben v ag y  legnagyobb részben 
a  gyom ro t e lh ag y ta  és gyom ro t va lam ilyen  okból nem 
m oshatunk, elő bb ha sh a jtó t  adunk  s csak azu tán  hány - 
ta tu n k .

C ollapsus a la t t  v en asectió t nem  eszközlünk, m ár  csak 
az é rt sem, m er t a co llapsus kezelése az elő bbre való.

A fe lsz ívódo tt m éreg  e ltáv o lítása  a  szervezetbő l é r
vág ás vagy  d iu res is  fokozása céljából ad o tt d iu re ticum  
á lta l csak ak k o r rec ionalis, ha  ezen e ljá ráso k  a la t t  vag y  
u tá n  m egfelelő  fo lyadék  p ó tlásáró l is gondoskodunk, esz
m életlen  v agy  h án y ó  m érgezettekné l in fusio, egyébként 
sok fo lyadék  ( te a )  i ta tásáv a l.

A nehéz fém só m érgezéseknél je len tkező  hasm enés, 
tenesm us ellen  ne op ia tokka l, hanem  gy ak o ri bé lm osá
sokkal védekezzünk, m er t ezeknek a  m érgeknek  egy  ré 
szét a v astag b é l v á la sz t ja  ki. H a op ia tokka l o b s tipa tió t 
okozunk, úgy  a k iv á la sz to tt m érgek  ism ét fe lsz ívódnak . 
B élm osásokkal m ég a  Sublim at okozta sú lyos tenesm usok  
is m egszün te the tő k . F á jd a lo m csillap ítás szem pontjábó l 
bélm osások m e lle tt opium, m orph in  kész ítm ényeket ad 
h a tu n k .

L úg  és savm érgezésnél ne fe ledkezzünk el a fá jd a lo m
cs il lap ításró l. Sú lyosabb esetben  m in d já r t nag y  dosisú  
m orph in t, 2— 3 ct rg -o t adunk  in jec tio  a lak jáb an . N em csak  
a  fá jd a lm a t szü n te tjü k  m eg vele, de b iz to s ítju k  a szüksé
ges n y u g a lm at s a fá jda lom  okozta schoko t is elő nyösen 
befo lyáso ljuk . A lta (ószer, de fő képen m orph in  m érgezés
nél, ha  a  m érg eze tt m ég eszm életnél van  a gyom or k im o
sása  u tán  a  m érg eze tte l á llandóan  fog lalkozzunk, jár ta s -  
suk, idő nkén t h ideg  vízzel öntözzük, szóval igyekezzünk  
éb ren  ta r ta n i .  Ezzel a rég i e l já rá ssa l g y ak ran  több e red 
m én y t é rü n k  el, m int  a  legerő sebb ex c itan tiák  egész so 
rozatáva l.

H osszú eszm életlenségnél ne fe ledkezzünk m eg  a  h ó 
lyag  és bél rendszeres k iü rítésérő l és a  m érg eze tt fo ly a 
dékka l való  e llá tásá ró l in fusiók, csepegő  Csőrék á lta l. Az 
erő sen  leh ű lt m érg eze tt m eleg ítésénél v igyázzunk, nehogy  
a k ü lta k a ró t fe légessük : A lta tószer, gáz okozta m érgezé
seknél a  k ü lta k a ró  igen  érzékeny  a  m eleg b eh a tá so k ra  az 
elég te len  vag y  rossz bő rv é rk erin g és m ia tt. U g yancsak  
em ia tt a decub itus h a j lam  is nagy.

A lta tó sze r okozta  m érgezésnél gy ak o ri a nyelv  h á tra-  
esése. I ly en k o r az t e lő re kell húzn i s néha ó rákon  á t  elő 
húzva ta r ta n i. A nyelv  h á tra  esése a  leg jobban  és a leg 
k ím életesebben a M ayo-féle tu b u ssa l elő zhető, il le tve  a k a 
dá lyozható  meg.

M aró an y ag, a lta tó sz e r  okozta  m érgezés leggyako ribb  
szövő dm énye az a sp ira tió s  pneum onia. M egelő zni köny- 
nyebb, m int gyógy ítan i. E szm éle tlen, gyenge, e leset t  m é r
gezettné l te h á t ha  h án y ás je len tkez ik, jár ju n k  úgy  el, 
ahogy  a narco sis  közbeni h án y ásn á l szokás. F o rd ítsuk  a 
m érg eze tt fe jé t  o ld a lra  s h a  h án y á sa  m egszű n t, t isz títsu k  
ki a  szá jü regbő l a  gyom orbennéket. E szm éle tlen  m érge
ze ttné l, hol a nyelési re f lex  h iányos vagy  m egszű n t a  fe l
gy ü lem le tt n y ák tó l a  szá jü reg e t szab ad ítsu k  m eg. K ülö 
nösen veronai és egyéb b a rb itu rsa v  készítm ény  okozta 
m érgezésnél fon tos, hol re n d sze r in t fokozo ttabb  sa liv a tio  
is van .

H eveny m érgezés ese tén  n y u g o d tan  gondo ljuk  á t 
ten n iv a ló n k a t. L eg fo n to sab b  és legelső  do lgunk, ha  m o
m en tán  é le te t veszélyezte tő  tü n e tek, m int  szívgyengeség, 
vasom otor, légző centrum  bénu lás n incs je len  a m ég fel 
nem szívódo tt m éreg  e ltáv o lítása, te k in te t nélkü l a r ra,  
hogy  ism er t v ag y  ism ere tlen  m érgezésse l á llunk  szem ben. 
M ásodszor jö h e t a tü n e t i  kezelés. H a rm ad szo r a specifi- 
cus kezelés v agy  a  b ev e tt m éreg  m ilyenségének m eg á llap í
tása, b ár  sa jn o s kevés heveny  m érgezésnek  van  specifi- 
cus th e ra p iá ja .

R övid c ikkünk  k e re téb en  csak a r ra  a h ib ák ra  és t é 
vedésekre h ív tu k  fel a  f igye lm et, m elyeket a  g y a k o r la t
b an  vo lt a lka lm unk  nem  is r i tk á n  tap asz ta ln i.

Megjegyzés Melly Béla dr. „A kankós
mellékhere gyulladásról“ cimü cikkéhez.

(O. H. 1931. 39. és 40.)

Az idő k táv o láb an  elvesző  ad a to k  re tro sp ec tiv  g y ű j
tésének  o lyan  h ián y o k k a l kell szám oln ia, m elyeket oeko- 
nom iai o kok ra  lehet v isszavezetn i. íg y  pé ldáu l: az a  be
teg, ak i g y ó g y u lt je lzésse l távozik, m inthogy  táv o zásak o r 
va lóban  a „g y ó g y u lt“ b en y o m ásá t k e lth e tte, to v áb b á so r
sán ak  ad a ta iv a l nem eg y szer lényegesen m eg v á lto z ta t
h a tn á  a ró la  a lk o to tt  s ta t isz t ik a i  konk lúzió t. A s ta t is z t i 
ka i konk lúz ió t az orvosok  egyén i b irá ló  készsége, sőt  sub- 
je c t iv i tá sa  is i rá n y ít ja . E z  term észetes, m er t  em beri. A 
döntő  az, hogy  ez a m érlegelő  szem pont a lényegnek m eg
felelő  tá jé k o z ta tá s t n y ú jt-e  v agy  sem ?

Melly d r. a  kan k ó s m ellékhere lob ró l k ész íte tt s ta t is -  
t ik á jáb an  a kü lönböző  gyógym ódok  é r té k é t az ápo lási 
napok szám ával m éri- Á polási napokka l m érn i gy ó g y u lást 
b á r  szokásos, de ideális o rvosi szem pontból tu la jdonképen  
illuzórikus, m er t  a leg lényegesebb p o n to t: a  gyógyu lás 
ta r tó ssá g á n a k  b izo n y íték á t a  b e teg  távozása u tán, az 
ilyen  s ta t isz t ik a  nélkülözi.

A sa já tv é rre l  keze lt kan k ó s szövő dm ényeket u g y an 
azon k lin ik án  m agam  tan u lm án y o z tam  (lásd  O. H. 1930. 
28. sz.) H ogy a va lósághoz közelebb ta r tsa m  m agam, 
m ár  e tanu lm ányom  so rán, sem  m in ő síte ttem  gyógyu lt- 
nak  a  betege t, hanem  csak  az a lk a lm azo tt gyógym ódnak  
m eg á llap íth a tó  h a tá s fo k á t  je lez tem . E z t ped ig  ob jectiv  
m érésekkel ip a rk o d tam  a lá tá m a sz tan i (pon tos h erem ére t, 
pontos v á lad ék v izsg á la t), u g yan a k k o r tisz tázn i ip a rk o d 
tam  azo k at a physio log ia i m om entum okat, am elyeknek 
ism ere te  a gyógym ód m eg v á lasz tásáb an  je len tő ség te ljes  
(vércsoport, vérkép, g o n orrh o eas cop lem entkö tés, a lk a t-  
ty p u s, stb .) . K iváló  h a tá sú n a k  m in ő síte ttem  a gyógym ó
do t ak k o r 1. h a  a b e teg  góc gyó g y u lása többé-kevésbbé 
re s ti tu t io  ad  in teg ru m  k ö v e tk eze tt be; 2. h a  a  h úgycső 
vá ladék  hely i kezelés m e lle tt több napon á t  gonococcus- 
m en tes volt- E z t a m inő sítésem et a b e teg  táv o zása  utá n  
is, továbbá so rsán ak  idő közönkén t m egfigyelésével e llen
ő riztem . A m eg íté lésnek  ilyen  p rinc íp ium a sze rin t a sa já t-  
v é r th e ra p ia  m ás th e ra p iáh o z  v iszony ítva elő nyösebbnek 
m u ta tk o zo tt. E z azonban  M elly dr. m é lta tásáb a n  nem  ju t  
k ife jezésre.

E z a kö rü lm ény  k é sz te te tt  a r ra,  hogy  m eg jegyzé
se im et m egtegyem, m er t  kö te lességem nek  érzem, hogy



egy á lta lam  elő nyösnek m eg ism ert gyógym ód érték ére  
o rv o stá rsa im  f ig y e lm ét fe lh ív jam  és am ilyen  m értékben  
igazo lást nyer, a n n y ira  m egérdem elt színvonalon  ta r tsam .

Egerváry Tibor dr.

K É R D É S  — F E L E L E T .
K é rd é s: A  m a i a sth m a  k u ta tá s  leh e tő v é  te s z i  az  ok i th e- 

rap iá t. T öbb erre v o n a tk ozó  c ik k e t  o lv a s ta m , de n em ju to t
ta m  h o zzá  o ly  k öz lem én yek h ez , m e ly ek  a  p o n to s tech nik á t  
k özü k . E g y ik  b e teg em n é l h o ssza s k u ta tá s  u tá n  a rra  az  ered 
m én y re  ju to tta m , h o g y  a  poros h e ly iség ek b en  v a ló  tar tó zk o 
d ás id éz i e lő  a  roh am ot. M ost g y ü j te te m  v e le  a  kü lönböző  h e 
ly isé g e k b ő l szá rm a zó  port. A rra  v o n a tk o zó la g  sze re tn ék  m ost 
fe lv i lá g o s ítá s t  k ap n i:

1. m ik én t k e ll ezen  an yagok b ó l a  sz ü k sé g e s  k iv o n a tot e l 
k é sz íten i és  m i ly  sze r re l (a z t h iszem : v ízze l)  ?

2. M ek k o ra  a z  a  m en n y iség , a m it  az  e se t le g e s  roham  k i
v á ltá sa  cé ljáb ó l adn i k e ll a  k ivon a tb ó l és m ily  m ódon (in tra -  
cu tan , s u b c u ta n )?

3. H a  i ly  m ód on  m eg ta lá lta m  az  a lle rg en t, az  i l le tő k i
von a tb ó l m ily  h íg í tá ss a l k e ll kezd en i a  d esen s ib il isá lá s t , m ily 
id ő k özök b en  k e ll ad n i a z  in jec t ió k a t és m ily  m ódon  (subcu - 
tán , in t ra cu tá n ) ?

F e le le t: 1. A z  a s th m á t k iv á ltó  a n y a g o k b ó l k iv o n a to k a t 
v a g y  k a rb o lo zo t t  p h y s. k o n y h a só o ld a tta l v a g y  n /1 0  na tr .  
h yd roca rb .-ta l k ész ít jü k . M iu tán  a szű rés , s te r i l izá lá s  és e se t 
le g  á l la tk ísé r le t  ( te ta n u s  sp ó rák ) ren d es lab o ra tó riu m i beren 
d ezést k íván n ak , ezen  k ivon a tok  o tth on  n em  k é sz íth e tő k  el. 
A  k eresk ed ésb en  i ly e n  por, to ll, stb . k iv o n a to k  fo rga lom b an 
v an n ak , azon b an  a d o t t  ese tb e  sz ü k sé g e ssé  v á lik  a  b ete g  kör
n y eze tén ek  á tv iz sg á lá s a  is.

2. A  p rób áva l n em  szabad  roh am o t k iv á lta n i, h an em  a 
b ö r reactió  n a g y sá g á b ó l és e rő sség éb ő l k ö v e tk ez te tü nk  a  v iz s 
g á la n d ó  a n y a g  szerep ére  a  b e te g sé g  ae t io lo g iá já b a n . E lő szö r 
cu tan  p rób á t v ég zü n k  és ha ez  n eg a t iv , a k k o r  k ísé reljü k  m eg  
in t ra cu ta n .

3. H a  az  e m líte t t  m ódon s ik e rü lt  a  k iv á ltó  a n y a g o t  m e g 
ta lá ln i, ak k o r  su b cu tá n  k ezd jü k  a z  im m u n izá lá s t e g ész  k is, 
pl. 1 /1 0 0  ccm -n y i a d a g g a l és a  k a p o t t  h e ly b e li, á lta lán os, 
v a g y  g ó c rea c t io  n a g y sá g a  szer in t ó v a to sa n  em e lk ed v e fo ly 
ta t ju k . S za b á ly t  fe lá ll íta n i n em  leh e t , m er t épp  a z a lle rg iá s 
b e te g sé g e k b e n  szen ved ő k  o ly  in d iv id u á lis  r ea c t ió k a t adnak , 
h o g y  a  k eze lé s  m in d en  esetb en  m á s és  m á s a d a g o k k a l tö r 
tén ik . L eh e tő leg  te h á t  ig en  k is  m en n y iség ű , il l. h ig  a n y a g o k 
k a l ó v a to sa n  em elk ed ü n k . H ajós dr.

V E G Y E S  H Í R E K
A  B u d a p est i K irá ly i O rv o seg y esü le t ok tób er  10 -ik i ülé 

sén ek  tá r g y so r o z a ta :  B em u ta tá so k : 1. S za th m á ry  Z o ltán : 
N a rco lep s ia  g rav id a ru m . 2. G adl A u ré llá : L ym p h og ran u lo 
m a to s is  in g u in a lis  (D u rand , N ico la s , F a v re  b e te g sé g)  esete .
3. R ih m er B é la : A  h ím v essző  b ő rén ek  trau m ás e red ésü  te l je s 
len y ú zá sa , a  h ú g y c ső fa l r ész leg es e lh a lá sá v a l. H ú g ycső zá rá s . 
P h a llo p la s t ica . E lő a d á so k : 1. V a jda  K á ro ly : A z  I l ia s  ésO d ys- 
sea  o rv o s i tu d om án ya . 2. M a to lcsy  T am ás: A  rek esz izom  fe 
le t t i  m a g a s  lu m b a lé rzéste len ítésrö l.

A  K özk ó rh áz i O rv o stá rsu la t  ok tób er  14-i ü lésén ek 
tá rg y so ro za ta :  B em u ta tá so k : G a zd y  T ibo r: P a ra ld eh yd 
p sy ch o s is . L oboda  Is tv á n : A ty p u so sa n  k ezd ő d ő  sch izo - 
p h ren iák . —  E lő a d á so k : K a m m er ló r  A n ta l: A z  ered eti 
és m ó d o s íto t t  D fa fé /y -rea c t io  d ia g n o s t ik a i és p ro g no st ik a i ér 
ték érő l. S ch ä ch te r  A n ta l: A  sch izop h ren ia  g y ó g y u lá sá ró l.

A  M a g y a r  R ö n tg e n tá r sa sá g  ok tób er  12-én , h é tfő n  este 7 
ó rak o r  ta r t ja  ü lé sé t  az  A p p on y i A lb er t P o lik l in ik a  ta n te rm é 
ben. T á rg y so ro za t:  B em u ta tá s: L eopo ld  M a rg it: R ön tgen n e l 
k ó r ism éze t t  v eseech in o co ccu s ese tek . —  E lő a d á so k : W eisz A .: 
B eszá m o ló  a  II I . n em ze tk ö z i rö n tg en  k o n g resszu s (P ár is )  
d ia g n o s t ik a i és  th e ra p ia i e lő ad ása iró l. E g re ss i Z o ltán  és H u
szá r  L á sz ló m érn ök ök : B eszám o ló  u g y a n a zo n  k o n g resszu s 
te ch n ik a i e lő a d á sá ró l és an yagá ró l.

A z  a n g o l rá k k u ta tó  in téze tn ek  S ir  W illiam  M orris  25.000 
fo n to t  a d o m á n y o zo t t  e g y  rad io lóg ia i k u ta tó in té z e t  lé te s íté 
sére.

O rvosd ok to r rá  a v a t ta t ta k  a b u d a p est i k ir . m a g y . P á z
m án y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem en  ok tób er  hó 3 -án : B a rcsa y 
F eren c P á l K á lm án , B a jo r  L ászló  J ó zse f Sándor, É ber L ászló 
R ezső , K o lle r  L a jo s, dr. ph il. K ru m p  J ó zse f F eren c, L é tm á n y i 
M a rg it K a ro la  T eréz ia , k isk a rán d i N á n á sy  L ászló  Ödön I g 
nác, P e c z  F eren c, Soós Jó zse f K o rn é l G éza, S ze m e ry  E rzsé 
b e t A nna . Ü d vözö ljü k  az  ú j K a r tá rsa k a t!

F er tő /Ö  b e te g sé g e k  á llá sa  M a g y a ro rszá g o n  (B u d a p est 
k iv é te lé v e l)  1931. szep tem b er  16 -tó l 30 -ig . (A  zá róje lb en  
lev ő  szá m o k  a  m ú lt év  u g y a n a zo n  p er iód u sán ak  ad a ta i.)

T yp h u s ad b om in a lis 1157 (832)
D y se n te r ia 180 (275)
D ip h th er ia 680 (794)
S ca r la t in a 261 (262)
P e r tu ss is 198 (125)
P o lio m y e li t is 169 (5 )

A  m ú lt fé lh ó n a p h o z  k ép est  e m e lk e d e tt a  d ip h th er ia , sca r 
la t in a , p e r tu ss is , m orb ill i és  v a r ice lla ;  csö k k en t a  typ h u s, 
d y sen te r ia  é s  p o lio m y e lit is  m eg b e teg ed ések  szám a .

L e g tö b b  ty p h u s m eg b e teg ed és A b au j-T orn a , B ék és, B ihar, 
B orsod , C san ád , H a jdú , H eves, S zo lnok , P est , S za b o lcs , S za t- 
m á r  és Z em p lén  m eg y ék b en  és D eb erecen b en  fo rd u lt  e l. P o 
lio m ye lit is fö k ép en  B orsod , H a jdú , P est , S za b o lcs é s  S za tm ár 
m eg y ék b en  o k o zo t t  több  m eg b e teg ed ést.

B u d a p est  szék es fő v á ro sk ö z e g é sz sé g ü g y i á lla p o ta

1931. év  szep tem b er első  felében.
H asi h ag y m áz  . . .  — 121 7 G yerm ekágy i láz  . . .  ... 1 3
K üteges ................. . ..  — _ B árányh im lő  — — ...  20—
H ólyagos (ál-) h im lő  ... — Járv. fü ltő m irigylob ,— 7 —

K anyaró  .........— ...  30 — V érhas . ..  ......... — ... 72 15
V örheny — ...  . ..  — 96 — Járv . agygerincagyhár-
S zam árh u ru t ......... — 60 19 tya lob  — ...  . . .  ..  2 1
Roncsoló torok és gége- T ra c h o m a .............. ... 25 —

lob _____________ 104 6 V e sz e ttsé g.............. . ..  •— —
In fluenza — . . .  ......... — 1 L issa ......................— —
Á zsia i k o le ra  . . .  . . .  — — — Para ly s is  in fant. . . .  — 34 4

A záró je lben  levő  szám ok  a h a lá lo z ást je lentik .

M a g y a r o r sz á g  fü rd ő in ek , á sv á n y v ize in ek , ü d ü lő h e lye in ek  
ism e r te té se  m eg je len t. K ap h a tó  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  á tv é v e  50 
f i l lé ré r t, p o s tá n  kü ld ve 65 f i l lé ré r t , m e ly e t p o stab é ly eg b en  is 
e lfogad u n k .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁM OSSY ZOLTÁN

P Á L Y Á Z A T
A  n a g y k á lló i m . k ir . á lla m i e lm e- és  id e g g y ó g y in té ze t 

I g a z g a tó sá g a  p á ly á z a to t  h ird e t e g y  a lo rv o s i á llá sra, m e ly  a 
X . f iz e té s i  o sz tá ly  3. fo k o z a tá v a l já ró  i l le tm én y eken  k ívü l e g y 
b ú to ro zo t t szob áb ó l á lló  la k á s, fű té s  és v i lá g ítá s  m e l le t t  I. o. 
é le lm ezés is  já r , a z  u tób b i ö n k ö ltség i á rá n a k  50 % -os m e g 
té r í té se  m e l le t t .

A  m e g b íz a tá s  eg y e lő re  k é t  év re  szó l.

A  p á ly á z ó k  k e l lő le g  fe lsz e r e l t  s  sz a k k é p z e t tsé g e t  igazo ló 
k é r v én y e ik e t  a  N ép jó lé t i é s  M u n k aü gy i M in isz te r  Ú rho z  c í
m ezv e  a z  in té z e t  Ig a z g a tó já n á l 1931. év i o k tó b er  hó 31 -ig 
a d já k  be.

N a g y k á lló , 1931. év i ok tób er  hó 5.

D r. S o m o g y i, ig a z g a tó  h.

L ap u n k  m a i szá m á h o z  R ich te r  G edeon v e g y é sz e t i  g y á r 
rt. B u d a p est B ism osa lvan— N eob ism osa lvan -ró l szó ló  p rosp ek 
tu sá t  m e llék e ltü k .

S an  P e lleg r in o , L om b ard ián ak  B erg a m o  ta r to m á n y á b a n 
—  M ilano k ö ze léb en  —  fek sz ik . M in t fü rd ő h e ly  m á r  kb. 800 
év e  ism ere tes , v ese - , m á j-, h ó ly a g b á n ta lm a k , v a la m in t  e lh ízás 
ellen . I g a z á n  g y ö n y ö rű  fe k v é se  és v a d reg én y es k ö rn yék e  m in 
d en k ép en  a lk a lm a ssá  te s z i  n em  csa k  a  g y ó g y u lá s t  kereső k , 
h an em  láb ad ozók , n y a ra ló k  és tu r is tá k  részére  is . San  P e l
leg r in o  M ilán ó tó l és B e rg a m o tó l v a sú t ta l k ö n n y en  e lérhető . 
A  k ö rn y ék en  fe k v ő  h e g y e k  ig en  k ön n yen  m eg k ö ze líth e tő k , a 
leg töb b re  d ró tk ö té lp á ly a  v isz . S a ison : ju n iu s—  ok tób er .

DR, JU ST U S
k ó r h á z i  f ő o r v o s

bő rgyógyító és 
kozmetikai Intézete
BUDAPEST IX., ÜLLŐ I ÚT 1 
i T e l e f o m  A u t. 846—3T,

E r ő s e b b e n  b a k t e r i c i d,  n e m  ha m i s í t h a t ó,  g y ár t á s b a n  

e l l e n ő r z ö t t,  n e m  I , r f , / - , T , / - v r . n » | m ű s z e r n e k  n e m
| l y s o f q r m |

m é rg e s,  b ő r n e k  s á r t  s e z é r t  i d e 

á l i s  a n t i s e p t i c u m,  a z  ú j  s z a b a d a l o m  s ze r i n t  k é s z ü l .  

S z a b .  s z á m 9 3 1 8 9 .

METALIX-FEM
r ö n tg e n lá m p á k  
r ö n t g e n g é p e k

BARTA É S  S Z É K E L Y  R . - L  M ü Z EU M - K Ö R U T  3 7 ,  T elefon : Aut. 8 4 0 -9 7

Centrum Kiadóvállalat Rt. Budapest, IX., Köztelek-utca 1. Igazgató: Bornemisza Gábor.
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FELELŐ S SZERKESZTŐ : V Á M O SSY  ZO L T Á N  EGYETEMI TANÁR

BÉLÁK SÁNDOR 
HÜTTL TIVADAR

SEGÉDSZERKESZTŐ  • F R IT Z  E R N Ő

T A R T A L O M :
K ovács F eren c : Ú ja b b  irá n y za to k  é s  p rob lém ák  a sz ü lé sz e t 

ben. (1007— 1012. o lda l.)
F r ied r ich  L ász ló : A z  ep eh ó ly a g  k iü rü lésére  v o n a tk o zó  duode- 

n a lis  son d áva l v é g z e t t  v iz sg á la to k . (1012— 1016. o lda l.) 
B erk esy  L ász ló : K lin ik a i ta p a sz ta la ta in k  a  p erp a r inn a l. (1016 

— 1018. o lda l.)
L u k a  I s tv á n  és  S z e g ő  P á l:  A  p so r ia s is  m a n g á n -k eze lésé rő l. 

(1018— 1020. o ld a l.)
S u ly á k  Is tv á n : V iz sg á la to k  a  lu e t in -rea c t io  je len tőség é rő l. 

(1020— 1022. o ld a l.)
B a lá zs  G yu la : H a lá lo s  p a ra ld eh yd  m érg ezés . (1022— 1023. o.)

O rn ste in  L ász ló : A  g é g e r á k  su g a r a s  k eze lése . (1023-1025. o .)
F a z e k a s  I. G yu la : A  k ö zö s fe jv e rő é r  b e lh á r ty á já n a k  rep ed ése 

a  n y a k  szú rá s i sé rü lése  n yom án . (1025— 1026. o ld a l.)
B e ö th y  K onrád : Ú jsz ü lö t te k  h a lá la  m enny i idő  m ú lva  k ö v e t 

k ez ik  be fo ly a d ék  és tá p lá lék  te l je s  m e g v o n á sa  e se té n ? 
A d a to k  az  é le tk é p te le n sé g h e z . (1026— 1027.)

M e llék le t : A z  O rvosi G y a k o r la t  K érd ései. (1 6 3 — 166. o ld a l.)
L ap szem le . K ö n y v ism er te tés . E g y e sü le te k  ü lés  je g y z ők ö n y v e i:  

(1027— 1037. o ld a l.)
N eu b er  E d e : V á la sz  B ie lek  dr. „ R e f lex ió ira ” (1030. o ld a l 

és  a  bo r ító lap  I I I . o ld a lá n .)
V e g y e s  h írek : (A  b o r ító lap  I I I . é s  IV . o ld a lán .)

Újabb irányzatok és problémák a 
szülészetben.*
(K linikai elő adás.)

I r ta :  Kovács Ferenc dr., egy . ny. rk . ta n á r .

T ek in te tes T a n á r i  K a r!  T isz te lt h a llg a tó ság ! N em  
akarom  titk o ln i, h og y  e lfo g ó d o ttság g a l lépek e lő szö r e 
díszes he ly re  és ez e lfo g ó d o ttság  ném i büszkeség, m ély 
séges h á la  és b izonyos szo rongás érzéseibő l tevő d ik  össze. 
B üszkeség és h á la  tö l t  el a n agy  m eg tisz te lés m ia tt,  hogy  
e díszes és nem zetközi v iszony la tban  is a n n y ira  k iváló  
ta n á r i  k a r  m é ltó n ak  ta lá l t  engem  ta g já v á  fogadn i. A leg 
m élyebb és legő szin tébb  há laérzés tö lti  el le lkem et v o lt 
fő nököm, T ó th  pro fesso r i rá n t  k i t  büszkén vallók  tan ító -  
m esterem nek  s  ak in ek  13 évi nevelése, pé ldaadó m u n k á ja  
teszi szám om ra lehető vé azt, hogy  nyu g o d t le lk i ism ere t
te l vá lla lhatom  e m inden díszessége m e lle tt is a n n yira  te r 
hes és nagy  fe le lő sséggel já ró  á llás betö ltésé t. H álá s  k ö 
szönette l kell adóznom  m ég ezen tanszékbeli elő döm nek, 
K enézy p ro fesso m ak  is, ak i ezt a  g yönyö rű  in téze te t m eg
a lk o tta, a legm odernebb igényeknek  m egfelelő en fe lsze
re lte, m arad an d ó  em lék e t em elve benne a lko tó  gen iusá- 
nak. A nekem  elő legezett nagy  és k i tü n te tő  b izalom, mely  
ezekben a  m o sto h a idő kben e szép k lin ik a  élére á l l íto t t,  
v á lt ja  k i belő lem  végü l az t a  szorongó é rzést: a d ja  Is ten, 
hogy  az idő k m o sto h aság a  m ia t t  a n n y ira  m eg n eh ez íte tt 
körü lm ények  k ö zö tt is m éltó  tu d ja k  lenn i e b iza lom ra, 
m éltóan  tu d jam  mego ldan i h á rm a s fe la d a to m a t: a  b e te 
gek  e llá tásá t, az i f jú ság  neve lését és —  la s t b u t n o t leas t 
■— a tudom ány  m ű velését.

E zek a  fe lad a to k  a  szü lészet n ag y a rán y ú  fe jlő désével , 
mely a sokkal f ia ta la b b  m ú ltú  n ő g y ó g y ásza tta l m a m á r 
el nem v á lasz th a tó  ik e r te s tv é rré  f o r ro t t  össze, m in d  bo 
nyodalm asabbá v á ln ak. A m íg a  m ú ltb an  a szü lészetnek  
és n ő gyógyászatnak  az elm életi és g y ak o r la ti o rv o stu d o 
m ányok közö tt csak  nagyon  szerény  szerepe vo lt, s h a 
zánkban  1817. e lő tt m ég  kü lön tan szék re  sem  m é lta ttá k,  
hanem  az t a sebész, szemész, ső t an a tó m u s ta n í to t ta :  az 
ötvenes évektő l kezdve h ir te len  lendü le tte l nagy  fe jlőd és

*A  deb recen i T u d o m á n y eg y e tem  sz ü lé sz e t -n ő g y ó g y á sz a ti  
ta n szék én  ta r to t t  sz é k fo g la ló  e lő ad ás.

nek  indu l az o rvostudom ány  ezen ága is az egész v ilágon . 
K ülönösen az u to lsó  p á r  év tized  elő ző  évszázadok m ulasz 
tá s a i t  pó to lta .

Á lta lában  lényeges felfogásbeli különbség je llem zi a 
m odern  nő o rvoslást a  régebb ivel szemben. A m íg u g y anis  
aze lő tt ez a  szakm a iso lá ltan  csupán a nő nek iv arszerv i 
m egbetegedéseivel, m ű ködési zavara iva l, g es ta tio s  fo ly a 
m a ta iv a l és be tegségeive l fog la lkozo tt, ad d ig  m a a  nő 
orvos a  hely i fu n c tio zav a rb an  vagy  m egbetegedésben  
csak  rész le tje len ség e t lá t  és k e res i az egész szervezette l, 
co nstitu tióva l, tes ti- le lk i  ad o ttság g a l, társa d a lm i és k ö r 
nyezeti h a táso k k a l va ló  összefüggést, k ö lcsö n h a tást. E z 
á lta l nem csak  a hely i be tegség  k iküszöbö lésére n y ílta k  ú j 
lehető ségek, de á lta lá n o s  szervezeti, kedélybeli stb . z a v a 
ro k  v á ltak  hely i kezelések ú t já n  befo lyáso lha tókká. I ly  
m ódon k e rü lt  pl. te l je sen  ú j m eg v ilág ításb a és n y e rt  je 
len tő ségében so k a t az aze lő tt lek ics inye lt f luo r-p rob lém a, 
a  cyk lusos m ű ködési zav aro k  rész le tes elem zése, (a me 
lyek  k ö rü l Schroeder k ié li p ro fesso rn ak  v an n ak  n ag y  é r 
dem ei) stb .

F o n to s és igen  hasznos új eszközökkel f r is s í te t té k  fe l 
a  m ű szerá llom ány t (D em elin-f., K ieland-f., B arton -f . fogó  
s tb .) . Az elm életi, b io lóg ia i tudom ányok  k u ta tá sa i  e re d 
m ényei m eg te rm ék en y íte tték  a  szü lészeti gondo lkozást is. 
A  belső  elválasztásokról szóló tan ugyan  egye lő re m ég  a 
te l jes  k i fo r r ra t la n sá g  á llap o táb an  v an  és g y ű jtő h e ly e  a 
specu la tiv  th eo r iák n ak . N agyon  em lékeztet a sero logia  
azon nem rég  le tű n t v irágzó  k o rszak ára, am ik or a  leg 
ka landosabb  és eg y m ássa l össze nem  h an g o lh a tó  e lm éle
te k  b u r já n z o tta k  az  alex inek, opsoninek, ag ress in ek, 
praec ip itinek, ag g lu tin in ek, lysinek, com plem entek s tb . 
o ldalláncos v ilág áró l s m elyek késő bb egyszerű bb  b ioche- 
m iai rea litáso k n ak  v o ltak  kény te lenek  a h e ly ü k e t á tad n i. 
A  ho rm o n -tan  m o s ta n  erjedő  zű rzav a ráb an  ez az eg y sé
ges tisz tu ló  leü lepedés m ég nem  indu lt m eg, de ez nem  
je len ti azt, hogy az o rvostudom ány  m ár m o st is szám os 
é rték es gyógy ító  és d iag n o sticu s e ljá rásb an  való  g az d a 
g o d ást ne könyve lhessen  el a  horm onok  ja v á ra  (épúgy, 
m in t an n ak  idején  a  se ro lo g iáb an  a W asserm an n -reac tió t, 
W idal reac tió t, védő  o ltáso k a t s tb.) .  íg y  a  m éh izom ele
m eire  h a tó  ho rm on-készítm ények  pontos v izsgá lásáva l, 
h a tás fo k u k  növelésével h a ta lm a s  bio lóg iai eszközt a d ta k  
az orvos kezébe a  szü lő fá jáso k  serken tésére . A  te rhesség
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k o ra i d iag n o sisán ak  eszközei a  te rh esség  fo ly tán  m eg
v á lto zo tt h o rm on term e lés k im u ta th a tó ság a  rév én  é r ték e 
sen g y a rap o d tak  és rem ény  van rá, hogy a te rh e sség  idő 
ta r ta lm á n a k  szabályozása is lehetségessé v á lik  (habi- 
tu a lis, id iopatikus elvetélés, koraszü lés, tú lh ord á s  stb . 
ese te iben ) m egfe lelő  horm onkezelés révén . K ülönösen 
n ag y  lépésekkel h a la d t elő re a röntgendiagnostikának fel- 
h aszn á lása  a m edence-m érésben, a  m agza tfekvések  p on 
to s  és b iztos fe lism erésében, a m éhen  belüli m ag za t b io ló
g ia i és k ó r tan i v iszonyainak  tisz tázásáb an  ( ik e r te rh e s 
ség, hydram n ion, in tra u te r in  e lh a lás, m éhenk ívü li te rh e s 
ség  s tb .),  am i a  szü lészeti gyógykezelést is  lényegesen 
befo lyáso lja .

V a júdó  és m ég m eg  nem o ld o tt p ro b lém á ja  a  m odern  
szü lészetnek  a rendes szülés fájdalmainak megszüntetése, 
i lle tve cs il lap ítása . B árm ily  jo g o su ltn ak  ta r ts u k  is az e rre  
való  tö rek v ést, b árm ily  k ív án a to sn ak  a cé lt s b árm ily  so 
k a t  fog la lk o z tak  is ezzel a kérdésse l fő leg az u to lsó  évek 
ben az egész v ilágon, (ná lunk  Frigy esi pro fesso r sze rze tt 
e té re n  kü lönösen nag y  érdem eket) be kell va llanunk, 
hogy  a  cél e lé résétő l m ég távol vagyuk . A  szü lés an n yira  
szövevényes és egyes fáz isa iban  is  m ódosuló re flex -m echa
n izm usokon a lapu l, an n y ira  igénybe veszi a  nő  egész te s t i  
és le lk i e rő ta r ta lé k a it  és o lyan hosszú ideig  ta r tó fo ly a 
m at, hogy  va lam ely  specialis irán y b a n  h a tó  idegm éreggel 
m ég ak k o r sem  é rh e tn én k  el te l je s  eredm ény t, ha  nem 
kellene te k in te tte l  lenn i a m ag za t érdekeire, a  szülés el
hú zó d ására, az ase p tik u s  le fo lyás b iz to s ítá sá ra, am it az 
e ljá ráso k  egy része több fé le ok m ia t t  veszélyezte t. H a vé
g ig tek in tü n k  a  szám ta lan  bód ításos, hypnosisos, félbódí- 
táso s  fá jd a lo m csillap ító  szerek és e ljá ráso k  a lk a lm azásá 
n ak  beszám oló in, az t a benyom ást n y erjük, hogy  ezidő - 
sze r in t m ég k ie lég ítő  és veszély telen fá jd a lo m m en tesítő  
m ódszert nem  ism erünk . Azok az e ljá ráso k, amelyek 
többé-kevésbé tö k é le tlen ü l és elég ta r tó sa n  h a táso sa k, nem  
veszély te lenek  és fokozo tt á llandó  orvosi fe lü g y e lete t 
igénye lnek ; am elyek  pedig nem  já rn a k  sem m i ko ck áza t
ta l, azok eredm ényte lenek . S h a  m eggondo ljuk  azt, hogy 
a rendes szülés m ég is csak é le ttan i fo lyam at, melynek f á j 
da lm ai csak egészen k ivételesen tű rh e te tlen e k, de sem  az 
a n y á ra, sem  a  m a g z a tra  h á trá n y o s  következm ényekke l 
nem  já rn a k :  fe lve tő d ik  a kérdés, hogy a „p rim um  non 
nocere“ és a  ..sa’lus aeg ro ti su p rem a lex e s to “ elvi a lap 
já n  állva van-e jo g u n k  egy, a v a jú d óra  nézve sem m i ve
széllyel nem  já ró, é lettan ilag  szükségszerű  ke llem etlen 
séget, ha m ég oly csekély, de m indenese tre  ú g y  az an y á ra, 
m in t a  m ag za tra  nézve fennálló  egészségi, ső t néha é le t
k ockázat á rá n  k iküszöbö ln i?

E  k érd ésre  ak k é n t vá laszo lhatunk, hogy  a rendes 
szü lés fá jda lom m en tessé tétele m a m ég csak  kom b iná lt es 
e léggé kom p liká lt e l já rássa l csupán  in tézetben, kellő  
szám ú szem élyzet és m egfelelő  já r ta ss á g ú  szakem ber v e 
ze tése m e lle tt v ihe tő  ki veszély telenül. A  g y ak o r lóo rv o s
n ak  csupán  kevésbbé hatásos, a  szü lő fá jáso k a t nem  
csökken tő  adago lású  szerek (0.01 m o rp h in ; narkoph in, 
m e tra lg in  kúp, tach in  tab le tták  s tb .) á lln ak  rendelke
zésre ; ezenkívü l m egfelelő  segéddel és e lő v igyázat m el
le t t  a  fe j k igö rdü lése a la t t  fe lü le tes ch lo rae th y l b ó d ítás t 
a lk a lm azh a t. De éppen, mert n incs m ég tö k é le tes szülési 
fá jd a lo m m en tesítő  e ljá rás, an n ak  keresése k u ta tó  m u n 
k á ra  h ív a to tt  in téze tek  fe lad a ta . A tudom ányos k u tató  
m u n k a  h aso n lít a  lab ir in tu s-já ték h o z  abban, hogy szám 
ta la n  téves ösvény t, zsák u tcá t kell b e já rn ia  add ig, m íg a 
célhoz vezető  u ta t  m egleli. A zonban ezeknek a zsák utak - 
n ak  m eddő  és fá ra sz tó  m eg já rása  van  o lyan  szükséges és 
hasznos, —  h a  nem  is an n y ira  szerencsés és h á lás  kö te les
ség, m in t a célhoz vezető  ú t m eglelése.

A leg fo rrad a lm ib b  vá ltozást az u to lsó  év tized szü lé
sze tében  a  sebészi gondolat hatalmas térhódítása idézte

elő . E  kérd és k ö rü l a  legharcosabb  v i tá t  Max Hirsch 1927 
— 1930. közö tt m eg je len t közlem ényei v á l to t tá k  ki. A ré 
gebbi szü lészeti gondo lkodás és a  m ostan i k ö zö tt ezálta l 
m eg lehető sen  n ag y  kü lönbség ke le tkezett. A m ú ltb an  tú l
nyom óan hüvely i m ű té ti  b eavatkozások  u ra l tá k  a  helyze
te t  a legsú lyosabb  szülési szövő dm ények ese tén  is, am inek 
esetleg  az élő  m ag za t fe lá ldozása vag y  elvesztése, nem  
r i tk á n  ped ig  az an y a  sú lyosabb sérü lése vo lt a  következ
m énye. C sak k ivéte lesebb  m ego ldásnak  te k in te tté k  a csá
szárm etszést. T u lso k á ig  v á rak o z tak  és tú lsó k a t v á r ta k  a 
te rm észe tes erő tényező k tő l m ég ak k o r is, am ik or  a  v á ra 
kozás kevesebb rem énységgel k e c se g te te tt;  a  gyökeres 
sebészi, pro p h ilac ticu s b eavatkozástó l idegenked tek . A 
m ai asep sis  és f e j le t t  sebészi tech n ik a  m e lle tt az an y á ra  
nézve aze lő tt nem  rem é lt m értékben  b iz to n ság o ssá  v ált a 
sebészi kezelés. E n n ek  k i te r je sz te tt  a lk a lm azása  sokkal 
nagyobb m érték b en  tesz i lehető vé a  m ag za ti é le t védel
m ét az an y a  érdekének  sérelm e nélkü l. A  szü lési szövő dm é
nyeknek  sebészi m ego ldása ezért nem csak a rég ibb, h ü 
velyi ú to n  v ég ze tt kü lönféle b eav a tk o záso k a t kezdi igen 
nagy  m értékben  k iszo rítan i, hanem  o lyan  in d ica tio s  te rü 
le tek e t is m eg h ó d íto tt, amelyekre aze lő tt nem  is m ertek  
vo lna gondoln i. N em csak  a té ra rá n y ta la n sá g  o ly an  fo
ka iná l, aho l aze lő tt a  várak o zás vo lt a szülész parancso ló  
fe lad a ta, nem csak  a  p lacen ta  p raev ia, k ora i lepény levá
lás, kü lönböző  szövő dm ényes be lgyógyászati m egbetege
dések ese tén  (tbc., szív- vesebajok  s tb .),  a  legkülönböző bb 
m ag za ti fekvési és ta r tá s i  rendellenességeknél, köldök- 
zsinór és kare lő esésné l, idő s, elő ször szü lő knél, ek lam psiá- 
ban, a lsó  lágy  szü lő u tak  heges szű kü lete i, fe jlő dési re n d 
ellenességek ese tén  végeznek m a a leg k ite r jed teb b en csá
szárm etszést, de n ag y fo k ú  v ar ico s itas, sú lyos á lta lán o s 
vérszegénység, vu lva  és hüvely  kü lönböző  m egbetegedései, 
ső t praeek lam p siás toxaem ia, fá jásg y en g eség, tú lh ord ás, 
h ab itu a l is  m ag za ti e lhalás, nagy  m ag za t stb . m ia t t  is.

N agyon  ig azság ta lan o k  vo lnánk  azonban h a  a  rég ibb 
elveken fe lépülő  szü lészeti isko la nag y  é rd em eit e lha ll
g a tn án k . A szü lési m echan ism us pon tos m eg ism erését a 
szülési fo ly am a tn ak  a  rég i szülészi isk o lá t je llem ző  g on 
dos észle lése te t te  lehető vé. A szülész finom abb d iagnosz

tizáló  képessége, a  helyes p rognosis fe lá l lí tása, az eseti
leg m eglevő  v ag y  v á rh a tó  szövő dm ények helyes k r i t ika i 
m érlegelése, azo k n ak  k isebb je len tő ségű, veszély te len  el
já rá so k k a l m egelő zése a  közelm últ szü lészeti gondo lko
d ásn ak  azon tü re lm es várakozó  m eg figye lésén  a lapu lt, 
amely  a  m ú lt n ag y  k lassz ikus szü lészeit, a  Smellie-két, 
Baudeloque-okát, ső t a jelen  k iváló  szü lészeinek idő sebb 
g e n e ra t io já t  is k ite rm e lte . E zen erényeknek  m egfelelő  
m érték ű  á tm en tése  k ív án a to s m ódon e llensú lyozná m a a 
sebészi irán y  f ia ta lo s  lendü letével e g y ü tt já ró  á tm eneti 
tú lzáso k a t, melyek  e lő tt a h a la d á sé rt és fe jlő d é sé rt é rze tt 
m inden le lkesedésünk  m elle tt sem  szabad  szem et h u n y
nunk. In d ica tio k  fe le t t  nehéz v ita tkozn i. Az a  szülész, 
ak inek  fo g ó freq u en tiá ja  3%, tú lzásnak  tar t j a  a  10% -o t 
és fo rd ítv a . A k i a  lá b ra fo rd ítá s t a  rég ibb  szü lészet szi
go rú  ja v a l la ta i a la p já n  végzi, az t a bu ffa ló i Potter, ak i 
szerin t a  lá b ra fo rd ítá s  a  no rm ális szü lés vezetésének he
lyes m ód ja, b izo n y ára  nagyon e lm arad t gondo lkozású  
szülésznek ta r t ja .  És én ism erek  k lin ik á t, aho l a  szülési 
beavatkozások  szám a 90%, a norm ális  le fo lyású  10% -ny i 
szü léssel szem ben. Hirsch fe lfo g ásán ak  ny ilvánva lóan  
igaza v an  abban, hogy  a szövő dm ényes szü léseknek  elő 
zetes hüvely i v izsg á la t nélkül, idejében tö r tén ő  in tézetbe 
szá llítása  csö k k en ti az anya i és m ag za ti m o r ta l i tá st  és 
m o rb id itás t. De tú lzásn ak  lá tsz ik  oly m essze m enn i a 
tan u lság o k  levonásában, m in t ő  teszi. Az ő  egyo lda lú  s ta 
tisz t ik á jáv a l szem ben Winter 1928 'ban  N ém eto rszágban  
384 orvos és k l in ik a  á lta l g y ű j tö t t  összefog laló  ada tok  
a lap já n  a r ra  a k ö v e tk ez te tésre  ju t, hogy  Hirsch m essze
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tú lbecsü li a császárm etszésse l e lé rhe tő  eredm ények  é r té 
két, s egy idejű leg  tú lság o san  lebecsüli azo k a t az e red 
m ényeket, melyek sebészi e l já ráso k  m ellő zésével egysze
rű bb  beav atk o záso k k a l e lé rh e tő k . A császárm etszés typu- 
sos m ű té tén ek  végzésére a sebészileg k ép ze tt o rv o sra  nézve 
k é tség te len ü l egyszerű bb, kevesebb szü lészeti tu d á s t 
igény lő, kényelm esebb, g yo rsabb, k isebb fe le lő sséggel 
já ró  m indenképen h á lásab b  fe lad a t, m in t a  szü lésnek 
egy— m ásfé l napon  k eresz tü l való nagy  tap asz ta la to t, 
g y ak o r la to t, b iztos kr i t ik a i  m eg íté lést igény lő  gondos 
észlelése, megfelelő  p rognosis  fe lá l lí tása  s ezért az ő t 
te rh e lő  nag y  k e ttő s  fe le lő sség  vá lla lása . S h a  ez a te s t i 
leg, lelk ileg  feszü lt p e rm a n en tia  az orvos részérő l véget 
ér, a szü lés szerencsésen, a  helyes p rog n o sisn ak  m egfe le
lő en m ag átó l leza jlik : az o rvos a  la ikus szem ében nem 
te t t  sem m it. C sak a  b a j ese tén  v ise lheti az ódium ot. 
C sodálkozhatunk-e, ha ilyen  kö rü lm ények  k özö tt a sebészi 
ja v a l la to k a t  i t t -o t t  könnyebben á llít já k  fe l, m in t az ta lán  
k ív án a to s  vo lna? Mert ne fe led jük, hogy Winter  em líte tt 
csá szá rm e tsz és-s ta t isz t ik á ja  7.2%  anya i h a lá lo zást tü n te t  
f e l ; és hogy  a szélső séges ac tiv  á lláspon t m á r  Hirsch köz
lem énye it jóval m egelő ző en m ilyen  szom orú következmé
nyekhez v eze th e te tt, m u ta t ja  az A merika i E g y esü lt Á lla
m ok p é ld á ja . I t t  1921-ben az egészségügy i s ta t is z t ik á t  ve
zető  á llam okban  500 szülő nő, az összes szü lési és g y e r
m ekágy i ha lá lozásnak  több m in t 11% -a császárm etszés 
következ tében  h a lt m eg  és a  leg jobb szü lészeknek erélyes 
iroda lm i h a rco t k e l le t t  in d ítan i a császárm etszés tú lk a 
p ása i ellen. ( Williams: The abuse of caesa rean  section. 
B a lt im o re ; Williams: A  c r it ic ism  of ce rta in  tendenc ies in 
A m erican  O bstetrics. De Lee: Jo u rn . Am. Med. A ss. 1925.
11. sz.) E zenkívü l v an  az érem nek  egy m ásik  o lda la  is. 
E g y  m ű té t ko ck ázata  vagy  é r ték e  nem csak  a közvetlen, 
első d leges m ű té ti e redm ény tő l fü g g ; az u tókövetkezmé
nyek  nem  kevésbbé fo n to sak ! A  császárm etszésnél szá
m o lnunk  kell a heg  u tó lag o s sp o n tán  m egrepedésének  le
hető ségével is késő bb i te rh esség ek, i ll etve szü lések k ap 
csán. E n n ek  g y a k o r isá g á ra  vonatkozó lag  A ng liában  
Herbert Spencer, Eardly Holland és m áso k  g y ű jtö tte k  
a d a to k a t. E dd igelé nem  eléggé m é ltán y o lt szem pont to 
v áb b á m ég az is, hogy  a császárm etszésen  á te se tt  nő  fél 
és m egfe lelő en óvakod ik  az ú jab b  te rh esség tő l. A csá
szá rm etszés te h á t —  Essen —  Möller, Abel és m ások  ta 
p asz ta la to k o n  a lapu ló  vélem énye szerin t is  —  a  m ag za t 
fokozo tt védelm e d ac á ra  sem  vezet nagyobb  g y erm ek 
szaporodáshoz, ső t a  m ű té tnek  erő sen  k i te r je sz te tt  a lk a l
m azása a  szülési, i l l etve népesedési százalék  ro m lásá t 
eredm ényezi.

A  sebészi irá n y z a t erő s e lő térbe nyom u lása h a ta lm as 
szak ad ék o t tá m a sz to tt  a m ag án h ázn á l g y ak o ro lh a tó  és 
in téze ti szü lészkedés közö tt. M egbon to tta  az aze lő tti egy 
ség e t a  szülési szövő dm ények e llá tása  k ö rü li teendőke t 
il le tő leg . A  m ag án h ázn á l g y ak o ro lh a tó  szü lészet je len tő 
sége m ind inkább  a rendes, szövő dm énynélkü li szü lések ve
ze tésére  korlátozód ik . L eg fo n to sab b  fe la d a ta  a fennálló  
vag y  v á rh a tó  szövő dm ények idejében való fe lism erése és 
ezen ese tb en  a v a jú d ó n ak  lehető leg  in téze tbe  való  szállí
tása . M inden kétes ese t is in téze tbe  való, elő zetes hüvely i 
v izsg á lg a tás nélkül. Az á lta lán o s  g y a k o r la tú  o rvosnak  
ren d esen  nincs, m e r t  nem  is leh e t m eg a  kellő  spec ia lis 
k épzettsége, hogy a  szü lészkedés sokszor rendk ívü l k é 
nyes és nehéz, egy ik  percrő l a  m ás ik ra  fe lm erü lő  p rob lé
m áit, —  melyeknek helyes m ego ldásátó l k é t  é let érdeke 
függ, —  jó l tu d n á  meg íté ln i és elin tézni. A  szü lészeti k i
képzés a legnehezebb p aedagóg ia i fe lad a t, am i a ta n ítá s i  
an y ag  tú lten g ése m ia t t  az á lta lán o s o rvosnevelés évei 
a la t t  nem  o ldható  m eg a n n y ira  ideálisán, hogy  a d ip lom át 
n y e r t o rvos kellő en fe l lehessen vértezve a  szü lészeti g y a 
k o r la t  rendk ívü li nehézségeivel szemben. D e e ttő l elte 

k in tv e  is, az á lta lán o s g y a k o r la tú  o rvost soko ldalú  e lfog
la l tsá g a  an n y ira  leköti, hogy a  lassú, türe lm es és passiv  
ész le lést igény lő  szü lést leg többszö r nem  tu d ja  m agán 
h ázn á l h ig g a d ta n  k ivárn i. I ly en  v iszonyok —  m ég az 
an y ag i érdek  szem p o n tja in ak  te l jes  k ikapcso lása esetén  
is —  csak  á ld a tlan  po lyp ragm asiához vezethetnek, am i a 
tech n ik a i készség és a tap asz ta la tb ó l, szak tudásbó l merí
te t t  b iz tosság  érzésének h ián y o sság áv a l p áro su lv a  ka- 
ta s tro p h á l is  következm ényekke l já rh a t .  E zen  veszé lyt 
m ég sokszorosan  fokozza az a  körü lm ény, hogy  az á l ta 
lános g y ak o r la tú  orvos lá to g a tn i kény te len  fertő ző, erisi- 
pelasos, to n s ill i t ises d ip h th e r ias, scar la t in ás  stb . betege it, 
f e rtő z ö tt  sebeket kö töz stb . N agyon  érdekes ebbő l a szem 
pon tbó l Geddes nem rég  m eg je len t könyve (P uerp era l 
sep ticaem ia . London, 1926.), melyben egész A ng lia  te rü le 
té re  k im u ta tja, hogy  az ip a ri és b án y av áro so k  és k ö rn y é
kük  te rü le tén  a  gyerm ekágy i láz sokkal gyakoribb, m in t 
a  mező gazdaság i k e rü le tekben  (a  g y ak o r i ip a ri ba lesetek  
szennyezett sebesü lése it e llá tó  orvos u g y an is  fe rtőzh e ti a 
szü lő nő ket). Ezzel p á rh ú zam o san  közli n agy  k im u ta tása it, 
m elyek sze rin t u g yancsak  a gy erm ek ág y i láz sokkal g yak 
ra b b an  fo rdu l elő  a gyako rlóo rvosok  p rax isáb an, m in t az 
ip ar i  balesetekbő l szárm azó sérü lésekke l és egyébb fe rtő ző  
be tegségekke l nem  fog lalkozó szü lésznő k á lta l e l lá to tt  
ese teknél. E zek  a körü lm ények  m ag y arázzák  az t a lá tszó 
lag o s p a rad o x o n t is, hogy m ié r t a  legnagyobb az egész 
v ilágon  az anya i és m agza ti h a lan d ó ság  (6.5°/oo anya i 
m o r ta l i tá s )  a m ag as színvonalú  egészségügy i szervezett
ségével m éltán  büszkélkedő  A m erika i E g y esü lt Á llam ok
ban, aho l ped ig  lá tszó lag  o lyan  ideális a  helyzet, hogy 
csaknem  m inden szü lést orvos vezet. Ső t m ég az E g y esü lt 
Á llam okon belü l is a v idéki, fa lu s i kerü le tekben, ahol ke
vésbé tu d n ak  a  szü lésekhez o rv o st k e ríten i, a  halá lozás 
5.9°/oo, m íg a  100.000 Iákos fö lö tt i  váro so k b an  —  am ely 
ben  úgyszó lván  m inden szü lésnél szerepel orvos —  az 
an y a i h a lan d ó ság  7.5°/oo! (U . S. D ept. of. L ab o r: M ater
na l M o rta lity  Publ. 1926. 158. sz .). Még szem betű nő bb a 
kü lönbség  N ew york  v á ro s s ta t isz t ik á já b a n,  amely  sze
r in t  o t t  1915— 1920-ig 255.892 szü lést lá t ta k  el csak bábák, 
0.2°/oo szülési ha lá lo zássa l; v iszon t az orvosok á lta l 
ugyanezen  idő  a la t t  v eze te tt 562.871 szülés halá lozási 
a rá n y i 1.5°/oo vo lt!  U gyanezen idő  a la t t  u g y a n it t  az o rvo 
sok szülései u tá n  m ajdnem  háro m szo r anny i gyerm ekágy i 
láz fo rd u lt elő , m int  a bábák  szü lései u tán . (Tévedés vo lna 
az t h inn i, m in th a  ezen n ag y  kü lönbségnek  az vo lna az 
oka, hogy  az o rv o so k a t inkább  szövő dm ényes szülésekhez 
h ív tá k  s ezért rosszabb  a  s ta t isz t ik á ju k . Az E g y esült Á lla
m okban  ugyan is  b ábák  —  a b ev án d o ro lt f r issebb  eu rópai 
töm egek  bábá itó l e ltek in tve, ak ikre  a fe n ti  ad a to k  is vo
n a tk o zn ak  —  n incsenek, csupán  nurse-ök . E zek  ped ig  
n o rm ális  szü lést sem  vezethetnek, hanem  k ivéte l nélkü l 
m inden  szüléshez o rv o st h ívnak . Az ö sszehason lítás te h á t 
s ta t isz t ik a i  szem pontbó l m indenben, hely tá lló .)

Az á lta lán o s g y a k o r la to t fo ly ta tó  orvos szerepe a 
szü lésnél te h á t elég m eggondolandó h á trá n y o k k a l já r. 
Id eá lis  á llap o t csak az lehet, hogy  m inden szü lést szülész 
szako rvos vezessen. De a szülész szakorvos sem  rende l
kezik  m ag án h ázak n á l azokkal a m ego ldási lehető ségekkel, 
ame lyeket az in téze t n y ú jt. M a m á r a  sebészi e ljá rások  
b ir to k áb an, m in t az elő ző ekben lá ttu k, lényegesen jobb 
eredm énnyel o ldhatók  m eg az egyes szülési rendellenes
ségek  s a r ra  kell tö rekednünk, hogy  m inden szü lést ezen 
lehető ségek  fe lh aszn á lásáv a l lássu n k  el. E z é r t  a  szü lé
sze t o k ta tásá n ak  úgy  a b áb ák ra, m in t az orvosok ra  vo 
natkozó lag  e lső sorban  a  helyes észlelés ta n í tá s á ra  kell 
fe k te tn i  a fő sú ly t, melybő l a  he lyes d iagnosis és p ro g n o 
sis fa k ad  és em elle tt a tú ltevékenység, v a lam in t a  belső  
v izsg á la t veszélyeire és az in téze tbe szá llítás  fo nto sság ára  
kell fe lh ívnunk  a  figyelm et.
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A ház i és in téze ti szü lészkedés közti élesebb elkü lö 
n ítésse l egy ide jű leg  a  m odern  szü lészet egészen ú j és h a 
ta lm as  p e rsp ek tiv á jú  o rg an isa tió s  és socia lhyg ien ikus 
szem pontok  szo lg á la táb a  á llító d o tt, amelyek  ha nem  is 
a n n y ira  fo rrad a lm i, de m ég sokka l inkább  je len tékeny  
irán y v á lto z ás t je len tenek, m in t a  sebészi irá n y z a t fe lü lke- 
rekedése. M íg a  tegnap o rvostudom ányában  a  fő  tö rekvés 
az egyes betegek  b a já n a k  fe lism erése és g y ó g y ítása  vo lt, 
és evvel a  sysiphusi m unkával p ró b á lta  az egyéneken ke
re sz tü l —  te rm észe tesen  igen  tö k é le tlen ü l —  a  tá rsad a lm i 
közösségek  egészségvédelm ét szo lgá ln i: add ig  a m ainak  
je lszav a  a  megelő zés. A  betegek  g y ó g y ításán á l fo n to sab b á 
v á l t  az egészséget veszélyeztető  k á ro s  tényező k k iküszö
bölése, az e r re  irán y u ló  m egelő ző  in tézkedések  bevezetése, 
amelyek  az egyén védelm ét a nagyobb  közösségek á l ta lá
nos egészségvédelm én keresztü l igyekeznek  sokkal s ike
resebben  m egvalósítan i. E nnek  a  tö rek v ésn ek  egy ik  rész 
le te  a  szapo rodási fo ly am a tta l k ap cso la to s á r ta lm a k és 
szövő dm ények m egelő zése is. E  té re n  m in d já r t  k é t i rá n y 
b a n  n y ilvánu l m eg az üdvös h a tá s :  az an y a i m egbetege
dések és ha landóság, v a lam in t a m ag za ti  és ú jszü lö tt m o r
ta l i tá s  csökkentésében. E m bervédelm i szem pontból teh á t  
a lap v e tő en  fo n to s a  te rh e s  és szü lő nő krő l való  szakszerű  
gondoskodás, amelynek  a  szülés u tá n i első  h e tek re  is ki 
kell te r jed n i, ső t szám oln ia kell a  nő nek, m in t leendő  
an y á n ak  te rh esség  e lő tt i  egészségügy i v iszonyaiva l is. A 
modern anya-, iletve gyermekvédelem m ár nem  a  szülő 
ágyná l, nem  is a  te rhességge l, hanem  m ár a  p ra eg ra v id  
hyg ieneve l kezdő dik  és m ag ja  az egész nő gyógyászatnak . 
A zon legfő bb a lape lven  épül fel, hogy  az an y a  g y erm e
kéve l b io lóg ia i eg y ség et a lko t. A  te rh e sség i gondozás je 
len tő ségére, mely  kü lönösen a  te rh e sség  m ásod ik  fe lében 
k é t  h e ten k én ti ellenő rző  v izsg á la to t tesz szükségessé, jó 
pé lda a  rán g ó g ö rcs gyógykezelésének gyökeres á ta la k u 
lása  az u to lsó  évtizedben. A p raeek lam p sia  k ó rfo g a lm á
n ak  k iép ítéséve l és a  p rod rom a lis  tü n e tek  m egfelelő ke
zelésével, mely  rad ik a lism u sáb an  egész a  p ro p h y lak ticu s 
császárm etszésig  is e lm egy (bécsi isko la, Peham, Ker- 
mauner) —  nem csak a  rángógö rcs-roham ok  k itö résé t elő z
h e t jü k  m eg igen  sok esetben, de az ek lam psia  sú lyosabb 
fo rm á in ak  k ife jlő d ésé t is m eg ak ad á ly o zh a tju k . U g y an 
így  s ik e rü l a  te rh e s  nő k vérének  rendszeres sero logia i 
v izsg á la táv a l m eglepő en sok r e j te t t,  tü ne tm en tes  luest 
fe lfedezn i s a  te rh e s  nő  idejében m egkezdett kezelésével 
az a n y á t is k ig y ó g y ítan i, a  m ag za to t is m egm enten i stb .

Az anyavédelem  felö le li tág ab b  érte lem ben  tu la jd o n 
képen azo k a t a  m á r  nem  is a  szü lész ügykörébe ta rtozó  
so c ia lhyg ien ia i fe la d a to k a t is, melyek  a késő bb szervezeti 
to rzu lá so k a t okozó gyerm ekbetegségek  ( rach it is  s tb .) , 
gy erm ek k o ri és serd ü lés a la t t i  nehéz tes ti, ip ar i  m unka, 
egészség i á r ta lm a k  stb . k iküszöbö lésére tö rekszenek. E z 
á l ta l  a  szű k  m edencék, továbbá a  terh esség e t, a szü lést es 
a  sz o p ta tá s t e llen java lló  vagy  k o ck ázato ssá tevő  ren g e 
teg  szövő dm ény m egelő zése vá lik  lehető vé. A  te rh esség  
e lő tt i  gondozás öleli fe l a  házasság elő tti egészségi vizs
gálatot és a  házassági tanácsadást is ; a  szü lés u tá n  ped ig  
a  gyerm ekágy, szo p ta tás  és csecsem ő gondozás a lk o tják  
az anyavédelem  fon tos fe lad a ta it.

A  je len  szü lészeti gondo lkodás id eá lja  és a  gazdaság i 
vá lságbó l k ig y ó g y u lt bo ldogabb jövendő  álm a te h á t az, 
hogy  m inden  szü lésnél m egfelelő  k ép ze ttség ű  bába és 
szakorvos lehessen je len  és m inden  szövő dm ényes v agy  
a n n a k  ígérkező  szü lés m egfelelő  szám ban  és e losztásban  
rendelkezésre álló  szü lő in tézetben  tö r tén jék . E zen  in téze
tek  központi szervei legyenek az il le tő  kö rzetben  a p ra e 
g rav id, terh esség i, szü lési és szü lés u tán i anya- és cse
csem ő védelem nek, megfe lelő en fe lszere lve a r ra,  hogy  az 
ehhez szükséges v izsg á la to k a t (vérnyom ás, v izelet, vese 
fu n c tio s  v izsgá la tok, W a. R. rö n tg en, h a lv aszü llö ttek  és

m éh lepények  esetleges k ó rbonc tan i és k ó rszö v ettan i v izs
g á la ta  s tb .)  elvégezhessék, v agy  ve lük  kap cso la tb an  álló 
m egfe lelő  szak in tézetben  elvégeztessék.

Az anyavédelem  elő bbiekben v ázo lt leg itim  k e re te i 
közé igyeksz ik  beilleszkedn i a szaporodás szabályozásá
nak („birth controlle“)  v ilág sze rte  té r th ó d íta n i  kezdő, 
egye lő re  m ég  il leg itim  m ozgalm a, mely  eg y rész t a  m odern  
em ber l ib e rá lis  é le tfe lfogásábó l k ib u rján zó, m ásrész t 
egyes fö ld ra jz i te rü le te k  tú lnépesedésébő l és n y om orá
ból fak ad ó  k o rtü n e t. E n n ek  a  p rob lém ának  ro h a 
m o san  fokozódó je len tő sége kezd lenn i szü lészorvosi, 
társa d a lm i, nem zetgazdaság i és eu g en etik á i szem pontbó l 
e g y a rán t. A  m ozgalom, melynek  szervezési k e re te  a 
„sexualis  re fo rm  v ilágszövetsége“ n ev e t v iseli, a  népesség 
tú lszap o ro d ásán ak  h á trá n y a i t  igyeksz ik  k idom borítani , 
az észszerű  ko rlá to záso k  socia lis és eu g en etik á i elő nyeivel 
szem ben. S zerin te a  k é t nem  egym áshoz va ló  sexua lis 
v iszonyának  erkö lcsi, jog i, g azd aság i és tá rsa d a lm i k ö 
tö t tsé g é t a  nem i közösség a k a ra t la n  következm énye: a 
gy erm ek á ld ás szab ja  m eg. H a k e tté  leh e t v á lasz tan i a  
nem i v iszo n y t és a  szapo rodást, mely  u tóbb i a  k é t  fé l 
a k a ra t la g o s  e lh a tá ro zásán  a lapu ló  ö n tu d a to s cselekvés 
ú t já n  jö n n e  csak  lé tre, úgy  nem csak  a m ű v i t i l to t t  v e té 
lések a  m aguk  é le tpusz tító, törv én y tisz te le te t és e rkö lcsö t 
ron tó,meddő ségét, m u n k ak ép te len ség e t s tb . elő idéző  sú lyos 
következm ényeivel szű nnének  m eg, de a  p ro s t i tu tio  és a 
nem i be tegségek  is ta la ju k a t  vesz tenék . A m ozgalom  ap o s
to la i sz e r in t gyökeresen  m egvá ltozna nem csak  a  csa lád  
szerkezete, a  fér f i  és nő  egym áshoz való v iszonya s így  
a nem i erkö lcs is, de m egváltozna a  népek és fa jo k  g az 
d aság i és h a ta lm i egyensú lyv iszonya is, am i a  h áb orú  
vég leges m egszű nésére is  kedvező  fe jlő dési a lap o t te 
rem tene. A  m ozgalom  in ten tió ja  az, hogy  a  nő orvosok fe l
a d a ta  vo lna m egfelelő  á r ta lm a tla n  fogam zásellen i e ljá 
rá s t  ta lá ln i  s  azok h asz n á la tá ra, i l l etve a  m á r edd ig  m eg
levő k a lk a lm azásá ra  is a  nagy  nép töm egeket a  legszéle
sebb a lapon  ki kellene o k ta tn i. A  m ű veltebb  tá rsa d alm i 
ré teg ek  az egyes tá rsa d a lm i közösségeken belü l, s a  m a 
gasabb  m ű veltségű  népek a k u l tu rá t la n  fa jtá k k a l  szem 
ben m á r  am úgy  is erő sen  g y ak o ro lják  a szap o ro d ásn ak 
ö n k én tes k o r lá to z ásá t (eg y -k é t gyerm ek ren d szer a  m ű
ve ltebb  o sz tá ly o k n á l) . M iu tán  ez t m egakadályozn i ú gy  
sem  lehet, sze rin tü k  az egye tlen  m en tség  vo lna a  n ag y  
tö m eg ek e t is k io k ta tn i e rre . K ü lönben e lk e rü lh e te tlen  lesz 
idő vel az a lacsonyabb tá rsa d a lm i osztályok, tömegek  
tú lszap o ro d ása  a  szap o ro d ásu k a t önkén t k o rlá tozó  
m ű veltebb  ré teg ek  fe le t t ;  il le tve az a rá n y ta la n u l nagyobb 
sza p o raság o t m u ta tó  a lacsonyabb  k u ltú rá jú  népek  és fa 
jo k  elnyom ó szám beli tú lsú ly a  a k u ltu rn ép ek  fe le tt. E n n ek  
következm énye a  tu lszap o ro d ássa l já ró  nyom or, a  szám 
beli tú lsú ly b a n  levő  töm egek  p u sz tító  fo rrad a lm a  és u r a 
lom ra ju tá s a  a nem zeteken  b e lü l; i l le tve a  m ű veletlen  f a j 
tá k  nyom or- és tu ln ép esed és-fű tö tte  belső  expansiv  e re je  
és lehengere lő  szétözön lése a m ű v e lt n ép fa jo k  fe le tt. íg y  
ped ig  e lő re lá th a tó  az em beriség  m ag asab b  k u l tú rá já na k  
és c iv il iza tió ján ak  h an y a tlá sa, i l l ető leg  bukása .

B á r e lv i ta th a ta t la n u l jóh iszem ű, de tú lz o tt  és a m o s
tan i nem zeti tagozódású  tá rsa d a lm i v ilág rend  szem pon t
jábó l m ég  id ő szerű tlen  u tó p iák  ezek, az é let leg h a ta lm a 
sab b  b io lóg ia i erő tényező jének, a  fogam zásnak, i l l etve 
szap o ro d ásn ak  erő szakos, a d m in is tra t iv  ú to n  való szab á
lyozásában  lá tn i az em beriség  m inden  n y o m o rú ság án ak 
csodaszeré t, enyhén szólva, —  n a iv itás. N agyon  v i ta th a tó  
eu g en e tik á i szem pontbó l is az az elv, hogy  a  szapo rodás 
csökkenésével a m inő séget lehet ja v íta n i  a m enny iség  ro 
v ásá ra . M inden á lla tten y ész tő  tu d ja,  hogy fa jn em esítés  
csak  n ag y  szap o ru la t m e lle tt lehetséges, m e r t  m inél n a 
gyobb a  szap o ru la t, anná l több valószínű séggel te rm e lő d 
nek fa jn em esítésre  a lk a lm as k ivá ló  egyének. A  tu lszapo-
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ru la t  okoz ta  nehezebb é le tfe lté te lek  is csak  re la tív e, egy 
b izonyos fokon  tú l h á trá n y o sa k ; m e r t ilyen  nehezebb kö
rü lm ények  m ásrészrő l az egyének, i l l etve fa jo k  h a ta lm a 
sabb e rő k ife jtésé t s ú g y  képességeik  töké le tesedését v á lt
já k  ki. A  m érsék e lt égöv tú lszap o ro d o tt népei h a ta lm as 
c iv i l isa tió k a t te re m te tte k ; a  v e r iték es m u n k a nélkül is 
m egélhe tő ség i leh ető ség et n y ú jtó  su b tro p ik u s és trop ik u s  
zónák ő si lakó i te l jesen  v isszam arad tak  fe jlő désükben. De 
k icsiben  is az t lá tju k, hogy  a rá n y ta la n u l több  k iváló  em 
b e r em elked ik  k i az a lacsonyabb  tá rsa d a lm i osztá lyok  
nehéz é le tkö rü lm ények  k öz t fe ln ő t t  sok  gyerm eke közül, 
m in t a jó lé tben  élő  1— 2 gyerm ekes családokból.

A  fogam zás szab á ly o zásá t célzó m ozgalom  ellen 
nem csak a  va lláserkö lcsi a lapon  álló  egyházak, de a leg
több  nem zeti a lapon á lló  .európai á llam  is  t i l ta k o zik ; m e rt 
éppen népességének  szap o ro d ásáb an  lá t ja  e re je  b iz tosí
té k á t. Az o rosz szo v je t-k ö z tá rsaság  az egye tlen  állam, 
aho l m ag a az á llam h ata lo m  v e tte  kezébe a  népszaporodás 
szabá lyozásának  k érd ését. F ran c ia o rszá g  e té re n  a  világ 
h áb o rú  e lő tt  ú ttö rő  v o lt;  1920-ban azonban, fé lve nem zeti 
e lgyöngü lésétő l, törv é n y t hozo tt, amellye l ezen m ozgalom  
p ro p a g a n d á já t e l t i l to tta . A ng liában, D án iában , de kü lö 
nösen az E g y esü lt Á llam okban, aho l a  p a jtá sh á z a sság  in 
tézm ényét p ropagáló  v i lág h íressé  v á lt  Lindsey denveri 
gy erm ek b író  révén az a g ita t io  ú ja b b a n  é r ték es e rő s ítés t 
n y ert, társa d a lm ilag  erő sen  sze rv eze tt p ro p ag an d a  m ű 
ködik. É rdekes, hogy  ez t a  p ro p a g a n d á t i t te n  nem  k is 
részben éppen az an tid em o k ra tic u s  co n se rv a tiv  ideo lóg ia 
fű t i . Az E g y . Á llam ok vezető  exc lusiv  ango lszász tár s a 
dalm i ré teg e  ugyan is  aggódva lá t ja  az a lsóbb rendű  em b er
anyagbó l á llő  sub in te lligens b ev án d o ro lt töm egeknek és 
az össz lakosság  10 % -á t m á r  is k itevő  négereknek  erős 
szapo rodási tú lsú ly á t s a já t  o sz tá ly án ak  sokkal k o r lá to l
tab b  szapo rodásáva l szem ben. E n n ek  a  sú lyos következ
m ényekke l fenyegető  erő e lto ló d ásn ak  az e llensú lyozását 
vélik  sokan  szo lgáln i ezen m ozgalom  tám o g a tásáv a l.

B árm en n y ire  m erésznek  ta r t ju k  is azonban je len leg  
ezen e lg o n d o láso k a t; az ilyen  v ilág m o zg a lm ak a t m indig  
az em beriségnek  va lam e ly  m eg o ld ást sü rg e tő  p rob lém ája  
te rm e li k i. E z é r t  az o k a t sem  eg y o ld a lú an  e lfogu lt néző 
pon tbó l m eg íté ln i nem  szabad, sem  rö v id lá tó  erő szakka l 
e lnyom ni nem  lehet, hanem  kom o lyan  fog la lkozn i kell ve
lük  m inden  ku ltu rn ép n ek, h a  nem  a k a r ja  s a já t  k á rá t  v a l
lan i. U ta lh a to k  ezzel k ap cso la tb an  Stöckel szav a ira  is : 
„D ie R a tio n ie ru n g  d er K in d erzah l is t  e ines d er w ichtig s
te n  Prob lem e d er G e g en w ar t; von se in e r r ich tig en  L ösung  
h än g  die Z u k u n ft des d eu tschen  V olkes in  hohem  M asse 
ab .“ (Zbl. f . Gyn. 1931. 17. sz.)

* .

Az e lm o n d o ttak b an  igyekez tem  egész röv iden  rá m u 
ta tn i  n éhány  ú jabb  p rob lém ára, melyek  a  m ai szülész gon
d o lkodását fo g la lk o z ta tjá k . C sak p il lan a tk ép, v áz la t a k ar t  
ez lenn i; rész le tesebben  és több  k é rd é s re  nem  té rh ette m  
ki , m e rt az tú llépné e rö v id  á t te k in té s  k e re te it.

A m in t az e lm ondo ttakbó l is lá th a tó,  a  nő orvoslás kul- 
tu r f ro n t já n  é lénk tevékenység  fo ly ik, s nem  csekély  büsz
keséggel á l la p íth a t ju k  m eg, hogy  e tevékenységbő l a  m a
g y a r  gynäko log ia  m éltóképen  k iveszi a  részét. B árm en y 
n y ire  nem zetközi is a  tudom ány, m ég is m inden  nem zet 
büszkén em eli k i az t, am it  ő  a lk o to tt. H a lh a ta t la n  Sem- 
melweisünk szü lő fö ld jén, aho l m ár  év tizedek  e lő tt is szü
lészeti isko lák  m érték  össze szellem i feg y v ere ik e t a tu d o 
m ány  m ező in, m a m ár  ö t  szü lészeti tan szék en  ta n íta n a k . 
E g y e tem e in k en  o lyan ta n á r i  k a r  m ű köd ik, melynek h íre  
tú lnő  ez o rszág  kerete in . S éppen ezért, ezzel kapcso la tosan  
jo g o su ltn ak  lá tsz ik  a  k r i t ik a  n éh án y  szavával m egemlé
kezni egy nem  ö rvendetes k ö rü lm ény rő l is. A k i e lfogu
la tlan u l szem léli tudom ányos é le tü n k e t, a l ig h a zá rk ó zh a t

el an n ak  a  tén y n ek  a  m eg á llap ítása  elől, hogy  a  m ag y a r 
o rvosi k u l tú ra  tú lság o san  egyo lda lú  ném et befo lyás a la t t  
áll. T ú lnyom óan  a  ném et o rvosi iroda lom  u ra lk o d ik  ra j 
tu n k ;  egyo lda lúan  a  ném et in téze tek, szakem berek  képv i
selik  szám u n k ra  az o rvosi tu d o m án y t. E z a ném et nyelv 
n á lu n k  való e lte r jed tség én ek  s a  tö rtén e lm i m ú lt szám os 
k u ltu rá l is  k ap cso la tán ak  a  log ikus következm énye. Sem m i 
sem  áll távo labb  tő lem, m in t az a  h á lá t lan ság , hogy  le
becsü ljem  vag y  kellő képpen ne érték e ljem  a z t a  sok szel
lem i k incset, ame ly e t m i ezen k ap cso la t rév én  a  nag y  
n ém et nem zetnek  köszönhetünk . A zonban a  szellem i é r
té k e k  b árm en n y ire  nem zetköziek is, a  nagyobb, vezető  k u l
tú rá jú  nem zetek  te rm észe tsze rű leg  egyén i, nem zeti színe
z e te t ad n ak  s a já t  k u l tú rá ju k n ak, mely  szellem i é letük  
m inden  v o n a tk o zása ira  rán y o m ja  bé lyegét. Ső t a  v e tél
kedő  nem zetek  h a ta lm i fé ltékenykedése, b árm en n y ire  nem  
k ív án a to s, tag a d h a ta t la n u l é rv én y re  ju t  k u ltu rá l is  té re n  
is. H ogy  a  ném et tudom ány  m inden  im ponáló fe jle ttség e  
m e lle tt is, német nem zeti szem pontbó l, m ilyen e lfogu lt 
tu d  lenn i egyes do lgokban, ar r a  csu p án  néhány  apró, de 
je llem ző  p é ld á t ó h a jtan ék  i t t  fe lhozn i éppen a  szü lészet 
körébő l. A ném et szü lészeti kéz ikönyvek  és m ű té ttano k , 
m in t nem zetközileg  e lfogado tt, h o zzá férh e te tlen  dogm ák 
rö g z ít ik  a  ném et isk o la  azon té te lé t, hogy  m edencegörbü
le t te l  b író  fo g ó t a  m edence egyenes á tm érő jéb en  a  fe j 
h a rá n tá l lá sa  ese tén  a lka lm azn i nem  szabad. S h a  a  né
m et isko la  á lta lu n k  á tv e t t  szab á ly a in  fe ln ő tt m a g y ar szü 
lész a  ném et h a tá ro k o n  tú l lévő  k ü lfö ld re  m egy, csodál
kozva ta p a sz ta lh a t ja , hogy  errő l a  sz igo rú  szabály ró l, 
amely  m ia t t  i t th o n  m ű té tta n i  sz ig o r la tá n  ese tleg  m egbu
k o tt, sem  a  fran c ia, sem  az ango l és am erik a i szü lészeti 
isk o la  nem  tu d ; a  fe j h a rá n tá l lá sá n á l is  a  leg term észete
sebb do lognak  ta r t já k  a N agele-fogó egyenes á tm érő ben  
va ló  fe lra k á sá t. M inderrő l m ég a legnagyobb  ném et kézi
könyvek  sem  tesznek  em lítést, éppúgy, m in t ahogyan  
a g y o n h a llg a tjá k  a  fran c iák n á l a n n y ira  kedve lt és k itű nő  
eredm énnyel haszn á lt, egészen e lté rő  ty p u sú, ered e ti elvek 
a la p já n  sze rk esz te tt D em elin-f. fo g ó t, v a lam in t a szelle
m es szerkezetű  am erik a i B arto n -f . bem eneti fogót, 
G o o dea l-d ila ta to rt, stb. Az am erik a i és ango l vag y  f r a n 
c ia szü lészeknek  szám os igen  jó l b ev á lt, de a  ném et isko la  
g y a k o r la tá tó l sok  tek in te tb en  lényegesen  e lté rő  elvét 
h iáb a  k eressü k  ebben az irodalom ban.

M ég igen  sok p é ld á t lehetne fe lhozn i a r ra,  hogy  az 
egyo lda lú  ném et k u ltú rszü rő  nem  enged i hozzánk ju tni  az 
o rvosi tud o m án y  h a lad ásán ak  c so rb ít ta t la n  nem zetközi 
te l jesség é t. Sok do lgo t v issz a ta r t  abból, so k a t ped ig  né
m e t nem zeti sz ín ű re  á tfe s tv e  és á the lyezve tovább iít. A 
f ra n c ia  v o n a tkozások ró l nem  is szólva, m i m ag y aro k  ily  
m ódon sz in te  a lig  veszünk közvetlen tu d o m ást pl. az a n 
golok és am erik a iak  orvosi és te rm észe ttu d o m án y i gon
do lkozásáró l, in tézm ényeirő l, b ú v árk o d ásu k  eredm ényei
rő l. Ped ig  ezek a  népek a  m ű velt v ilág  m inden  esem ényé
ben  m á r  csak  e rő s szám beli tú lsú ly ú k n á l fogva is, sokkal 
fo n to sab b  szerepe t já tsz a n a k  a  ném etségnél. A  ná lunk  
szakkö rökben  oly könnyen k ö z ism ert nevű vé váló  f ia ta l 
ném et docensekkel szem ben a legk iválóbb  fran c ia, ango l 
és am er ik a i szakem berek  nevei is csak  m egtizedelve és 
elkésve szű rő dnek  á t  a  b en n ü n k e t iso lá ló  k u ltu rá l is vám - 
sorom pókon. Félő s, hogy ez az á l lap o t o lyan  egyo ldalú  
k u l tu rá l is  függő séghez v ezethet, amely  m e le tt ovosi tu 
dom ányos é le tü n k  nem  tu d  te ljesen  önállóvá fe jlő dn i, h a 
nem  eh e ly e tt a k u ltu rá l is  ko lon isálódás veszélyébe ju t . A 
m a g y a r o rvostudom ány  úgy k iváló  m u n k ása in ak  m inő sé
gében és szám ában, m in t in tézm ényeiben  és tudom ányos 
szervezete iben  im m ár an n y ira  m eg erő södö tt, hogy  a  né
m et o rvosi k u l tú ra  eddig önkén t ig én y b ev e tt jó tékony  
g y ám k o d ásá t h á lása n  m egköszönve n y u g o d tan  s a já t  lá 
b á ra  á llh a t. Az ú j  orvosi nem zedéknek e lső so rban  nyelvek
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ta n u lá sa  és 'kü lfö ld i tan u lm án y u tak  révén  m eg kell te re m 
ten i a  közvetlen é r in tk ezést —  term észetesen  a  ném et 
k u ltu rk ap cso la to k  tovább i ápo lása m e lle tt —  a több i m ű 
velt nem zet orvosi irodalm ával, in tézm ényeivel és in téző i
vel is, am i nem p rog ram m vá ltozás, csak  prog ram m k iegé- 
szítés. C sak így v á lo g a th a tju k  össze m indenünnen azokat 
az építő köveket, amelyekbő l a m i s a já t  tudom ányos te r 
m elésünk  segélyével magyar nemzeti orvosi iskolánkat 
fe lép íth e tjü k, a ná lunk  oly m agas p ied es tá lra  h e ly ezett 
kü lfö ld i tek in té lyek  t isz te le té t össze tu d ja  egyezte tn i az 
öná llóság  m agában  bizó b á to r  vé lem ényny ilván ításával.

E l ju to tta m  m ondanivalóm  végéhez. Nem  fe jezhetem  
be azonban  szava im at anélkü l, hogy  néhány  szót ne in téz
zek kü lön  az if jú ság h o z is. A hhoz az if júsághoz, amely re 
oly nag y  és nehéz fe lad ato k  v á rn a k  e gazdaság i v á lság 
b an  fu ldok ló  szegény hazában . M egvá ltozo tt az
idő k já rá sa . A  v eríték  le t t  az igazi v é rré  m a; 
ak i tö b b e t izzad, hő sebb és tö b b e t ér. A p il lan a tn y i 
nem es fe llángo lások  hevében sz ü le te tt hő si ön fe lá ldozá
sok h e ly e tt összeszo ríto tt fogakka l, korgó  gyom orra l, ko 
p o t t  ru h á b an  ném án tű rő  és k i ta r tó  e rő feszítések re, h an 
gyaszo rga lm ú  becsü le tes m u n k áso k ra  van  szükség, ak ik  
ú j ra  fe lép ítik  a rom okat. M inden m a g y a r i f jú  hő s m a, ak i 
igényeirő l lem ondva, szélső séges je lszav ak  kö zö tt tán to - 
ro d ás nélkü l, egy jobb  és szebb jövő be v e te tt  fa n a tik u s  
h i t te l és tö rh e te tle n  rem énnyel, le lk iism eretesen  és m a ra 
dék né lkü l elvégzi az t a kö te lességét, melyet so rsa  és 
körü lm ényei k iszab tak  neki, —  s így  az elő ző  nem zedék 
e lh ib ázása it sa já t  é le ten erg iá ja  á rá n  jóvátéve, a jövő  nem 
zedék bo ldogságának  ve ti m eg az a lap já t. A m a rty ro k tö 
v isk o ro n á ja  koszorúzza fe jé t, am idő n  ezt a  nem es és ön 
fe lá ldozó tö rtén e lm i h iv a tá sá t te l jes ít i. De ennek a  nehéz 
h iv a tásn a k  le lk iism eretes be tö ltésén  m ú lik  a  nem zet jö 
vő je ; s  ez a tu d a t elég ahhhoz, hogy  a m a g y a r i f jú ság  
te l jes ítse  a  kö te lességét. A d jon  h á t  e rő t ehhez a  szent 
kö te lességhez s sú lyos fe le lő sség felem elő  érzése és a 
kö ltő  sz a v a :

Legyen bár a szerencse mostoha
Hozzon még tízszeres keservet:
Kettő zött akarat s szorgalom mellett
Nem bukhatunk soha.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az epehólyag kiürülésére vonatkozó 
duodenalis sondával végzett vizsgálatok/

I r ta :  Friedrich László dr.

Az epehó lyag és az epeu tak  v izsg á la ta  élő  em beren 
soká ig  igen  nagy  nehézségbe ü tk ö zö tt, m e rt nem á llo tt 
o ly m ódszer rendelkezésünkre, melynek segélyével a k á r  
physio log iás, a k ár  p h a th o lo g iás körü lm ények  kö zö tt ezen 
fo n to s szerv, hol oly g y ak ran  ta lá ln i  kó ros e lvá ltozást, 
m ű ködésében f igye lhe tő  le tt  vo lna. A duodenalis sonda 
fe lfedezése egy részrő l s a ch o lecystog raph iás e l já rás  k i
do lgozása m ásrészrő l, oly m ódszereket ad tak  kezünkbe, 
melyek az epehó lyag fu n k tio n á lis  d iag n o s tik á ján ak  k ife j
lesz tésé t lehető vé te tté k, A k é t e l já rá s  te ljesen  különböző  
u tak o n  ha lad . M íg a cho lecystog raph ia  e lső sorban  az epe
hó lyag  m orpho log ia i v iszonyairó l n y ú jt fe lv ilág o sítást, 
arró l, hogy hol fekszik  az epehó lyag, m ilyen a nagyság i 
és a lakbe li e ltérése a  norm álistó l, m ilyenek a  fa li k o n tú r 
já n a k  e lvá ltozása i s m ilyen a hom ogen itása, van-e árnyé- *

* A  b u d ap esti k ir . O rv o seg y esü le t 1930. m á ju s hó 30-ik i  

ü lésén  ta r to t t  e lő ad ás nyom án .

k áb an  va lam i kö ré u ta ló  á rnyék, k iesés, vagy  több le t, m á
sodsorban, hogy m ilyenek az epehó lyag  k iü rü lésének  v i
szonyai, add ig  a rró l te rm észe tsze rű leg  nem  n y ú j th a t  s 
nem  is n y ú jt fe lv i lág o sítást, hogy  m ilyen az epehó lyag 
ta r ta lm a,  az epe összetéte le. E r re  vonatkozó lag  k izáró lag  
a  duodenalis so n d ára  v ag y u n k  u ta lv a .

Gross és Einhorn m ajdnem  egyidő ben, 1919-ben tö r 
té n t  fe lfedezése ó ta  igen  sok idő  m u lt el, s a duodenalis 
sonda szám os m ódosításon  m en t á t, úgy  a  bevezetés m i
k é n t jé t,  m in t a sonda szerk eze té t ille tő en. Ma a legtöbb 
szerző  vag y  az e redeti Einhorn-íé\e csövet h aszn á lja, de 
az o rro n  vezeti be a  Jutte-féle e l já rássa l, vag y  an n ak  v a 
lam ilyen  m ódosításáva l dolgozik. E zen  e l já rás  m ikéntje  
ab b an  áll, hogy a  bevezetés első  p h a s isá t nem  passzíve a 
b e teg  nye le tésére bízzuk, hanem  ak tiv e  tö r tén ik  a gyo 
m o rb a  való bevezetés. E  célból a  cső  k é t részbő l áll , az 
egy ik  hosszabb részébe m a n d r in t vezetnek  be, úgy  am in t 
a z t Pongs is a ján lo tta, s ezen m an d rin  segélyével félm e- 
revvé téve a csövet az t ak tív  m ódon könnyen a be tegtő l 
te l jesen  függe tlen ítve, m in t egy gyom orcsövet s ikerü l a 
gyom orba ju t ta tn i,  ezá lta l a  bevezetés sokka l kellem e
sebbé vá lik  s lényegesen g y o rsa b b ak  h a j th a tó  végre. A 
Jutte á lta l e lő ír t o líva végét és szívó szerkezete t azonban 
a  leg több  szerző  nem  h asz n á lja  m ár. M agam  sz in tén  nem 
egy  b izonyos le ír t  sy s tem á jú  sondáva l dolgozom, hanem  
különböző  e ljá ráso k  k o m b in a tió ján ak  fe lh aszn á lásáv al 
egyén i m ódszerrel, úgy, hogy  o liváu l az Einhorn-fé le sok
szo rosan  á t ly u g g a to tt  fém  o liv á t használom . A  csövet k é t 
részbe v ága tom  s a  hosszabb kb. 95 cm. hosszú  cső be, 
m elyen  az o líva van  a  végén, m a n dr in t vezetek  be s ezzel 
végzem  a  levezetést, a m ásik  röv idebb to ld a lék o t csak 
a k k o r il lesztem  egy fém csav a r segélyével a  cső re, ha a 
beteg  m ár fekvő  helyze tben  van, t. i. a szoko tt jobbo ldali 
fekvésben.

E zen  e l já rássa l do lgozva az esetek  legnagyobb szá
m áb an  sikerü l igen  röv id  idő  a la t t,  á t lag  20— 30 perc 
a la t t  a duodenum ba hozni az o líva végét, m inden esetben  
rö n tg en n e l kon tro llá lva, hogy  az o líva rendes helyén  fek 
szik-e. Semmi m ás oly m egb ízha tó  m ódszerünk  nincs, 
mely  a  rö n tg en v izsg á la to t h e ly e ttes íten é : sem  a levegő  
befú v ásp ró b á ja, sem a te j, vagy  a  színes víz p ró b á ja  sem  
tu d ja  h e ly e ttes íten i a  rö n tg en v izsg á la to t-

A m i a duodenalis sondáva l nyerhető, ha  a rendes 
he lyén  ül az a duodenalis nedv vag y  váladék, ez nem  egy 
hom ogen egynem ű  valam i, nem  egy  szervnek  term éke, 
hanem  igen  sokfé le vá lad ék n ak  keverékébő l áll. Fő  a lk at
része m inden ese tre  k é t szervnek  a v á lad ék a: a m á jnak  s 
a  h asn y á lm ir ig y n ek ; de van  benne ezenkívül lenye lt nyál, 
n yák , gyom ornedv (m ely  a  p y lo ru so n  á t, —  mely  az á lta l, 
hogy  a duodenalis sonda benne fek sz ik,n y itv a  áll, —  m a jd 
nem  á landóan  fo ly ik  be a  duodenum ba), a Bru n n e r m ir i
gyek  vá ladéka és re g u rg i tá l t  je ju n á lis  v agy  vékonybél 
vá ladék . M ár rég ó ta  fe n n á llo tt az a tö rekvés, hogy az 
egyes szervek v á lad ék á t lehető leg  iso lá ltan  tu d ju k  nyern i 
a  duodenum ból a sonda segélyével. (L ásd  Kaik, Schön- 
dube, Friedrich L. s m ások  ja v a s la ta it .)

Az em líte ttekbő l é r th e tő v é  válik, hogy m ily  bonyo
lu lt s változó chem iai és p h y s ik a lis  összeté te le lesz a 
duodena lis nedvnek m á r  physio lóg ia i kö rü lm ények  közö tt 
is, s ér th e tő  az is, hogy  m ily  nehéz következ te téseke t le
vonn i az egyes szervek  á lap o tá n ak  m ikén tjé re . Az amit 
a  duodenalis sondán á t  n y erünk, norm ális  körü lm ények  
k ö zö tt m inden in g er o ld a t a lk a lm azása  nélkü l, m in t m ár  
em líte ttem, legnagyobb rész t epébő l áll. Ez az am erika i 
és f ra n c ia  szerző k á l ta l  e lnevezett ú. n. A. epe, melynek 
legnagyobb része te rm észetesen  a  ductus choledochus v á 
ladékábó l fog  álln i és m áj k iv á lasz to tta  epéből, m e rt az 
epehó lyag  sp o n tán  in g e r o ldat a lka lm azása, vagy  tá p lá 
lék fe lvétele nélkü l nem  ü r í t i  k i ta r ta lm á t  a duodenum ba.
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H ogy epehó lyag  ta r ta lm a t n y e r jü n k  t- i. az t am it a 
fran c iák  B. epének neveznek, kü lönböző képen é rh e tjü k  el. 
Á lta lában  h áro m  m ódszer áll rendelkezésünk re, melyek el
fo g a d o tta k  és ped ig  a  Stepp á l ta l  a já n lo t t  30— 50 cm 3 
5— 10%-os pep ton  befecskendezés a  duodenum ba, ezen
k ívü l a  Lyon— Meitzer  á lta l a já n lo t t  30 cm 3 25— 30 % -os 
m agnesium  su lfu ricu m  in stil la tió  a  duodenum ba, m in d ke t
tő nél a befecskendezés csak a k k o r tö r tén ik, am ik or az 
o líva m á r ren d es he lyen  ül a p ap illa  V a te ri in é l a sp o n tán  
k ap tu n k  m á r  v iz sg á la tra  elegendő  A. epét. Ide so ro lh a tó  
m ég az o la j is  hason ló  tu la jd o n ság án á l fogva. E gész m ás 
u tak o n  h a la d t  Kaik és Schöndube, k ik  su b cu tán  vagy  
in tram u scu lá r isa n  p i tu i t r in t  (1— 2 cm3-t)  fecskendeznek  
be, am i u tá n  v izsg á la ta ik  a lap já n  bő ven fo ly ik  a  sondán  
á t  az epehó lyag  ta r ta lm a  az ú. n. B. epe. Lyon s a fran c ia  
szerző k m ég egy h a rm ad ik  epe f ra k tió ró l is  tesznek  k ü 
lön em lítés t: az a  m i in g er o ld a t h a tá sa  u tán, te h á t  ha 
positiv, a  sö té ten  fo lyó  po rtió  u tá n  fo ly ik, ez az ú. n. C- 
epe t is z ta  m á j epébő l á lljon. A lefo lyó duodena lis v á lad é
k o t kü íön -kü lön  kell fe lfognunk  s v izsg á la t tá rg y á vá  te n 
nünk  ú gy  p h y sik a lis, m in t vegy i m ik roskop ia i, esetleg  
b ak te ro lo g ia i tu la jd o n ság a ira  nézve is. E zen  különböző  
po rtiók  ö ssze té te lé re  és ezek v izsg á la tán ak  m e th o d ik á já ra  
e helyen nem  té rh e te k  ki, u ta lok  Abderhalden (H andbuch  
der b io log ischen A rb e itsm eth o d en ) cím ű  g y ű jtő m u n k ában  
m eg je len t e tá rg y ró l  szóló á lta lam  m eg ír t fe jeze tre. E  
h e ly ü tt  csak  a n n y it em lítenék m eg, hogy  a  B-epe, mely  
az epehó lyag  ta r ta lm á t  adná m á r  m ak roskop ice  is m inden 
v izsg á la t nélkü l m eg á llap íth a tó an  kü lönbözik  az A. epétő l 
ez u tóbb i ú. i. v ilágos sá rg ás zöld, a  B. epe sö té t zöld, 
egész m ah ag ó n i b a rn a  t in ta sze rű  fo lyadék . A  fa jsú ly, a 
v iscositás, az epesavassók, a száraz  a n y a g  ta r ta lm a,  
C holesterin ta r ta lo m  és fő leg a b ilirub in  ta r ta lm a  jóval 
nagyobb az A- epénél.

Je len  v izsg á la ta im b an  csak a  Meitzer— Lyon-féle 
m agnesium  su lfu r icu m  re flex  k iv á l tá sá t tan u lm án y o z tam  
s így  a  következő kben  is csak e r rő l fogok szólan i (m e l
lő zve a p ep to n  és p i tu it r in  re f lex ek e t) . K ó ros esetek tő l 
i t t  e ltek in tek  s csak  no rm ális m áj-epe t ra k tu s s a l  ren d e l
kező  egyénekrő l szólok. N orm ális kö rü lm ények  közö tt 
m inden ese tb en  k iv á lth a tó -e  ezen re f lex ?  E r r e  v o n a tk o 
zó lag az iroda lm i ad a to k  nagyon m egosz lanak . íg y  Win
terstein 50% -ában, Jünger 35% -ban az ese tek n ek  physio li- 
g iás  v iszonyok kö zö tt egészséges egyéneknél is n eg atív 
nak  ta lá l ta  a  re f lex e t. T ap asz ta la ta im  sze r in t tú l m ag as 
ezen szám, melynek  o k á ra  épen v izsg á la ta im  v i lág íta n ak  
rá . Az ese tek  15% -ban én is n eg a tív n ak  ta lá ltam, a 
Meitzer— Lyon re f lex e t egészséges em bereknél is, de ha 
többszö r v izsg á lju k  u g y an az t az egyént, úg y  a szám  is 
k isebb lesz. H ogy ilyen  nega tiv  re f lex  e lő fo rdu l, ennek 
több oka lehet, melyek közül csak  egyet em lítek  s ez az, 
hogy az epehó lyag  m á r elő ző leg a v izsg á la t e lő tt sp o ntán  
k iü rü lt  s az epehó lyag  m ég nem tu d ta  ta r ta lm á t  koncen
trá ln i azaz b esű ríten i. Az iroda lom ban  fő leg  a kö rül fo ly t 
és fo ly ik  v ita, hogy  ezen re flexek, hogyan  jö nnek  lé tre  s 
m ire  h a tn a k  ezen in g e r anyagok : a  m á jra, v ag y  az epe- 
hó lyag ra-e v ag y  m ind  a  k e ttő re  v ag y  m áskép fo rm u lázvá 
a k é rd ést a  B. epe az epehó lyag  ta r ta lm á t  ad ja -e  kezünkbe 
vagy  csak  fo k o zo tt m á j se j t  in g e r következ tében  e lőidé
z e tt  kü lön leges m áj epe vá ladéka. M ellék k é rd ésk én t áll 
fe n t az, hogy  mi ezen re flex  m echanizm usa, hogy az epe
hó lyag  ak tiv e  összehúzódik-e vag y  sem ? A  szerző k k ét 
táb o ra  áll i t t  egym ássa l szem ben: az egy ik  cso p o rt Crohn, 
Reiss és Bodin, fő leg  Einhorn to v áb b á  Carnot és Libert, 
az t m ond ják, hogy a  m agnesium  a  m á jra  h a t  s nem  az 
epehó lyag ra  vagy  is, hogy  a sö té t B. epe, nem  epehó lyag 
epe. E zen  vé lem ényüket részben a r ra  a la p ít já k, hogy 
ch o lecy stek to m isá lt egyéneknél is m eg k ap ták  a positiv  
re f lex ek e t s részben, hogy  m ás sók o ld a ta i h a  azok hyper- 
to n iásak  is hason ló  eredm ényhez vezetnek, m in t a m ag 

nesium  su lfu ricum  beadása- Ezzel szem ben Lyon, Stepp, 
Chiray, Labbé, Mac Cashey, Brown, Smithies és Karshner 
azon vélem ényen vannak, hogy  a B. epe az epehó lyag  t a r 
ta lm ábó l szárm azik, hogy ch o lecy stek to m isá lt em berek 
nél re f lex e t nem  k ap tak . De re f le x e t ak k o r sem  k ap tak, 
ha az epehó lyag  el vo lt záródva kő  á lta l v agy  m ás okból 
vagy  ha kó ros is vo lt az epehólyag, de ta r ta lm á t  k i tu d ta  
ü ríten i, úgy  az a fe lfo g o tt B. epével azonos ta r ta lm ú  vo lt 
am it kü lönben az o p era tiv  k o n tro ll is igazo lt. DamádA 
á l lásp o n tja  á th id a ln i igyekszik  a k é t szem be álló véle
m ény t s az t m ond ja, hogy  igaz, hogy a  B. epe epehó lyag  
ta r ta lm a t  is m u ta t,  de a  m áj m eg v á lto zo tt fu n k c ió ja  is 
h ozzá járu l a sö té t epe e lválasztásához.

E gész m ás s ex ak t m egoldási a lap o t k apunk, h a  a 
ch o lecy sto g rap h iás e l já rá s t  kom b iná ljuk  a  duodenalis 
sondás v izsg á la to k k a l. íg y  j á r t  el Lyon, k i az t ta lá l ta,  
hogy a m agn. su lfu ricum  k iü r ít i  az ep eh ó ly ag o t; hasonló  
eredm ényhez ju to t ta k  BochuS és G. Cochen, b á r  szerin 
tü k  az epehó lyag  egészen nem  ü rü l k i in trad u o d en a lis  
m agn. su lf. in s ta l la t ió ja  u tán, de sem  o la j sem  zs írb e h a 
tá s á ra  se ü rü l k i teljesen- Kaik és Schöndube p i tu it r in  
p ró b á ju k  v izsg á la ta iró l is az t ta lá lták, hogy  az epehó lyag  
ak tiv e  k o n trah á ló d ik  és k iü r í t i  ta r ta lm á t,  ug y an csak  ezt 
ta lá l tá k  Pribram, Grunenberg, Strauss.

H a ezen ellen tm ondó vélem ényeket, melyeknek  csak 
egy részét so ro ltam  fel, igyekszünk  összhangba hozni, úgy  
az t kell m ondanom, hogy  b iz tosnak  lá tsz ik  m a m ár 
Chiray, .Cashey és Holländer v izsg á la ta i ó ta  az, hogy  a 
duodenalis sonda in g ere  az Oddi sp h in c te r n y i tv a ta rtá s a  
azaz re la x a tió ja  révén  m ajdnem  állandó ep ecsu rg ást okoz, 
de csak  ú. n. A. epe az am i fo ly ik . A Lyon— Meitzer re f lex  
úgy jön  lé tre, hogy  a sp h in c te r Oddi ellazul az epehó lyag  
k iü rü l, am i a Bayliss— Starling törv én y  érte lm ében  m eg
m ag y arázh a tó . Az epehó lyag  ak tiv e  ö n ti ta r ta lm á t  a 
duodenum ba. A  B. epe egy része ké tség k ív ü l epehó lyag  
epe, ezt m u ta t já k  a  kóros esetek  ana lyz ise i és o p era tiv  
k o n tro li ja i is. Ép ezért kó ros v iszonyok tan u lm án y ozásá ra  
úgy d iag n o stik a ilag, m in t the rá p iá sa n  is m agn . su lf. a l
k a lm azh ató  b á r  ta g a d h a ta t la n,  hogy h ib a fo r rá sa i is 
vannak-

S a já t v izsg á la ta im n á l cé lk itű zésem  többszörös volt, 
m indenek e lő tt m eg ak a rtam  á llap ítan i, hogy v á j jo n  az a 
tény, hogy  a duodena lis sonda bekerü l a  duodenum ba, 
hoz-e o t t  lé tre  v a lam i vá ltozást, kü lönösképen h a tá ssa l 
van-e az epehó lyag  k iü rü lésére. A k ísé r le ti m ethod ikám  
a következő  v o lt:

A bevezetés m ik én tjé t s a  sonda ö sszeá llításá t m ár 
ism erte ttem . Összes v izsgá la ta im hoz oly egészséges, vagy  
csekélyebb te rm észe tű  gyom orbélba jban  szenvedő  em bere
ket v á lasz to ttam, ak ikné l részben a k lin ika i v izsg á la t nem 
n y ú jto tt  sem m i tám p o n to t a r ra  nézve, hogy  a m áj s az 
epehó lyag beteg, m ásrész t úgy  a  ch o lecy sto g rap h ia i, m in t 
a duodenalis sondázás elvégzése a re flexek  k iv á ltá sa  ú t 
ján  az t m u ta tta,  hogy  az epehó lyag  ép, egészséges s k ü 
lönböző  in g erek re  pon to san  reagá l. A v izsg á la t m enete az 
u tán  az volt, hogy  az olíva, a p ars  descendensbe a  pap illa  
V a te rii m ag aság áb a  ju tv a  —  am it m inden ese tben  rö n t
gen á tv i lág ítássa l e llenő riz tem  —  a b e teg  1—IV2 ó ra  
ho ssza t fekve m a ra d t, ané lkü l, hogy b árm ily  in g e r t  a l
ka lm aztam  volna. A duodenalis nedvet kém csövekben fo g 
tam  fel, meg á llap ítv a  a  le fo ly t vá ladék  m enny iségé t, a  
színét, v isco s itásá t és b ilirub in  ta r ta lm á t. 25 ese tben  vé
geztem  ily  v izsg á la to t s az eredm ény m inden ese tben te l
jesen  egybehangzó vo lt: a le fo ly t epe m enny isége v ál ta 
kozó vo lt, a szerin t, hogy m enny i vo lt ebbő l a  hozzákeve
re d e tt gyom orváladék, am it g y ak ran  e lá ru l a duodenalis 
nedv zav aro ssá  vá lása, v agy  reak c ió ján ak  vá lto zása, az 
epesavas sók k icsapódása révén  lé tre jö t t  fe ltű n ő  zavaro- 
sodás, a h asn y á lm ir ig y  váladék  hozzáöm lése: ese tleg  a
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lenye lt nyá l is v á l to z ta th a t ja  m enny iségé t; a sonda inge
ré re  m inden esetben  a  m ájepe e lvá ltozása bő ven m eg in 
dul és néha sp o n tán  bő  fo ly ásn ak  indul. 80— 90, ső t 100 
cm 3 is fog h a tó  fe l 1% ó ra  a la t t,  á t lag  azonban 40— 60 cm 3 
A vá ladéknak  sem  v isco sitása  sem  fa jsú ly a, sem  színe az 
egész idő  a la t t  lényegesen nem  változik . A b il irub in  é r té 
kek  v izsg á la tá ra  v ag y  a Hymans van den Bergh-fé\e e l já 
rá s t  vag y  az egyszerű, de ily  összehason lító  v izsg á la to k  
cé ljá ra  a lk a lm as Meulengracht-iéle e l já rá s t  h aszn á ltam  
fel. E zen  b il irub in  é rték ek  v izsg á la ta  az t m u ta tta,  hogy 
a te rm észetes h íg ítás i f luc tuác ión  k ívü l lényeges vá lto zás 
nincs, azaz a b il iru b in  é rték ek  sohasem  em elkednek.

A r ra  a k ö v etk ez te tésre  k e lle tt ju tnom, hogy  a 
duodenalis sonda in g ere  egym aga egészséges em berne l 
physio log iás kö rü lm ények  közö tt, h a  a m á j epehó lyag  
t ra k tu s  n o rm álisnak  vehető  fel s h a  m egbetegedés m ég 
fu n k tio n a lis  a lapon  se áll fen n  az epehó lyag  k iü rü lésé t 
nem  von ja  m ag a u tán . L eg fö ljebb  az t a  k ö v e tk ez te tést 
v o n h a tju k  le, hogy  sp h in kte r  Oddi tá to n g, m e r t  úgyszó l
ván  állandó  epefo lyás tö rtén ik . E zen  k érdés e ldön tése 
p rinc ip iá lis  je len tő ség ű  bár, nem  m inden szerző nek  fed i 
a vélem ényét, m e r t  pl- Damade sp o n tán  is lá to t t  B. epe- 
ü rü lés t in g er o ld a t a lk a lm azása nélkü l, de ily  esetek, m in t 
erre  m á r Chiray, Kaik, Schő ndube rá m u ta ta t ta k  m á r  nem  
nevezhető k  no rm álisnak, m e rt azok epehó lyag  dyskines-is- 
ben szenvednek.

M iu tán  e kérd és tisz tázv a  lá tszo tt, egy  lépéssel to 
vább k e lle tt m ennem, fel k e l le tt  v e tn i a k érd ést, hogy  ha 
a sonda m echan ikus ingere az epehó lyag ra, m á jra  nem  
h a t, az epehó lyag  k iü rü lésé t nem  okozza, a duodenum  
n y á lk a h á rty á já n a k  m ás m echan ikus ingerlése m ilyen  ha 
tássa l lesz? E zen  kérdés tisz tá z á sá ra  a következő  metho- 
d ik á t do lgoztam  k i: K é t duodenális so n d á t egym ás m ellé 
kapcso ltam, a  hosszabbnak  o livá ja  köré gum m ihó lyago t 
k ö tö ttem, a  röv idebb sonda végén ren d es o líva fo g la lt  
helyet, a  k é t sonda vége igen  közel, néhány  cen tim é te r t á 
vo lságban  v o lt egym ástó l. A  k é t so n d á t eg y szerre  veze t
tem  be a  szo k o tt m ódon. H a e sondák  a  duodenum ba ju
to t ta k  a  lejebb levő  sonda végén levő  gum m iba llon t leve
gő vel ad  m ax im um  fe lfú jtam  k ívü lrő l egy fecskendő  se
gélyével, m íg a  csövet k ívü lrő l egy  peanna l leszo ríto ttam, 
úgy, hogy  a  ballon  fe lfú jv a  m arad t. A fe lső  cső bő l e z a la tt 
fo ly t rendesen  a  duodenalis nedv. 15 esetben  végezve e 
v izsg á la to t, te ljesen  egyenlő, eg y ö n te tű  e redm ény t 
k ap tam .

E zen  v izsg á la to k  igazo lták, hogy  ily en k o r a  nedv 
fo lyás bő ségesebb le t t  az elején, am i term észetes, h iszen 
m esterséges a k a d á ly t ik ta t tu n k  közbe, m idő n m in teg y  
duodenalis s ten o s is t p ro v oká ltunk . A váladék  egyetlen  
esetben  sem  le t t  vdskosusabb s a  b il iru b in  é r ték ek  nem  
növekedtek . E p eh ó ly ag  k iü rü lés nem  k ö v e tk eze tt be. 
K ontro llképen, hogy  lá th assu k  v á j jo n  B. epefo lyás bekö
vetkezik -e v ag y  eg y á lta lá n  nem, am i term észe tesen  le
ro n th a tn á  az egész k ísé rle t eredm ényét, a  k ísér le t végén 
am i IV2 ó ráva l a  he lyes vá ladék  fo lyása u tá n  v o lt b e fe je 
ze ttn ek  tek in th e tő, k iengedtem  a  levegő t a  ballonbó l s az
tá n  m agn. su li- fecskendeztem  be abba a  cső be, melyen  
nem  v o lt ballon . I ly en k o r m ind ig  sö té t b a rn á s  zö ld epe
fo lyás k ö v e tk eze tt be s a fo lyadék  a B. epe tu la jd on sá g a it  
m u ta tta . E zen  k é t k ísérle tbő l azon m eg á llap ítás ra  kell j u t 
nom, hogy  a  duodenum  n y á lk a h á rty á já n a k  m echan ikus 
ingere egyedü l nem  vezet ép epehó lyago t fe lté te lezve, 
egyetlen  esetben  sem, az epehó lyag  k iü rü lésére . M áskép 
áll a dolog te rm észetesen  a kóros kö rü lm ények  közö tt, 
amelyekre vonatkozó lag  u ta lo k  Kaik és Schő ndube v izs
g á la t i ra  i ly en k o r n éh a  sp o n tán  is bő ven öm lik  a  B. epe.

E g y  lépéssel továbbm enve az t te t te m  v izsg á la t t á r 
gyává, hogy az in trad u o d en a lisan  a lk a lm azo tt in d if fe ren s 
anyagok, hogy  h a tn a k  az epe ü rü lésére. E  célból közön

séges v izet h aszn á ltam  fe l a  duodeum ba való  befecsken
dezésre, n éh án y  ese tben  d esti l lá lt v izet vagy  physio log iás 
konyhasóo lda to t. Az eredm ény te ljesen  eg y ö n te tű  vo lt. 
E g y  esetben  sem  fo ly o tt  a  k ísé r le t ta r ta m a  a la tt,  h o lo tt 
ez legalább  egy ó rá ig  ta r to t t,  sö té tebb  B. epe-

M iu tán  m e g á llap ítás t n y ert, hogy sem  a  m echan ikus 
ingerek, sem  az in d if fe ren s anyagok  nem  h a tn a k  az ep e
hó lyag  k iü rü lésére, az t ke lle tt  v izsg á la t tá rg y á v á  tennem, 
hogy a belü lrő l in trad u o d en á lisan  a lk a lm azo tt th e rm iku s  
ingerek, hog y an  h a tn a k,  azaz fe jtenek -e k i eg y á lta lá n  
va lam i h a tá s t?  A  te s t  fe lsz ínérő l therm opho rozás a la k 
jáb an  a lk a lm azo tt hő  in g errő l m á r 1922-ben k im u ta tta m  
em ber, s á l la tk ísér le tb e n  is, hogy  az epe fo lyásra  lényeges 
b e fo ly ást nem  g yako ro l, B. epe nem  ü rü l bő ségesebben, 
hanem  a  kü lső leg ap p lik á lt  m eleg csak az epehó lyag  s 
epe u ta k  tó n u sá ra  g y ak o ro l h a tá s t.

Je len  k ísérle te im ben  a  h ő in g erek e t ú gy  a lka lm az tam, 
hogy m eleg 30— 40°-os v izet (50 cm3- t)  fecskendeztem  
be, ing ero ld a t h e ly e tt  v ag y  m ás napokon jeg es v izet. E zen 
k ísérle tek, sz in tén  te ljesen  azonos eg y ö n te tű  eredm ény 
hez v eze ttek : egy  ese tben  sem  k ap tam  sö té tebb  epefo
lyást. T herm ikus in g erek  is h a tás ta la n o k  ezek sze r in t az 
epehó lyag  k iü rü lésére . E n n ek  a  k ísérle tnek  n ag y  fo nto s 
ság a  v an  th eo re tik u s  szem pontból, úgy m in t th e ra p iá s  b e 
av a tk o zása in k  m eg íté lésére  is, amenny iben tu d ju k, hogy  
a  leg g y ak rab b an  a lk a lm az o tt epehajtó, v ag y  m áj-, ep e
b eteg ség ek et gyógy ító  szerünk  a k ar lsb ad i víz, vag y  
k a r lsb ad i sóval te l í te t t  m eleg víz i ta tá sa . E zen  v izsg á la 
ta im bó l lá tn iva ló, hogy  fő kom ponense, nem  a m eleg, nem  
a  h ő h a tás, úgy  lá tsz ik  a  m eleg csak spasm us o ldóként, 
v agy  an th ip h o lo g is tik u san  h a t  csak, a fő h a tó an y ag , am i 
az epehó lyag  k iü rü lésére  igen is döntő  h a tá ssa l van, az a. 
vízben o ld o tt su lfá to k  és különböző  sók, s m ag a  a v íznek 
bev ite le is m ely re f lek to r ik u san  h a t  a m áj, epe e lvá lasz
tá s á ra  vagy is á tö b lítő  szerepe lesz.

A  kü lönböző  a  duodenális sonda a lk a lm azásáró l s 
h aszn á la tá ró l szóló könyvekben  az t o lv ash a tju k, hogy  
fon tos az, hogy  a  sonda vége, az olíva hol á ll jo n  és ennek  
ellenő rzésére a legkülönböző bb e l já ráso k a t is do lgozták  
ki , de hogy  ez m ié r t fo n to s s m i tö r tén ik  akko r, h a  a  
sonda o liv á ja  rossz he lyen  á ll s m ilyen b e fo ly ássa l lesz 
ez a  re f lex  k iv á ltásá ra, errő l ezekben sem m iféle fe lv ilágo 
s í tá s t  sem  fogunk  nyern i.

Hemméter k im u ta tta,  hogy  ha je ju n u m b a v ag y  a 
colonba ad ju k  a  m agn . su lf.-t m ég ak k o r is  k ap u n k  re f 
lexet. U gyancsak  e szerző  s Gorbat és Jacobi rec- 
ta l isa n  a lk a lm azo tt m agn. su li. s m ás an y ag o k  
(dex trose, pep tonos te j, s tb.)  beadása u tá n  is lá t 
ta k  bő  epe e lv á la sz tás t m eginduln i. Holländer a  g y o 
m orból csak  sokkal gyöngébben tu d ta  k iv á ltan i a re flex e t. 
C sak Smithiers— Karshner— R. B. Olberon f ig y e lm ez te t
nek  a r ra,  hogy  m ás és m ás lesz az eredm énye a  v izsg á 
la tn ak  a ttó l  füg g ő en  ho l ü l a  sonda vége s hogy  a  je ju - 
num ból nem  v á lth a tó  k i reflex . E zen kérdésnek  te rm észe
tesen  p rinc ip iá lis  je len tő ség e van, s így célom ul tű z tem  
k i, hogy e k é rd ésre  is v ilág o sság o t d erítsek . A k érdés 
könnyen m ego ldható, h a  az em ber rö n tg en v izsg á la tta l e l
lenő rzi az o líva á l lásá t. Szán t szándékkal len y e le tte  jó  
m élyen a  csövet, úgy, hogy  az o líva a duodenum  ho rizo n 
tá l is  részébe, v agy  a  f lex u ra  duoden -je juna lisba v ag y  a 
je ju n u m b a k erü lt. H a  az o líva a  k ív án t h e ly re  k e rü lt  a 
sondába befecskendeztem  a Lyon— Meitzer á lta l a já n lo t t  
s a lk a lm azo tt 50 cm 3 30%-os m agn- su lfu ricum ot.

E zen  k ísérle tbő l az t az eg y ö n te tű  k ö v e tk ez te tés t le
h e te t t  k io lvasn i, hogy  m inél közelebb vo lt az o líva a  p a rs  
descendens duodenihez, vagy  a pap illa  V aterriihez,. an n á l 
b iz tosabban  s nagyobb  in ten z itássa l v á lth a tó  k i a re f lex, 
m inél távo labb  megyünk  e ttő l, anná l gyöngébb lesz a  re f 
lex, vagy  e g y á lta lá n  k i sem  v á lth a tó . H a a gyom orba
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fecskendezünk  m agnesium  su lfu ricum o t, úg y  sz in tén  nem, 
v ag y  csak  igen  gyönge re f lex e t k ap tam . E zen k ísé rle tné l 
s az elő bb ta lá l t  e redm ények  ellenő rzésére m á r a  dup la  
so n d á t k e lle tt használnom  e rre  a célra. A Bársony— Egan 
fé le dup la so n d á t h aszn á ltam  s úgy  já r ta m  el, hogy  a 
k é t sondának  egym ástó l va ló  táv o lság á t úgy  v á la sz tot
tam, ahogy  ez a v izsg á la t cé lja ira  a lk a lm asn ak  lá tszo tt. 
R ö n tgen -kon tro li segélyével m eg á llap íto ttam, hogy  az 
egy ik  o líva a p a rs  descendensben van, a  m ásik  a  f lex u ra  
duodeno je ju n a lisb an, a je ju n a lis  végbe fecskendezve a 
m agnésium ot m ind a  k é t sonda v á ladéko t kü lön-kü lön  
fo g tam  fel. I ly en k o r m ind  a  k é t cső  v á ladéka eg y fo rm a 
m arad t. H a m á r m ost m eg fo rd íto ttam  a  do lgot, a felső be, 
a  rendes helyen  levő be fecskendeztem  be, úgy  m eg k ap tam  
a rendes in tenzív  re f lex e t. F o n to s vo lt ez kü lönösen azon 
eseteknél, ho l a  p ap il la  V a te ri i  fö lö tt tö r té n t  a  befecsken
dezés, i ly en k o r egyszerű en  duodenalis so n d á t h aszn á lv a  
nem  lehetne m eg á llap ítan i az t, hogy  m ilyen  a  le fo lyás, 
m e rt elképzelhető, ső t úgy  is  van, hogy a  k iü rü l t  B. epe 
lefe lé fo lyván  s ü rü lvén, nem  lesz lá th a tó, h o lo tt de fac to  
a  duodenum ba ö n tö tte  ta r ta lm á t.

E zen  k ísérle tekbő l igen  fo n to s th eo re tik u s  s g y a k o r
la t i  k ö v e tk ez te tések e t leh e t vonni. T h eo re tik u s szem pon t
ból fon tos, hogy ú g y  lá tsz ik, hogy  p a rs  descendens duó
déra az a  hely, a h o n n a n  a  leg jobban  k iv á lth a tó  a  re f lex . 
V an  egy ú. n. re f lexogen  op tim á lis  zóna, ah o n n an  a  leg 
jo b b an  in g ere lh e tő  az e p e tra k tu s  (S p h in c te r Oddi +  ep e
h ó ly ag ). M inél jo b b an  táv o lo d u n k  a  pap illá tó l, an n á l g y ö n 
gébb lesz a  re flex . E bbő l é r th e tő v é  válik  az is, hogy m ié r t 
k a p ta k  különböző  szerző k  oly kü lönböző  eredm ényeke t a 
m agn . su lfu r iu m  p róbával, m e rt valószínű, hogy  nem  eg y 
ségesen s nem  rö n tg en -k o n tro li segélyével á l la p íto ttá k  
m eg az o líva he lyze té t. Á tté rv e  a  g y ak o r la t i  k ö v e tkez te 
tések re, amelyeket ezen v izsgá la tokbó l leh e t levonn i: a 
leg jobb eredm ényeke t a  duodenalis kezelésben, a  m osások  
segélyével ak k o r fo g ju k  nyern i, h a  a  sonda a  helyén  van 
a  p a rs  decendensben. É r th e tő v é  vá lik  e lő ttü n k  az is, hogy  
a  k ese rű  sók, k ar lsb a d i só a gyom ron á t  i ta tv a  nem  lesz 
o lyan  in ten s iv  h a tású, h a  csak  nem  n ag y  m enny iségben  
ad juk, m ikor m á r a  bé lre  g y ak o ro lt m om entum ok is sze
repelnek  a h a tásb a n, m in t a  duodenalis sondán  á t  fecs
kendezve a re flexogen  op tim á lis  zónába. A  gyom orba 
ju tv a  a  m agn. su lf. ezen szem pon tok tó l el is  tek in tv e  fe l 
is fog  h ígu ln i a gyom ornedv  á lta l s h y p e rto n iás  je llegébő l 
ném ileg veszíten i is fog . M indezekbő l te h á t  önkén t adód ik  
a  legelső  s leg fon tosabb  teendő : a duodenalis sonda a k á r  
d iagnostikus, a k ár  th e ra p iá s  cé lra  való  a lk a lm azásán á l 
m ind ig  rö n tg en  k o n tro ll m e lle tt kell dolgoznunk. E gész 
hason ló  eredm ényhez ju to t ta k  a  köze lm ú ltban  m ás m ód
szerre l dolgozva. Bronner és Schüller, k ik  az epehó lyag  
eh o lecystog raph iás tö ltése  m e lle tt az E in h o rn -fé le  in tes ti-  
n á lis  sondán á t, a bél kü lönböző  he lye ire  to já s  s á rg á já t  
fecskendeztek  be s az t ta lá l tá k,  hogy a je ju n u m  fe lső 
részébe beadva k iü rü l az epehó lyag  az ileum ba, m íg a 
vastagbé lbe  s végbélbe beadva nem  ü rü l ki- T erm észete
sen i t t  egész m ás do lgok ró l v an  szó, m in t k ísérle te im ben, 
amenny iben  ő k é te lnem ű t, to já s  s árg á já t  h asz n á lták  epe
ü r ítés re  s én m agn. su lf .- t ad tam  egy test- id eg en  an y a 
got.

Még egy e tá rg y k ö r re l  részben összefüggő  k ísé r le ti 
so rozatró l szere tnék  beszám oln i. M int em líte ttem  a  sze r
ző k egy része azon az á lláspon ton  van, hogy a h y p e r to 
n iás  só o lda tok  nem  is  az epehó lyagra, hanem  a  m á jra  
h a tn a k  és ennek m eg v á lto zo tt m ű ködése ezen in g er foly 
tá n  hozza lé tre  a  sö té t epét, s nem  az epehó lyag  ta r ta l 
m á t n y erjük . E z t részben  a lá tá m a sz tjá k  cho lecystek tom i- 
sá lt  egyének nyom bél so n d ázása in ak  eredm ényeivel, k ik 
nél á llító lag  elég g y a k ra n  sz in tén  kapn i B. epe ta r ta lm a t,  
M gSOi b ead ása  u tán . Az e llen táb o r i t t  ism ét m ás th e or ia  
segélyével igyekszik  ezen le le tek  é r té k é t a lászá llítan i,

amenny iben  az t m ond ják, h og y  a  choledochus s m á j u ta k  
p o sto p era tiv  k itág u lása, azaz ab b an  besű rű sö d ö tt epe k i
ü rü lése  a .só o ld a to k  ad ag o lása  u tá n  ad n á  a  positiv re f lex e t. 
25 cho lecystek tom isá lt duodena lis sondázása u tá n  egyetlen  
egy esetben  sem  k ap tam  p o s it iv  re f lex e t, h o lo tt h a  ezen 
an y ag o k  a m á jra  h a tn á n a k  m ié r t  nem  lenne sö té tebb  az 
epe ezen eseteknél is, h iszen  nem  té te lezhető  fe l, hogy  a 
m áj m eg v á lto z ta tn á  m ű ködését m ű té t u tá n ?  M egjegyzen
dő nek vélem, hogy a  cho lecystek tom ia  u tá n  a  legkü lön 
böző bb idő  te l t  el, n éhány  hónap tó l egész évek ig ; ennek 
h angsú lyozása a z é r t  fon tos, m e r t  egyes szerző k ebben lá t 
já k  a  kü lönbség okát- E g y  ú jab b  b izony ítékka l is szo lgál
h a to k, mely  nézetem  sz e r in t sz in tén  am e lle tt b izonyít, 
hogy  ezen any ag o k  nem  a  m á jra  h a tn ak . T u d o tt ú. i. az 
a tény, hogy h a  re c ta l isan  v iszünk  be só vag y  egyéb o lda
to k a t  a  szervezetbe, úgy  ezek fe l is  szívódnak  és a  venae 
haem orho ida lis  révén  a k e r in g és ú t já n  ju tn a k  közvetlen  
a  m á jb a  is. E  célból m eg p ró b á ltam  m agn. sulf., dex trose, 
glucose és alkoho l 50 cm :i-é t o ldatok  a lak já b an  recta lisan  
adni. E zeknek  ilyképen i a lk a lm azása  u tán, m iu tá n  elő ző 
leg duodenalis so n d á t vezettem  be s rö n tg en  segélyével 
e llenő riz tem  az o líva he lyé t, sohasem  v á l to z ta t ta  a  k i
ü rü lő  epe színét, 1— IV2 órá ig  sem, ső t a  k iv á lasz to tt A- 
epe m enny isége sem  vo lt nagyobb, m in th a  sem m i b ea v a t
kozás sem  tö r té n t  volna. E zen  h y p e rto n iás  sóo ldatok, te 
h á t sem  a  m á jra  sem  az ep eh ó ly ag ra  re c ta lisan  nem  ha t 
nak, az 5%-os alkoho l sem, h o lo tt in trad u o d en á lisan  adva 
a  h y p e rto n iás  só o ld a to k a t B. epe fo ly ás t p ro duká lnak . 
U gyan ilyen  eredm ényekhez ju to t t  eh o lecystog raph iás 
k o n tro ll v izsg á la to k  segélyével Bronner és Schüller is.

Szóval a végbél felöl epehólyag kiürülést elő idézni 
nem lehet.

M ielő tt összefog la lnám  az t am it ezen v izsg á la ta im 
ból k i leh e t o lvasni, rá  kell, hogy mutassak arra, m isze
r in t  ezen v izsg á la to k  k o rán tsem  th eo re tik u s  je len tősé
gű ek  csupán, m e r t  a g y a k o r la t  szem pontjábó l is fo n to s
ság g a l b írn ak . A  nyom bél so n d á t m a m á r  m ond h atn ám  
n ap o n ta  h aszn á lju k  s fo n to sság a  legalább  o lyan, h a  nem  
nagyobb, m in t a gyom or sondáé. H asz n á la ta  k é t irán y ú : 
d iag n o stik u s és th erap iás- D iag n o stik a i célból a  m áj , epe- 
u tak, epehó lyag  m egbetegedése iné l né lkü lözhete tlen  se
gédeszközünk. A nnak  e ldöntése, hogy te ljes  epeú t e lzáró 
dás van-e v agy  a n n a k  eldön tése, hogy  m ilyen m ik roo rga- 
n ism usok  é lnek az epében ( lam b lia  p l.) m ás e l já rássa l nem  
is v ih e tő  keresztü l, m in t csak  duodenalis sondával. Az epe
hó lyag  dysk ineseinek  m eg á llap ítása  sz in tén  nem  képzel
hető  el m ás m ódon, m in t duodenalis sondával. T h erap iás 
cé lok ra m a m ár k ite r je d te n  h aszn á lju k  a  nyom bél szon
d á t úgy  egyes m á j b a jo k  ( ic te ru ssa l v agy  an é lk ü l), m in t 
epehó lyag  m egbetegedések  gy u llad áso s jé legge l vagy  
ané lkü l s fő leg epekő  m egbetegedések  kezelésére. F on tos 
te h á t tu dnunk, hogy m it v á rh a tu n k  a sonda a lk a lm azásá
tól, hogy  kapunk-e epehó lyag  ep é t s hová kell ad n u n k  az 
in g er o ld a to t az op tim á lis  h a tá s  elérésére. E zen dolgok ra 
ve tnek  fé n y t v izsgá la ta im . V izsg á la ta im  a lap já n  az t kell 
m ondanom, hogy a g y ako rló  orvos még nem  a lka lm az
h a t ja,  m e r t  fon tos a  rö n tg en -k o n tro li s így  ez a  belorvos 
szakorvosok  h a tásk ö rén ek  m a ra d  fen n ta rtv a -

V izsgá la ta im  eredm ényét a  következő kben fo g la lh a 
tom  össze:

1. A  duodenalis sonda egym aga, ing e r o ldat a lk a lm a
zása nélkü l B. epe k iü rü lésére  nem  vezet.

2. A  duodenum  n y á lk a h á r ty á já n a k  m echan ikus in g e r
lése sem  vezet B. epe k iü rü lésére .

3. In trad u o d en a lisan  be fecskendeze tt in d if fe ren s ol
d a to k  (víz, physio logicus ko n y h asó ) nem  okoznak B. epe
e lv á lasz tást.

4. In tra d u o d en a lisan  b e v it t  m eleg víz vag y  jeg es víz 
szóval th e rm ik u s in g erek  nem  okoznak B. epe ü rü lést.
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5. A duodenalis re flexek  a legb iz tosabban  úgy  v á lt
h a tó k  k i, h a  az o liva a p ars  descendensben fekszik .

6. M inél táv o lab b ra  fekszik  az o liva a pap illa  V aterii-  
tő l an n á l gyöngébben v á lth a tó  k i a  reflex-

7. A magnesium sulfuricum kiváltotta reflex egy rö
vid pályán haladó reflex, melyet úgy látszik a sóoldat 
hypertoniás Charaktere vált ki.

8. V an egy  reflexogen op tim á lis  zóna, honnan  a leg
jobban  leh et h a tn i  az epe k iü rü lésére.

9. A végbélbő l nem lehet k iv á ltan i a  duodenalis 
re flexet.

10. A m agnesium  su lfu ricum  m á jra  való  h a tá sa  
nem  abban  áll, hogy  sö tétebb B epe e lv á lasz tás indu lna 
m eg, ez következ ik  abból, hogy a cho lecystek tom izá lt em 
berekben  nem  kap u n k  B- epe ü rü lés t. M agn. su lf. in tra - 
duodenalis a lk a lm azása  u tá n  a  végbélbe a d o tt  só o lda
tok  nem  vezetnek  sö tétebb  epe e lv á lasz tásá ra . A m á jra  
való h a tá s  csak  abban  áll, hogy  az epefo lyás gyorsabb 
lesz s nagyobb m enny iségű  h íg  A. epe ü r í t te t ik  ki.

11. M inden esetben  rö n tg en  k o n tro lla l kell m egállapí
ta n i a  duodena lis sonda o liv á ján ak  he lyét, m e rt eZ az 
egye tlen  mód, mely  m e lle tt b iz to sak  lehetünk, hogy  jó 
h e ly re  ad ju k  be az inger o ldato t.

12. A sonda optim ális helye a pap illa  V a te ri ib an  van. 
Ú gy  th e ra p iásan, m in t d iag n o stik u san  a lka lm azva, ez lesz 
a  helye, hová a sondának  kerü ln ie  kell, h a  b iz tos ered 
m én y t a k a ru n k  elérni-

A  szeg ed i in  k ir . F e ren cz  J ó z se f  T u d o m á n y eg y e tem  b elg y ó 

g y á sz a t i  k l in ik á já n a k  k öz lem én ye . (H e ly e t te s  ig a z g ató :  

P u r je sz  B é la  dr., e g y e t . n y . rk . tan á r .)

Klinikai tapasztalataink a perparinnal.
I r ta :  Berkesy László d r., tan árseg éd .

G yógyszerk incsünket a lko tó  any ag o k  k ö zö tt elég 
nag y  szám m al v annak  o lyanok, melyeknek  p ó tlásá ra  
vagy  h e ly e ttes ítésé re  — különböző  okokból —  a chem iai 
tud o m án y  ré g ó ta  tö reksz ik . E  tö rekvések  oka egym ástó l 
sokszor igen  kü lönböző  s a m ód is, ah og y an  ezt e lérn i k í
v án ták, e lté r  egym ástó l. N ém elykor a  cél az volt, hogy 
m egfelelő bb h a tá s t  érjenek  el; m ásk o r az e redeti anyag  
erő s to x ic itá sa  m ia t t  igyekeztek  h a tá sá b a n  hason ló, de 
kevésbbé m érgező  an y ag o t nyern i v agy  e lő á llítan i; ism ét 
m ásk o r a szer e lő állításához szükséges növény vagy  m ás 
an y ag  nehéz hozzáférhető sége, e lő terem th e tő ség e v o lt az 
ok. íg y  lá t tu k  ezt pl. az ad rena linná l, melynek a lka lm azási 
te ré t  erő sen  b eszű k íte tte  a tú lg y o rsan  lezajló  h a tás  és az, 
hogy  csak  p a ren te ra lisa n  adva fe j t i  k i h a tá sá t. M indkét 
nehézséget m eg szü n te tte  -— b á r  nem  te l jes  é r té k ű  p ót
szere az ad ren a lin n ak  —  az ep h ed ra  vu lgárisbó l n y e rt 
ephedrin . E n n ek  szélesebb kö rű  a lk a lm azásán ak  ú tjában  
á l lo tt  azonban a  d rog  nehéz beszerezhető sége, am i m aga 
u tá n  v o n ta  a chem ia m ai fe jle ttség e  m e lle tt m á r  nem el
é rh e te tlen  azon tö rekvést, hogy sy n th e tik u s  szer á l l í t ta s 
sák elő , am ely  chem iai s t ru k tú rá já b a n  hason ló  és így h a 
tá sá b a n  is közelá lló  legyen az ad ren a lin  ill. ephedrinhez. 
íg y  szü le te tt m eg  az epherit, sym patho l és a hozzá hasonló 
készítm ények .

N ém ileg hason ló  körü lm ények  ö ssze já tszása  von ta  
m aga u tá n  an n ak  a  szernek az e lő á llításá t, melynek  a lk a l
m azásáró l, h aszn á lh a tó ság áró l, vele e lé rt eredm ényeink 
rő l je len  közlem ényünkben ó h a jtu n k  beszám olni.

Az opium  szám os a lk a lo id á ja  kö zö tt 1848-ban fedezte 
fel Merck a p ap av erin t, amely azonban m in t gyógyszer —  
m ivel na rco ticu s h a tá sa  nem vo lt —  több m in t fél évszá

zad ig  jó fo rm án  ism ere tlen  m ara d t. K ö rü lbe lü l 20 év e lő tt 
Pál fedezi fe l a p ap averinben  re jlő  gyógy ító  e rő t s ugyanő  
és m u n k a tá rsa i k u ta t já k  k i a  p ap a v e r in -h a tá s t. E z a h a 
tá s  röv iden  def in iá lv a  —- Pál m eg h a tá ro zá sa  sze rin t — 
tisz tá n  p er ip h e riás, ú. n. spasm o ly tikus h a tá s,  a  sim a iz
m ok tó n u sán ak  e lek tiv  csökkentése. A lka lm azási te re  te 
h á t  a  p ap av erin n ek  e lső sorban  a  gyom or-bélhuzam, epe- 
ap p a ra tu s, uro g en ita lis  rendszer, m áso d sorb an  az e rek  
sim a izm ainak  fo k o zo tt tónusa, sp astik u s á l lap o ta  okozta 
kóros á llap o to k  m egszün te tése.

Pál fe lfedezése u tá n  a p ap av erin  e lfo g la lta  az ő t m eg
ille tő  h e ly e t a  g y ó g y ászatb an  s a fen ti ind ikác iós te rü le 
ten  igen  hasznos és né lkü lözhete tlen  g y ó gyszerünk  le tt. 
A p ap av erin  kép le tének  m eg á llap ítása  u tá n  többeknek s i
k e rü lt sy n th e tik u s  p ap a v e r in t v ag y  ahhoz chem ia ilag kö 
zelálló h as iso k a t e lő á llítan i, de ezek g y ak o r la t i  a lk a lm a
zá sá ra  nem  k e rü lt  so r, m e rt az ópium ból tö r té n ő  m orph in  
e lő á llítás közben n y erh e tő  p ap av erin  a szü k ség le teke t fe 
dezte. A zonban egyfelő l az opium  és hódító  m érgek  ellen 
ho zo tt nem zetközi tö rvények  a  n y erh e tő  p ap av erin  m eny- 
n y iség é t erő sen  csö k k en te tték, m ásfe lő l é rv én y esü lt az 
á lta lán o s tö rek v és: minél kevésbbé mérgező  és mégis fo 
kozott hatáserő sségű  vegyületet elő állítani.

E  tö rekvések  és m unka eredm énye egy ik  haza i ve
gyészeti g y á ru n k  —  a  Chinoin g y á r  —  á lta l  sy n th e tik u san  
e lő á llíto tt, p ap averin  h a tá ssa l b író  v eg y ü le t: a p erp arin .

A p e rp a r in  chem ia ilag  te tra ae th y lp ap av e r in o lae th e r . 
Az e lő zetes k ísérle tekben, á lla tex p erim en tu m o k b an  leg
fo n to sab b  elő nyének b izonyu lt az, hogy a  p ap av erin n é l 
legalább  200% -al erő sebb, m íg u g y an a k k o r to x ic itása  
fe leak k o ra . Á lla tk ísérle tek b en  kü lönösen h a ték o n y n ak  b i
zonyu lt a bélhuzam  sim a izm aira, aho l a  papaverinnél
3— Jf-szerte erő sebben hat. M iu tán  az elő zetes v izsgá la tok  
ezeket t isz táz ták, rende lkezésünk re  b o csá to tták, hogy  h a 
tá sá t,  h asz n á lh a tó ság á t em beren  m eg á llap íth assu k .

A  k ip ró b á lás ta b le ttá k  a lak já b an  p e r os és in jec tiós 
cé lra  k észü lt o ld a tta l subcu tán, v a lam in t in tra v é n á s  in ji- 
c iá lás a la k já b a n  tö r té n t. Az egyes ta b le t ta  0,04 gr. per- 
p a r in - t ta r ta lm a z, az in jekc ióknál h aszn á lt am pu llázo tt 
kész ítm ény  4% -os vo lt, te h á t 1 ccm-e ug y an csak  0,04 gr. 
p e rp a r in - t ta r ta lm a z o tt.

V izsg á la ta in k a t, melyeket 1930. novem ber 9-én kez
d e ttü k  m eg s am ely rő l a lább  beszám olunk, három  cso
p o rtb an  h a j to t tu k  vég re.

1. A  kész ítm ény  p e r os és p a re n te ra lisa n  tö r té n t  a l
ka lm azásán á l m eg á llap íth a ttu k, hogy hely i izga tó  h a tá sa  
nincs, tar tó s  szedés m e lle tt sem  okoz sem m inem ű  gyom or
zav art, a  su b cu tán  in jic iá lás sem  az in jec tio  a lka lm ával, 
sem  késő bb fá jd a lm a t nem  okoz, in í i l tra tu m  nem k e le t
kezik. K ellem etlen  m e llék h a táso k a t vagy  tox icus tü ne te 
k e t m ég nag y  adagok  u tá n  —  0,12 gr. b ő r  a lá, 0,08 gr. 
in trav é n ásán  —  sem  ész le ltünk  s v izsg á la ta in k b ó l úgy  
lá tju k , hogy  ezeknek tú llépése szükség te len  is, m ivel a 
k ív án t h a tá s  e dosisokkal is e lérhető . K özvetlen  k ísé r le 
tek e t a to x ic itás  m értékének  ellenő rzésére m i te rm észe te 
sen nem  végezhettünk .

2. E gészségeseken  a p ap av e r in -h a tás  k im u ta tá sá ra
csupán k é t m ód á l l t  vo lna ren d e lk ezésü n k re : a) csök 
k en tb e  az ú j v együ le t á tm en etileg  a v é rn y o m ást épúgy , 
m in t a  p ap averin ?  b) az erek  sim a izom zatának  m e s te r
ségesen —  ad ren a lin n á l —■  elő idézett sp asm u sá t s ennek 
k ife jező jé t a  vérnyom ás em elkedését m enny iben  képes 
m egszün te tn i, i l l ető leg  an n ak  k ife jlő d ésé t m eg ak ad á
lyozni ? •

ad a) A szer ez irán y ú  h a tá s á t  v izsgá lva h a t esetben  
ad tu n k  0,04 g r-o t b ő r a lá  s négy esetben  k ap tu n k  8— 20 
H gm m .-es vérnyom ás csökkenést, egy esetben  ennél k iseb 
bet, egy  esetben  ped ig  a csökkenés e lm arad t. U gyancsak  
az t is m e g á l lap íth a ttu k  ezeknél, hogy m ég a  b ő r a lá  a d o tt
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p e rp a r in  is igen gy o rsan  fe lszívódik, a v érn y o m ás sülye- 
dése m inden pozitív  esetben m ár 5 perc m ú lv a  k ife jezett, 
ső t m ax im um át is eléri, de legkéső bb 10 perc  a la t t  je len t
k ez e tt a  te l jes  h a tás, am it az u tá n  m ost m ár  csak  lassú 
em elkedés követ, hogy a k iindu lási p o n to t 20—30 perc 
m ú lva é r je  el. Ső t egy esetben egy  n ep h r it is  ch ron icában  
szenvedő  nő betegnek  ad tuk, ak inek  igen m ag as tensió- 
j á t  0,04 gr. hason ló  érte lem ben b e fo ly áso lta  (255 Hgm m .- 
rő l 245 H gm m -re ), am i azér t é rdekes és figyelem rem éltó, 
m e r t  a  p ap a v e r in re  vonatkozó lag  Pod-nak az a  megálla
p ítá sa  érvényes, hogy  h a  a s im a izom sejt m á r  ta r tó sa n  
ú. n. h y p e rto n iás  á llapo tban  van, ak k or  a  papaverin -ha- 
tá s  e lm arad  vag y is  szerin te  a h a tá s  k im a ra d ása  az illető  
izom, pl. a r té r ia  fa l sim a izom zata  nem  k o rr ig á lh a tó, 
s ta t io n ae r  á l la p o tá t jelzi. Ez azonban  csak  m in t mom en- 
tán i eredm ény  je len tk eze tt így, de m in t a láb b  lá tn i fo g 
ju k  (3. sz. ese t)  ta r tó s  h a tá s t  m ég  hosszú kezeléssel sem 
s ik e rü lt  e lérn i, te h á t  ebben a p o n tb an  is a  papaverinhez 
h aso n ló an  v iselked ik .

ad b) Az ad ren a lin n a l szem beni an tag o n ism u ssa l mi 
a k lin ik u m b an  nem  fog la lkoz tunk, me rt e r re  nézve m ár 
Issekuts p ro f. á l la tk ísé rle te i m eg ad ták  a v á lasz t, ameny- 
ny iben  a p e rp a r in  e szem pontból is h a ték o n y ab b n ak  bizo
n y u lt a  papaverinné l, b ár  a  kü lönbség  i t t  nem  oly nagy, 
m in t a  bélhuzam nál, ahol a pe rp a r in  3— 4-szerte  h a t  erő 
sebben.

3. A p e rp a r in  tu la jdonképen i v ise lkedésének  v izsgá
la ta  u tá n  betegeknél fo ly ta ttu k  v iz sg á la ta in k a t és pedig 
31 ese tben  a lka lm az tuk, am i ese tleg  nem  lá tsz ik  nagy 
szám nak, de tek in te tb e  kell venni, hogy o lyan  betegségek 
rő l van  szó, amelyek  nem n agy  szám m al fo rd u ln ak  elő ; 
így pl. b á rm en n y ire  sze re ttü k  vo lna a  h a tá s t  py lo rospas- 
m usná l rö n tg en  fe lvételle l d em onstrá ln i, a  v izsgála tok  

kezdete ó ta  e lte lt ö t hó a la t t  eg y e tlen  e rre  m egfe lelő  ese
te t  nem  tu d tu n k  a v izsgá la ti so ro za tb a  b eá llítan i.

A  p e rp a r in t  a következő  betegségeknél a lk a lm az tu k : 
a s th m a  bronch ia le, chron ikus v esebán ta lom  h yperton iá - 
val, ang in a  pec to ris, u lcus ven tr icu li +  py lo rospasm us, a 
belek  sp as tik u s  á llapo ta i, cho lelith iasis, ic te ru s  c a ta rrh a -  
lis. E red m én y e in k e t a leg á ttek in th e tő b b  m ódon véljük  
d em onstrá ln i, h a  ese te in k e t lega lább  részben  röv iden  is
m e rte tjü k .

1. sz . S. L .-né. A sth m a  b ronch ia le . K ét év e  v a n n a k  roha
m ok b an  je len tk ező  n eh éz lég zé ses  á lla p o ta i. E rő s emp h ysem a, 
m ély en  á lló  tü d ő h a tá rok , ü v eg es  k ö p e t. K i fe je z e t t  roh am át 
n em  lá t tu k , inkább  á llandó  ex sp ira to r ik u s  d y sp n o e ja van . A p o 
m orp h in  o ld a t m e l le t t  n ap on ta  h á rom  p erp a r in  ta b l- t  kap;  
m á sn a p tó l k ezd ve k öp e te  h ígab b á  v á lik  s n eh éz  lé g z ése  fo k o 
z a to sa n  m eg szű n ik .

2. sz. H . I.-né. A s th m a  b ron ch ia le . Több m in t  20 éve  szen 
ved  ig en  sú ly o s  a sth m áb an . A z u tóbb i nyo lc  évb en  a  m e llk a sra  
a d o tt  r ö n tg en -b esu g á rzá so k  h a tá sa  a la t t  m á s fé l-k é tesz te n d ö s 
n y u g a lm i á lla p o ta i vannak . M eg f ig y e lé se  sz e r in t  a roham ok 
m in d ig  n á th á h o z  tá rsu ln ak . E rő s em p h y sem á n , k is fo k ú sz ív - 
d ila ta t ió n  k ívü l sze r v i e lté rés n in cs. 1930. X I I . 5-én  erő s n á t 
h á ja  tö r  k i s 8 -án  e s te  a  roh am ot m eg e lő zn i szo k o t t, á lta la  
jó l ism e r t  m e llk a s i szo ron gó  é rzés é s  n eh éz  lé g z é s  je len tk ez ik , 
m ire azon n a l n ap i három  perpar in  ta b l- t  kap ; n eh éz  lég zése 
a  k ö v e tk e z ő  nap  fo ly a m á n  en yh ü l s  roh am a  n em  fe j lő dik  k i.  
1931. I I . 4 -én  ism é t v eh em en s co r y za  tü n e te i, a m e lye k e t  m ár 
a  2 - ik  n ap on  v á ra t la n u l k itö rő  sú ly o s  a s th m a  roh am  k övet. 
A  m á s fé l n a p ig  ta r tó  roham  a la t t  a s th m o ly s in , ep h erit , a t r o 
p in  in jek c ió k  3— 4 ó rá s m eg k ö n n y eb b ü lést h o zn a k  lé t re , e llen 
ben  2 ccm . (0 ,08 g r .)  perpar in  te l je se n  h a tá s ta la n  m arad .

E zekbő l úgy  lá tju k, hogy b ro n ch ia lis  as th m án á l a 
p e rp a r in, ha  csak bevezető  nehéz légzésrő l v an  szó ked
vező  h a tá s t  f e j t  ki, de k ife j lő d ö tt ro h am  m eg szü n te té 
sére  nem  képes.

E g y  esetben  (3. s k )  p ró b á ltu k  m eg ered m én y t el
érn i n ep h r it is  ch ron icanál az igen  m ag as v érn y o m ás csök
k en tésé re  s b á r  az egyes in jekc iók  (nap . 1 ccm .) m úló

nyom áscsökkenést okoztak, több  m in t k é t  h é ten  á t  kú ra - 
szerű en  adva —- épúgy, m in t a p ap averin n é l —  semmi 
ered m én y t nem  lá ttu n k . U gyanez ese tben  azonban n itro - 
sc le ran  in j.-k  is h a tás ta la n o k  m ara d tak .

K é t ese tben  ad tu k  an g in a  p ec to r isb an  szenvedő nek. 
E gy ikné l, ak iné l az a or ta  e lég te lenség  m e lle tt az 
a o r ta  ív an e u ry sm á ja  is k im u ta th a tó  vo lt, a  roham ok 
n ap o n ta, ső t n ap jáb an  2— 3-szor je len tk ez te k ; a  te ljes 
eszm életlenség ig  fokozódó ro h am o k a t csak  2 ccm. do- 
m a tr in  fo r te  in j ic iá lása  szü n te tte  m eg s a ro ham ok  sű rű 
ségén és sú ly o sság án  lacarno l, m a jd  k a ll ikre in  ill. padu tin  
k ú ra  sem  v á lto z ta to tt .  E  betegné l a  ro h am  e le jén  ado tt 
0,04 g r. p e rp a r in  h a tá s ta la n  m arad t.

4. sz. M ásik  esetü n k b en  a  45 év es n ő b e teg n ek  ao r ta  e lé g 
te len ség , p o z it iv  W asserm an n  rea k c ió  m e l le t t  m ind inkább  
sű rű b b en  je le n tk e z n e k  sz ív tá j i fá jd a lm a i, m e ly ek  a  k a rb a  is 
k isu g á ro zn a k . F e lv é te lé t  k ö v e tő  n é g y  n ap on  sű rű n  vannak  
p raeco rd iá lis  fá jd a lm a i. A  n eg y ed ik  n ap on  ty p u so s an g in ás 
roham , m e ly e t  2 ccm . perpar in  15 p erc a la t t  m eg szü nte t . E t 
tő l k ezd v e  n a p o n ta  k é tsze r  1— 1 ccm .- t  k ap  bő r a lá  s a z  é sz le 
lé s  id e je  a la t t  töb b é a ze lő t t i fá jd a lm a i és  roh am a i nem  je 
len tk ezn ek .

G yom orfekéllyel kapcso la tos py lo ro sp asm u s m ia tt 
három  esetben  a lk a lm az tu k :

5. sz. S. I. dr., o rvosnő , 5 hó ó ta  va n n a k  g y o m o r fájd a l
m a i s  m ind  sű rű bb  h án yása i. A  r ö n tg e n v iz sg á la t  k isgö rb ü le t i,  
p ra ep y lo r icu s k ib o lto su lá s t m u ta t. A zo n n a li á g y n y u ga lo m , 
S ip p y -k ű ra ; en n ek  b ev eze tésév e l h á n y á sa i tű rh e te t len n é  fo 
k ozód n ak , ú g y sz ó lv á n  á llan d óan  h á n y  s  b á r  e m ia t t  sem m i  
tá p lá lé k o t  nem  tud  m agáh oz  ven n i, m in d en  a lk a lo m m a l rend
k ív ü l n a g y  m en n y iség ű  t isz ta  g y o m o rn ed v e t h án y . D omatr in  
in jek c ió ra  a  h á n y á s, h á n y in g er  m é g  erő sebb  (t . i. so h a  sem m i
fé le  op ium  szá rm a zék o t  nem  tű r t ) ,  m ire  1 ccm . p erp ar in -t  
ad u n k  bő r  a lá , a m it  6 órán á t  ta r tó  n y u g a lo m  k ö v e t. A z  ek 
kor  ism é t fe l lép ő  h á n y á so k a t , a  k im erü lt  b e te g g e l nem  a k a r 
ván  k ísé r le te zn i, V asan o  in j .-va l szü n te t jü k  m eg . Másn ap  a 
b e v e z e te t t  S ip p y  k ú rá tó l e lá llu n k , a  M észá ro s— B e rk e sy -f. 
p a r fa i t  k ú rá ra  á ll ít ju k  be s fe lvevő n , h o g y  a  tö m e ge s  h á n y a 
dék  o k a  a  h y p e rsec re t io  m e l le t t i  p y lo ro sp a sm u s leh et, ennek 
lek ü zd ésé re  n ap i 3 tab l. p erp a r in t kap. H á n y á sa i m ár  ezen  a 
napon  la ssa n  e lm a rad n ak  s többé n em  je len tk ezn ek .

6. sz. B . M. N é g y  h e te  V annak n ap on ta  g y o m o r fá jd a lma i 
és h á n y á sa i. A  k lin ik a i v iz sg á la to k  p y lo ru s fe k é ly t m u ta tn a k  
s m in th o g y  h á n y á sa it  i ly  röv id  a n a m n es is  m e l le t t  o rgan icu s 
sz ű k ü le t te l n em  tu d ju k  m a g y a rá zn i, p e rp a r in t  adunk  1— 2 
ccm .-s  m en n y iség b en , am i a fá jd a lm a t is  lé n y e g e se n  en yh ít i 
és  h á n y á sa it  te l je se n  m eg szü n te t i . K éső bb  a  b e te g  állandó  
o ccu lt  v é r zés m ia t t  m ű té tre  k erü l s  ek k o r  f r iss  p y lo ru s fe 
k é ly t  ta lá lta k , szű k ü le t  né lkü l.

7. sz . F . B . E se té t  k é t  szem p on tb ó l és é rd em esn ek  ta r t 
ju k  em líten i. T. i. ö t éve  van n ak  p er iod ik u san  je len tk e z ő  g y o 
m o r fá jd a lm a i, eg é sz e n  ex trém  fo k ú  o b st ip a t ió ja . S oha  h á 
n y á sa  n em  v o lt . S za k a szo s  p ró b a reg g e li:  66— 73 a c id itá s i fo 
k o t m u ta t. A  rö n tg en  p y lo rus fe k é ly t  é s  ig en  erő s ste n o s is t 
d ér it k i. M in th o g y  azonban  h á n y á s  a  k ó re lő zm én yb en  e g y á l
ta lá n  n em  szerep e l, nem  ak a r ju k  az  o rg a n ik u s  szű k ü le t  m e g 
á l la p ítá sá t  e lfo g a d n i, bá rm en n y ire  is ra g a szk o d ik  eh h ez  a 
k lin ik a  rö n tgen -lab o ra to r iu m a . A  k é rd és e ld ö n tése  cé ljábó l 
töb b szö r  m e g ism é te ljü k  a  v iz sg á la to t  2— 2 ccm . p erp ar in  in j i
c iá lá sa  u tán , de a  rön tgen -k ép  sem m it  n em  v á lto z ik , am i 
te h á t  a  p ap aver in , i l le tő leg  p e rp a r in -h a tá s e lm a ra dá sa  a la p 
ján  az  e lté r é s  o rg a n icu s v o ltá t  b izo n y íto t ta . M ű té tn é l a  szű 
k ü le t  o rg a n icu sn a k  b izon yu lt. A z  e se t  m á s ik  ta n u lság a  az 
vo lt , h o g y  a  b e teg n ek  —  ak in é l c sa k  a  leg e r é ly eseb b b ea v a t
k o zá so k k a l le h e te t t  év ek  Óta sz é k e t  p rod u k á ln i —  a  k ísé r le 
te k  cé ljá b ó l a d o t t  p erpar in  in jek c ió k  u tá n  m in d en  alk a lo m m a l  
1— 2 ó ra  m ú lv a  b ő ség es szék  ü rü lt .

E  n éh án y  esetbő l b izo n y íto ttn ak  lá t ju k  azt, hogy  a 
kész ítm ény  e té re n  te ljes p ap a v e r in -h a tá s  e lé rését teszi 
lehető vé.

Az u tóbb i ese t m ellékkörü lm ényei a  p ap av erin  egy 
m ásik  a lk a lm azási te rré n u m á ra  te re lté k  f ig y e lm ü n k e t: a 
sp as tik u s  o b stip a tió k  kezelésére. E zen  a te rü le te n  jóval 
több ese te t f ig y e lh e ttü n k  m eg s a p e rp a r in n ak  o ly kife 
je z e tt h a tá s á t  k o n s ta tá lh a ttu k,  am ilyen t p ap av erin tő l a 
bélhuzam  sp as tik u s  á llap o ta in á l m egközelítő leg  sem  szok
tu n k  lá tn i, ső t nem  is v á ru n k  tő le egyedü l ily  jó tékony  
h a tá s t. A p e rp a r in n a l e lé rt eredm ény egyes esetekben  —
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a fe n t i  m e lle tt —  egyenesen m eglepő  vo lt. E n n ek  demon
s t rá lá s á ra  k é t ese tü n k  k iv o n a tá t közö ljük :

8. sz. I. S . dr., o rvos. É vek  ó ta  ob st ip á l, k em én y  skytaa- 
lo su s  szék e  van , u tób b i idő ben  r itk á n  erő s g ö rcsö s h a s i fá j 
d a lm a i vannak ; e g y  i ly en  a lk a lo m m a l k é t  p erp a r in  tab l.- t  
v e sz  be, a fá jd a lo m  fé l  ó ra  a la t t  m eg szű n ik  s m eg lep e tésé re 
röv id d el u tán a  sp o n tá n  bö sz é k e t  ü r ít . E t tő l k ezd ve h osszab b 
id ő n  á t  ren d szeresen  szed i a  p erp a r in  ta b l.- t  és ez idő  a la t t 
n o rm á lis  b é lm ü k öd ése  van . K éső bb  e lh a g y ja , a m it  ismé t  az 
o b st ip a t io  és fá jd a lm a k  k ö v e tn ek , de ezek e t  m inden  ese tb en 
m e g sz ü n te t i  k é t  tab l. b evé te le , a m i e g y ú t ta l ü rü lést is  e red 
m én y ez .

9. sz. F . L . N é g y  h é t  e lö t t ig  n o rm á lis  b é lm ü k öd ése vo lt,  
ek k o r  azonban  o b st ip á ln i k ezd e t t , p u ffa d á sa  van , szék le te
2— 3 n ap on k én t c sa k  h a sh a j tó ra  s  ce ru za  v ék o n y sá g ú . A  bél- 
t r a c tu s  r ö n tg e n v iz sg á la ta  a  co lon  tra n sv e rsu m  é s  d escen d en s- 
b en  ty p u so s sp a s t ik u s  k ép e t  ad. K eze lésü n k : p erp a r in  nap . 
h á ro m szo r  0,04 g r . p er  os s  e t tő l k ezd v e  n ap on ta  1—2-szer 
v a n  n o rm á lis  ö ssz e á ll í tá sú  szék le te ,

A legnagyobb szám m al az ep e u ta k ra  g y ak o ro lt h a tá s t  
v o lt a lka lm unk  v izsgáln i s ezeknél a készítm énynek  
o lyan  h a tá sá t lá t tu k,  amelye t p ap av erin tő l egyedü l soha 
nem  észle ltünk. H é t ch o le lith iaslsos és k é t  ic te ru s c a ta r r -  
h a lisb an  szenvedő  betegnek  ad tu k, egy tő l-egy ig  a  leg jobb 
eredm énnyel, azonban  sa jn o s helyk ím élés m ia t t  csak  a 
legb izony ítóbbak  k iv o n a tá t közö lhetjük .

10. sz. C s. J . C h o le lith ias is . F e lv é te le  e lő t t  e g y  h é t te l 
ty p u so s  köroham . F e lv é te lek o r , X I . 19-én , erő s ic teru s, ta p in t
h a tó  ep eh ó lyag . E zen  a  n ap on  ú jabb  ep ek ő  k ó lik a . X I. 20. A z 
ic te r u s  erő sebb, v iz e le t  sö té teb b , e g y  fű zö ld  sz ék le t . Th, F e 
la m in . X I. 21. K ré ta feh é r , a ch o liá s  szék le t ;  a  v izele tb en  m e 
le g í té s s e l  is  c sa k  n yom ok b an  v a n  u rob ilin ogen . T h . F e la m in  
k im arad , h e ly e t te  h á rom szor  1 tab l. perpar in . X I . 22. A  v i 
z e le t  a  perpar in  a d a g o lá s  m eg k ezd ése  u tá n  24 ó rá v a l v i lá g o 
sod n i kezd, benne erő sen  m eg sza p o ro d o tt  u rob ilin ogen . E s te 
részb en  fe s te n y z e t t  szék , b enne k é t, b o rsn á l n agyobb , epekő . 
X I. 23. T u lfe s te n y z e t t  szék le téb en  e g y  epekő , a  k ö ve tk ező 
n a p o n  ism é t h á rom  k ö v e t  ta lá lu n k .

A  több i ese tben  ro h am  a lk a lm áv a l a d o tt  1— 2 ccm. 
p e rp a r in  in jekc ió ja  o ly p ro m p t görcso ldó h a tá s t  m u ta to tt,  

a ro h am o t sz in te  k ivéte l nélkü l o lyan  g y o rsan  szü n te tte  
m eg, am in t a z t m orp h in  v. h ason ló  in jekció  u tá n  szok
tu k  lá tn i. A zoknál a  betegeknél, ak iknél a  choledochus 
e lzá ró d ásá t az ic te ru s  m u ta t ta,  a  kezelés m eg in d ítása  u tá n  
a  legröv idebb idő n belő l az ic te ru s  o ldódása és e ltű nése 
k ö v e tk eze tt be. M inden ese tben  s ik e rü lt  so rozatos in jek 
ciók vag y  a  ta b le t tá k  ad ag o lásáv a l a ro h am o k a t m eg
szün te tn i.

K ét ic te ru s  c a ta rrh a lisn á l e lé r t e redm ényeinket sz in te  
nem  tu d ju k  m ag y arázn i, h acsak  ezek u tá n  fe l nem  v e t
jü k  a  kérdést, h og y  v á j jo n  az ic te ru s  c a ta r rh a l is  okáró l 
és keletkezésérő l fo rg a lo m b an  levő  szám os th e o r ia  me lle tt 
nem  já tsz ik -e  ezeknél fo n to sab b  oki szerepet a  cho le
dochus va lam ilyen  okból bekövetkező  sp astik u s á llapo ta, 
amely  az e lzá ró d ást lé trehozza és fe n n ta r t ja . F ö lté tlen ü l 
e r re  kell gondo lnunk, h a  a lább i u to lsó  ese te inke t v izsgá l
ju k , melyeknél a  p ro m p t görcso ldó  h a tá s t  nem  m érnök  
a  vé le tlen  ö ssze já tszásán ak  e lism ern i.

11. sz. P . I. I c te ru s  ca ta r rh a l is . K ét h e te  g y o m o r ro n tá s 
u tá n  k e le tk e z e t t  és  fo ly to n  fok ozód ó  sá r g a sá g a  van . F á jd a lm a  
n em  vo lt . O tth on i k e ze lé se  ered m én y te len . M i a  b e teg e t  sú 
ly o s  ic te ru ssa l, n a g y  m á j és lép p e l, a  ch o led och u s te l je s  e lz á 
ród ásán ak  ö ssz e s  tü n e te iv e l k a p ju k ; szék e  a ch o liá s. F e lv é 
te lé t  k öve tő  n ap on  eg y sze r re  0 ,12 g r . (3 ccm .) p erpa r in t  
ad u n k  bő r a lá  s  m é g  u g y a n a zo n  e s te  fe s te n y z e t t  sz é ke t  ű r it , 
a  ch o led och u s o cc lu s io  tü n e te i a  k ö v e tk ező  n ap ok  foly a m á n  
fo k o za to sa n  e ltű n n ek  s  n eh á n y  n a p i 0 ,08 g r .-o s in jek c iók , m a jd  
h árom  tab l. szed ése  m e l le t t  g y o r sa n  g y ó g y u l.

12. sz. G y. Ic te ru s  ca ta r rh a l is . L u es I I I . K é t  h é t  e lő t t 
é tv á g y ta la n sá g , h án y á so k , 10 n a p ja  ic te ru s. F e lv é telk o r  sú ly o s 
ic te ru s , n a g y , s im a  fe lü le tű  m á j, a ch o liá s  szék , a v ize le tb en 
u rob ilin ogen  n em  ta lá lh a tó . Th. decho lin , u ro trop in és  te k in 
te t te l  a p o z it ív  W a sserm a n n  rea k c ió r a  n ap on ta  1 g r . jód  
in tra v én á sá n . E  k e z e lé s t  h é t n ap on  á t  fo ly ta t ju k , en n ek  d a 
cá ra  a  szék  á llan d óan  ach o liás, a z  ic te ru s  m ég  sú lyo sa b b  m é 

r e te k e t  ö lt . A  n y o lca d ik  n ap on  a  d ech o lin  k ih a g y á sa m e l le t t 
2 ccm . p erp a r in t in j ic iá lu n k  b ő r  a lá . A  k ö v e tk ező  nap on 
szék e  g y e n g é n  fe s te n y e z e t t , a  v ize le tb en  u rob il in ogen  m u ta t 
h a tó  k i s  a  m ásod ik  nap on  a  p erp a r in  k eze lé s  fo ly tatá s a  m e l
le t t  szék e  m ár  ren d esen  fe s te n y e z e t t ,  a  v iz e le t  g y orsa n  v i lá 
g osod ik . Innen  k ezd ve s im a  g y ó g y u lá s .

V izsg á la ta in k  végső  ered m én y e it a  következő kben 
fo g la lh a tju k  össze.

1. A  p e rp a r in  p e r  os, b őr  a lá  és érbe tö r té n t  ad á sá  
a lk a lm áv a l m ég n ag y  in tra v é n á s  adagok  m e lle tt sem  
okoz sem m inem ű  m e llék tü n e te t, m ég kevésbbé to x ik u s je 
lenségeket.

2. H a tása, úgy  e lő zetes v izsg á la ta in k, m in t a  be te g 
ág y n á l sze rze tt ta p a sz ta la ta in k  szerin t, te ljesen  m egfe le l 
annak, am it p ap ave rin -h a tá sn ak  ism erünk, de ez a  h a tá s  
sokka l erő te ljesebb.

3. A  k ív án t h a tá s t  ta r tó s  ad ag o lás szükségességénél, 
lassú  h a tá s  e lérésére tö rek v és esetén  nap i h áro m  tab l.-  
va l el leh e t érn i. S ü rgő s szükség  esetén, h a  pro m p t g ö rc s
oldó h a tá s ra  kell tö rek ed n ü n k, a  b őr  a lá  való in j ic iá lá s t 
kell v á lasz tan i 1— 3 ccm. m enny iséggel. B ár a  p e rp a rin  
in trav é n ás  ad ásak o r a  legk isebb  ke llem etlenséget sem  ész
le ltük, ez t az a lka lm azási m ódot nem  ta r t ju k  szü k ség es
nek, m e r t  a  bő r a lá  a d o tt  o ld a t is 8— 10 perc  a la t t  k i
fe jt i  h a tá sá t,  m ásrész t a  gyógyszerek  in trav é n ás  a lk a l
m azása am úgy  is szükség te lenü l tú lten g .

4. A  b e teg ág y n á l sze rze tt ta p a sz ta la ta in k  sze r in t 
ind ica tiós te rü le te  e lső so rb an  a  gyom or-bélhuzam  és epe
levezető  u ta k  sim a izo m zatán ak  sp as tik u s  á l lap o ta : py lo- 
rospasm us, bé lspasm us, o b stip a tio  spastica, cho ledochus 
görcs (epekő, kó lika, h uru to s  sá rg a sá g ),  ahol h a tá se rő s 
sége m essze fe lü lm ú lja  a  p ap av erin é t. M egk ísére lhető  a l
k a lm azása  a b ronchusok  s im a izom görcsénél, coro n a r ia  
görcsnél, i t t  azonban  k ife jeze tt, sú lyos esetekben eg y e
dül nem  képes a  Szükséges h a tá s  k ife jtésé re, b ár  ezen az 
ind ikációs te rü le te n  is erő te ljesebben  h a t  a p apaverinné l. 
F ix á l t  h y p erto n ián á l h a tá s ta la n .

5. V égül öröm m el kell üdvözö lnünk az t a tén y t, hogy  
a  m a g y a r chem iai tudom ány, chem  iái ip a r  e sy n th e tik u s  
v eg y ü le tte l ú j ra  b eb izo n y ítja  fe lkészü ltségét és fej le t t 
ség é t s hogy  a kü lfö ld i hason ló  célú p ra ep a ra tu m o k ná l 
sokka l ha tékonyabb  k ész ítm én y t p ro d u k á lt.

A z  O rszágos T á rsa d a lo m b iz to s ító  I n té z e t  C sen ger i-u . 3 . sz . 

b ő r g y ó g y á sz a t i  o sz tá ly á n a k  k ö z lem én y e . (V eze tő : S teig e r  

K a z a l D e z ső  d r.)

A psoriazis mangán-kezelésérő l.
í r tá k :  Luka István dr. és Szegő  Pál d r.

A  b ő rg y ó g y ásza t egy ik  legnehezebben m ego ldható  
p ro b lém á ja  a  p so rias is  v u lg a r is  gyógy ítása. A lig  talá lu n k  
k ó rképet, mely h o sszad a lm asság áv a l és v isszaeséseivel 
hason ló  m értékben  venné igénybe a  b e teg  tü re lm é t. El te 
k in tv e  azok tó l az ese tek tő l, m idő n  a  b a j m ásod lagos fe r 
tő zések  fo ly tán  pyoderm ához, furunku losishoz vezet, m ég 
az enyhébb le fo lyású  ese tek  is sok  szenvedést o k o zha t
nak . A  kézen, lábon, az ízü letek  fe le tt elhelyezkedő  
p laqueok  sokszor berepedeznek  és az így keletkező  mély  
repedések  igen  fá jd a lm a sak . M ásodlagos n y iro k - és 
ny irokcsom ógyuliadás nem  r i tk a . A  b a j kozm etikus 
következm ényei o rv o s ilag  kevésbé, de szoc iá lis szem 
pontbó l annál fo n to sab b  m om entum ok. A b e tegségek  
je len tkezési helyéü l tö b b n y ire  a  ru h a  á lta l e l fe d e tt 
részek e t v á lasz tja  ( té rd, könyök, ke re sz ttá jé k ),  de 
elég g y ak o r iak  azok a  from ák, melyeknél a  p so 
r ias is  rá te r je d  a  kézre, a  h a ja s  fe jb ő rre  és az 
a rc ra  is. R itk áb b ak  a  k ö rm ö k re  is á tte r je d ő  ese tek . A
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b a jn a k  a  te s t  lá th a tó, ru h á v a l nem fe d e t t  he lye in  való  
fe llépése b izonyos m érték b en  h á t r á l ta t ja  a  b e teg e t fo g 
la lk o zásán ak  elvégzésében. H iáb a  k ap  b izo n y ítv án y t o r 
vosátó l, hogy  b a ja  nem fertő ző, sa jn o s so k  esetben  m égis 
e lvesz ti á l lásá t. Az á llás vesz tésen  k ívü l a v ilág  g y an a k 
v á sa  is  so k szo r e lkeseríti a  b e teg  é le té t. A  betegségnek  
a  k ö rö m re re á te r jed ő  a la k ja i  sokszor a  köröm  te ljes 
p u sz tu lá sá t v o n ják  m aguk  u tán . A  te l je s  p u sz tu lással 
nem  já ró  ese tek  is o k o zh a tn ak  m u n k ak ép te len ség e t a 
k ö rm ök  tö rék en y ség e m ia tt. A  h a ja s  fe jb ő rö n  levő  e lvá l
tozások, b ár  nem  okoznak te l jes  h a jk ih u l lá s t,  a  h a jszá 
laik v i ta l i tá s á t  csökken tik  é s  a  h a ja s  fe jb ő r h a tá rá n  
1— 2 cm-el tú lé rv e  erő sen szem beötlő k  lévén a  fen temií- 
t e t t  szociá lis h á trá n y o k k a l já rn a k .

A  fen tebb  e lm ondo ttakbó l lá th a t ju k,  hogy  a  pso ria- 
z is nem  csekély  fo n to sság ú  b a j. K ezelésénél nem csak a 
b e teg  egészségi á lap o tá ra, hanem  a v ázo lt szociális m o
m en tu m o k ra  is  te k in te tte l  ke ll lenni.

A  b e teg ség  vo ltaképen i oka a m a i nap ig  n incs k i
d erítv e . G yako ri e lő fo rdu lása nem  tu d ta  az t a hom ály t 
e losz la tn i, mely  ke le tkezésének  o k á t k ö rü lv esz i. Az uto lsó  
év tizedek  o rv o s i irán y a i eg y re  ú jabb  m ag y aráza to k k al 
szo lg á ltak  (gom bás eredet, d igestios zav aro k, á lta lán o s 
k o n s ti tu t ió s  d isp o sitio ). Az ae th y o lo g ia  szem pontjábó l 
m ég  nag y o n  b izo n y ta lan  be teg ség, kezelése is nagyon  in 
gadozó  és csak  á tm eneti e redm ényekhez vezet. A  tü n et i  
kezelés (p ikke lyek  e ltáv o lítása ) b árm e ly ik  fe lfo g ás m el
le t t  sem  h an y ag o lh a tó  el. Az oki keze léseke t i l le tőleg  a 
kü lönböző  fe lfogások  a la p já n  a d iae tá s  e lő írások tó l 
kezdve a p e ro rá lis  a rsen p iru lák ig  egész so rá t  ism erjü k  
a  th e rá p iá s  e l já ráso k n ak . A  th e rá p iá n a k  ez a  nem  egy 
séges v o lta  m u ta t ja,  hogy egye lő re  m ily en  te h e te tle n  az 
o rvosi tu d o m án y  ezzel a  g y ak o r i b e teg ség g e l szem ben. 
R em énykedve és jó in d u la tta l kell te h á t  fo g ad n u n k  m in 
den  ú jo n n an  a já n lo t t  sze rt és kom o lyan  kell vele fog- 
lalkozi.

Ú jab b an  b izonyos m an g án  v eg y ü le tek rő l b u k k an n ak  
fe l a  szak iroda lom ban  kedvező  vélem ények, ehez a  k é r 
déshez ó h a jtu n k  m i is hozzászóln i. A  m an g án  vegyü le- 
tek  ha tásm ech an izm u sán ak  lényege a szövetek  ox idatió - 
já n a k  fok o zásáb an  re jlik, am i a  b őr  azon  ré teg e ib en  is 
é rv én y re  ju t,  aho l a  p sor iaz is  székel: f r is s  eseteknél a 
s t ra tu m  g ran u lo su m  és a  M alp igh i ré te g,  chron icus fo 
ly am ato k n á l a  s tra tu m  cy lind ricum  és subcu tis . E zekben 
a  szö v e tré teg ek b en  a  szervezetbe k e rü l t  m an g án  a  laza 
k ö tésb en  fe lv e tt ox igén t ( lab il is  M nO) könnyen  a d ja le, 
am i á lta l a  beteg ség  fo ly tán  m e g tám ad o tt se jtek  resis- 
te n c iá ja  á llító lag  növeked ik  és a be teg ség ' gyógyu l. 
(Bertram .) Potrier sze rin t a  m an g án  nem  közvetlen  
ox igén  leadó an y ag, hanem  a  szövetekben le já tszódó  oxi- 
d á tió s  fo ly am ato k  k a ta l iz á to ra k é n t szerepel. Az ilyen 
an y a g n ak  l ip o tro p n ak  és d e rm a tro p n ak  kell lennie, hogy 
a  b ő r se jt je in ek  m ag ja ib a  h a to lh asso n, aho l hem orecep- 
to ro k  (Storm van Leauven) k özvetítéséve l a  fen  tem líte tt  
h a tá s t  k ife jt i . I ly en  követe lm ényeknek  m egfelelő  vegyü- 
le t  kevés van . A  lipo trop  anyagok  u g y an is  leg többször 
n eu ro tro p o k  is  és m in t ilyenek  az idegelem ek re esetleg  
k á ro s  h a tású a k, te h á t a  th e rá p iá b a n  h asz n á lh a ta tlan o k . 
A  m an g án  ism e r t ox idá tió t fokozó h a tá s a  se rk e n te tte a 
k u ta tó k a t  a r ra,  hogy  vele k ísérle tezzenek . íg y  ju to tta k  
el a  co llo idális d isp erg á lt m an g án  vegyü le tekhez. Angol 
szerző k  (Searle, Crookes, Malcolm, Morris) a  m an g án 
ox idáción  a lapu ló  b ak te r ic id  h a tá s á t  fe lté te lezve, genyes 
fo ly am a to k n á l te t te k  e lső so rban  k ísé r le te t. B á r az e red 
m ény  k ie lég ítő  vo lt, á lta lán o sa n  m égsem  tu d o tt  a  szer 
e lte r jed n i. Moore vo lt az első, ak i a  co llo idális m ang án  
h a tá s á t  p so ria tik u so k n á l k ip ró b á lta  (1 9 2 2 ). K ísé r lete it 
h é t  év  m ú lva k ö v e tték  Van Kerckhof közlései. Kerckhof 
(91 e se t)  95%  g y ó g y u lás t m u ta t k i. M agyaro rszágon

Nebenführer szám o lt be elő ször m angánkezelések rő l. Vele 
egy idő ben kezd tü k  m eg m i is k ísé rle te in k e t, melyekrő l 
tech n ik a i okok m ia t t  csak m ost szám o lh a tu n k  be.

A  co llo idális m an g án  kész ítm ények  közül a  P sor im an - 
g á n t v á lasz to ttu k, melyek k ísérle te ib en  Kerckhof is a lk a l
m azo tt. Ö sszesen 27 b e teg e t keze ltünk  e szerrel.
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E z e k  k ö zü l n éh á n y  érd ek eseb b  e se te t  Itt em lítü n k .

1. A . K . 36 év es fé r f i. 7 éve v a n  te s té n  k iü tése . Ezen  idő 
a la t t  k ü lön b öző  th e rá p iá s  e ljá rá sb a n  részesü lt , u. m . k en ő csö s 
k eze lés , a rzén p ilu lá k  és  in jec t ió k . H osszab b  id e ig  q u a rz fén y 
b e su g á r z á s t  k a p o tt . K iü tése i so h a sem  tű n tek  el. Jó l fe j le t t  
fé r f i, e g é sz  tes tén , fő le g  a  fe sz ítő  fe lsz ín ek en  1 p en g ő stő l 
g y e rm ek ten y é rn y i n a g y sá g ú , p laq u eook . P so r im a n g a n  ke 
z e lé s t  k ezd ü n k , in t ra m u scu la r isa n . A z  e lső  in jec t io u tán  
(1 cm 3) k is  lo ca l is  fá jd a lom  és lá z  lép  fe l (3 8 .3 °  C ) ,  m ely ek 

m á sn a p ra  m eg szű n n ek  é s  a  töb b i in jec t ió t  p a n a szm en tesen 
tű r i. A  h a to d ik  in jec t io  u tá n  (2  cm 3) erő s h á m lá s indu l m eg 
a  k iseb b  p laq u ek ok b an , ek k o r  10%  pp. k en ő csö t  is  rendeltünk ,  
fő le g  a  n a g y o b b  p laq u eok ra , m e ly ek en  a  h á m lá s a  10. in jec t io  
u tá n  indu l m eg  o ly  roham osan , h o g y  a  12. u tá n  m á r  el is  tű n 
n ek . A  16. in jec t ió  u tá n  m ár te l je se n  k iü té sm e n te s  és g y ő - 
g y u ltn a k  m ondható .

2. R . I . 47 év es fé r f i, 30 év e  szen ved  p so r ias isb an, m e ly 
idő  a la t t  kü lön b öző  k eze lésb en  részesü lt , de fő le g  a z  a lszá r 
fe sz ítő  fe lsz ín é n  lév ő  ten y é rn y i p laq u eok  n em  tű n tek  e l. A z 
in t ra m u scu la r is  p so r im an gan  in je c t ió t  e g y  cm 3-re l kezd jük , 
m e ly  u tá n  37.3 fo k ig  te r jed ő  h ö m érsék  je len tk ez ik , k is  lo ca 
l is  fá jd a lo m m a l. M iu tán  so v á n y  eg y én rő l v a n  szó, az in jec t ió -  
h oz k e v é s  n o v o ca in t ad tunk , m e ly  u tá n  a  fá jd a lo m  tel jesen 

m eg szű n t . A  n eg y ed ik  in jec t ió  u tá n  a z  a lszá ro n  lév ő p laq u eok 
g y u lla d ta k  leszn ek  és lo ca l is  fá jd a lm a t je le z  a  b e teg , az  5. 
u tá n  h á m lá s  indu l m eg , a  g y u la d á s eg y id e jű  v issz a fej lő d é sé 
ve l. A  10. u tá n  a  h á m lá s erő söd ik  és  a  14. in jec t ió u tá n  a 
n a g y  p laq u eok  te l je se n  e ltű n n ek .

3. B . I . 26 é v e s  n ő b e teg . 10 év e  e g é sz  te s té n  k ite rjed ten  
p en g ő n y i p so r ia t icu s  p laq u eok . K en ő csös k eze lé sen  kívü l  
a rzén t és  r ö n tg en -b esu g á rzá st  is  k a p o tt . K iü tése i e k e z e lé se k 
k e l szem b en  r es is ten sek  v o lta k . A  p so r im a n g a n  k e z e lé s t  fé l 
cm -re l k ezd tü k , la ssa n  em elk ed ü n k  és a  m a x im á lis  d os is  1 y2 
cm 3. E z z e l e lé r tü k , h o g y  a  h ö em elk ed és e lm a ra d t és  lo ca lis 
fá jd a lo m  sem  je len tk eze t t . A z  in jec t iő k k a l eg y id e jűleg  5% -os 
pp. k e n ő c sö t  rendelünk . A  h á m lá s c sa k  a  9. in jec t ió u tá n  
indu l m e g  (k is  d o s iso k ) és csa k  ig e n  la ssa n  h a la d  elő re . A  16. 
in jec t ió  u tá n  a  p laq u eok  n a g y r é sz e  e ltű n t  és k iseb b része 
eg é sz e n  h a lv á n y a n  lá tsz ik . A z  e se t  csa k  ja v u ltn a k  mondható . 
A  b e te g n é l n éh á n y  h ón ap  m ú lv a  ú jabb  k ú ra  k ez d é sé t  ja v a 
so ltu k .

4. K . K . 38 é v e s  fé r f i. 12 év e  v a n  p so r ia s isa . K ü 
lönböző  k eze lésb en  részesü lt  ezen  idő  a la t t . 1— 2 h ón ap ra  e l is 
tű n tek  k iü tése i, de csa k h a m a r  v issz a té r te k . A  p so r im an gan 
in je c t ió k a t  1 cm 3-m e l k ezd jü k , de a  m ásod ik n á l és  ha rm ad ik 
n á l m á r  i y 2 cm 3- t  adunk . A  3. in jec t io  u tá n  a  p laq u eok on  g y u 
la d á s lép  fe l  és  é r in tések o r  a  b e te g  fá jd a lm a t je lez . A  7. 
u tán  a  g y u la d á s  v issz a fe j lő d é sé v e l e rő s h á m lá s indul m eg , a 
11. in jec t ió  u tán  azok  te l je se n  e ltű n tek .

5. L. I . 31 év es fé r f i, 1 év e  szen ved  p so r iásb an . Az  e g ész 
te s te  szab ad , csa k  az  a lszá ra k o n  va n  n a g y  fé r f i te n yé r n y i k i
ü tése . H árom  p so r im a n g a n  in jec t io  u tá n  (1—1 y2, 1 y2 cm 3) a 
p laq u eok  e rő sen  g y u lla d ta k  és m in d k ét a lszá r  d u zzadt lesz, 
fá jd a lm a i is  van n ak , ú g y , h o g y  2 nap ra  le fe k te t jü k  % % -os  
reso rc in  b o ro g a tá s t rendelünk , e r re  a  g y u la d á s  v issza fe j lő d ik 
és h á m lá s  indu l m eg . A z  erő sen  h ám lő  fe lü le t  é rzék en y  m arad . 
E zér t  á llan d óan  5% pp. k en ő csö s k ö tés  a la t t  ta r t ju k. E z a la t t 
fo ly ta t ju k  az  in jec t ió k a t  é s  m ásod n ap on k én t k ö té s t  v á ltu n k .  
A  h á m lá s e rő sen  fok ozód ik , a  fo l to k  k iseb b ed n ek , a jobb a l
szá ron  a  16., a  b a lon  p ed ig  a  20. in jec t ió  u tá n  tű nn ek  e l t e l 
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jesen . H a t h é t  m ú lv a  a ba l a lszá ron  ú jbó l m eg je len ik  e g y 
g y e rm ek ten y é rn y i p laque, de m ár h a t in jec t ió  u tá n  te l jesen 
e ltű n ik . N é g y  h ón ap  m ú lva  je len tk ez ik  k o n tro l lv izsgá la tra ,  
rec id iva  n incs, m in d k é t a lszá r  szabad .

A táb láza tb ó l lá th a tó, hogy kb. három szo r anny i 
fé r f i t ,  m in t n ő t kezeltünk, kereken  26%  nő  m e lle tt 74% 
fé rf i. Teljes gyóg y u lás k ö v etk ezett be 16 esetben, rész
leges nyolc esetben . G yógyu lt te h á t  59%, ja v u l t  29.6%, 
te h á t  88.6%  s ik e rü lt  kedvező  e redm ény t e lérn i, m íg az 
esetek  11.4% -a re f ra k ta e re n  v ise lkedett. R osszabbodást 
egye tlen  egy esetben  sem  észle ltünk. K ísérle te inkben  
Moore és Kerckhof adago lási m ódszere k özö tt k e lle tt vá -, 
lasz tanunk. Mi az utóbbi e l já rá s t  v e ttü k  á t. K ezelésünket 
következő képen végeztük : h e ten k én t elő bb egy, késő bb 
k é t befecskedezést ad tu n k  em elkedő leg % ccm -tő l 2 
ccm.-ig. E g y -eg y  beteg  12— 16 kezelést k ap o tt, a k úra  kb. 
k é t  hónap ig  ta r to t t .  A p so r im an g án t in tram u scu la r isan  
ad tu k, elvünk lévén, hogy lehető leg  am b u lan te r g y ógy ít
sunk  és e lk e rü ljü k  a  fek te tés t.

Az in tram u scu la r is  p so rim an g án  ugyan is r i tk án, ső t 
m ondhatnék  sohasam  okozhat lázat, az in trav é n ás  a d a 
go lás m elle tt azonban g y ak ran  ván  hő em elkedés. A szer 
b ead ása  a fa r izo m zat fe lső  kü lső  negyedében tö r té n t,  le
hető leg  hosszú  tű vel, hogy  az an y ag n ak  a  zsírszövetbe 
való ju tá sá t m eggáto lják . N éha kü lönösen nő betegek, 
fá jd a lm a t jeleznek . 12— 24 ó ra  m ú lva je len tk ezh e tik  lo
k á lis  fá jda lom, mely bo ro g a táso k k a l h am ar m egszű n ik .

A szer h a tá s á t  g y ak ran  m ár az első  in jec tiók  u tán, 
legtöbbször azonban  a 6— 8 u tá n  észle ltük . A p ikke lyek 
tő l m e g tisz títo tt  p laqueok ú jabb  p ikke lyeket nem  ter 
m eltek . F o k o za to san  e lh a lv án y o d tak  és röv idesen  csak 
k isfokú  p igm en tác ió  je lez te  he lyüket. Ú jabb  e ru p tiók  nem 
je len tkez tek .

A  kezelések m egkezdése ó ta  e lte lt 9 hónap  a la t t  a l
ka lm unk  vo lt a  kezelt b e teg e in k et m egfigye ln i és ú jbó l 
m egv izsgáln i. A  g y ó g y u lt esetek  közül nem  rec id iv á lt egy 
sem, a  ja v u lt  esetek  közül ú jabb  erup tio  k é t betegnél, 
lépe tt fel, ak ik n é l az ú jó lag  bevezete tt kezelés a fo ly am a
to t  m eg á llíto tta . Az ilyen rec id iváló  esetben  kü lső vagy  
belső  á rta lo m  a  b ő r congen ita lis tú lérzékenységével k a r 
ö ltve hozza lé tre  a  betegséget. I lyeneknél a kezeié^ nem  
szü n te ti m eg a  b a jt,  csak pro g ress ió já t akadályozza, ese t
leg némi v issza fe jlő d ést é rh e tü n k  el vele. L eh e t u. i., hogy 
a  congen ita lis  d ispozició m elle tt, csak abban  az esetben  
g y ó g y ítják  a  p so r ias is t, ha  ve leszü le te tt h a jlam  a  b ő r oxi- 
da tió s tevékenységének  csökken t v o ltában  ny ilvánu l m eg. 
(Samberger).

A p so rim an g án  a lka lm azása m e lle tt kü lönösen a ke
zelés m egkezdésekor sohasem  szabad  e lhanyago lnunk  a 
kenő cskezelést, am i a p ikkelyek  e ltáv o lítása  céljából tö r 
tén ik  és b izonyos fok ig  m eleg szappanos fü rd ő k k e l is pó 
to lh a tó . A p ik k e ly  e ltáv o lítás kü lső  eszközökkel tör té n 
jék, mert a p ike lyétő l m eg szab ad íto tt p so riás iso s te rü le t 
sokkal jo b b an  re ag á l a m angánkezelésre. A m ag as a rán y 
szám ú g y ógyu lás a kezelés kényelm essége és veszély te len  
v o lta  a p so rim an g án n ak  fon tos h e ly e t b iz to sít a psoriá- 
s is  elleni küzdelem ben. Nem  e lhanyago lha tó  fo n to sság ú  az 
a  kö rü lm ény  sem, hogy  a p so rias is  hosszadalm as, néha 
évekre te r je d ő  kezelését k é t h ó n ap ra  csökken ti a szer, 
am i kü lönösen dolgozó betegeknél nagy  szociá lis fo n to s
ság g a l b ír. Az a  9 év,, amely  az első  k ísé r le t ó ta  e lte lt, 
nem  cá fo lta  m eg, ső t meg erő síte tte  a  szerben  v e te t t  re 
m ény t. Sem m it sem  von le az értékébő l az, hogy egyes 
esetek  re f ra k ta e re n  v ise lked tek . T ud juk, hogy  bizonyos 
betegségek  k im o n d o ttan  suveraen  ellenszerükkel szemben 
is m akacsu l v ise lkednek  (m a lá r ia  a  ch in innel, seropositiv  
lues a sa lv a rsan n a l, sebo rrhoea a  kénnel szem ben). K i
m ondo ttan  az az érzésünk, hog a m angánkészítm ények  á l
ta l  a p so rias is  elleni a rm a tú rá n k  h a tá ro z o tta n  g azdago 
do tt.

A Szent István közkórház bő r- és nem ibeteg osztály közle
ménye. (Fő orvos: Guszman József dr., egyet. c. rk. tan.)

Vizsgálatok a luetin-reaclió 
jelentő ségérő l.*

I r ta :  Sulyák István d r. segédorvos.

A syph ilisben  szenvedő  betegeken  rég ó ta  p ró b á lk o z tak  
fő leg lueses e f lo rescen tiák  nedvével, vagy  lueses szerv-ex- 
trao tu m o k k a l spec if icus a l le rg iá s  b ő rreac tió t te remten i. 
Az eredm ények  ellen tm ondók  v o ltak, am íg a szerző k s a já t  
m aguk  k ész íte tte, m ás-m ás e ljá rá ssa l n y e r t k iv o n a to k a t 
h aszn á lták . E gységesebb  ered m én y ek e t ak k o r k ap tu n k, 
am ik or  Noguchi-nak t is z ta  sp iro ch ae ta -ten y észe te t s ike
rü l t  e lő állítan i. A  szerző k legnagyobb  része ak k o r ib an  
ezen „kultur-luetinnel“  végezte v izsg á la ta it. A  k u ltu r-  
luetin  b ő rreac tió ján ak  k ife jlő déséhez azonban, m in t is 
m eretes, hosszú idő  szükséges, á lta láb a n  5— 10 nap  a la t t  
éri el m ax im um át, ezzel szem ben a  lueses szerv k iv o n ato k 
kal végzett cu tán -reac tio  re n d sze r in t 24— 36 ó ra  a lat t  fe j
lő dik a te tő p o n tjá ra . Fő leg ez a  körü lm ény  te re lte  a  f i 
gyelm et ism ét az úgynevezett „szerv- (organ-) luetin“ 
felé. Nakanó lueses m áj ex trac tu m m a l, Müller és Stein 
lueses ny irokcsom ó k iv o n a tta l do lgozott, de a szerző k leg
nagyobb része a  Busson-íéle o rg a n  luetinnel végezte v izs
g á la tá t. Az eredm ények  a k é tfé le  luetinnel lényegében 
m egegyező k.

A lu e tin -reac tió t a szerző k egy  cso p o rtja  specificus 
a lle rg iás b ő rreac tió n ak  ta r t ja,  így  ez alapon  Du jardin és 
Duprez a  syph ilis le fo lyásában  k é t szakasz t kü lönböztet 
m eg: 1 . allergiás szak, ahová fő leg  a te r t ie r  sy p h il is t so 
rozzák és 2. anergiás szak, sze rin tü k  a  syph ilis  több i s tá 
d ium a. M ás szerző k sze rin t a  reac tio  nem  spec ificus s lé t
re jö ttén ek  oka a syph ilises egyének  bő rének  nem  fa jla 
gos, fokozo tt érzékenysége (Kolmer, Smith, Dudley, s tb .)

E g y esek  az t ta p a sz ta l já k,  hogy  a kezelt syph ilises 
egyéneken g y ak rab b an  positiv  a reactio . Strickler ad a ta i 
sze rin t sa lv a rsan  ad á sa  u tá n  21% -ró l 53% -ig  em elkedett 
a p os itiv  reac tió k  szám a. A bban  leg inkább eg y e t é rten ek  
a  szerző k, hogy a  lu e tin -reac tio  a  specificus kezeléssel 
nem  befo lyáso lha tó  o lyan  érte lem ben, m in t az t a  W a. r.- 
nál á lta láb a n  lá t ju k . O lyankor, am ik or a kezelés fo ly tán  
m á r a  W a. r. n eg a tív v á  v á lt, a luetin -reac tio  m ind inkább 
nagyobb száza lékban  lesz positiv, vagy  h a  m egelő ző leg 
is p os itiv  vo lt, a kezelés h a tá s a  a la t t  röv idesen  a lig h a  
válik  az negatívvá . Skalveit 10 p ara ly s isb en  szenvedő  
betegnél m a lá r ia  k ú ra  e lő tt ' és u tá n a  is v ég ze tt luetin - 
re ac tió t és m eg á llap íto tta, hogy  a m a lá r ia  a b ő r a l le rg iá t 
nem  v á lto z ta t ja  m eg, nem  úgy, m in t a  központi ideg ren d 
szerét.

Strickler Albert és Asnis sze rin t a lue tines cu tán  
reac tio  szöveti szerkezete oedem ából és a m élyebb szöve
tek b en  ta lá lh a tó  leukocy ta  fe lha lm ozódásbó l áll, am íg a  
Pirquet-fé le  tu b ercu lin  re ac tio  a lka lm áva l fe lü le tes lym 
p h o cy tás beszű rő dés le lhető . Herb a luetin  reac tio  helyén  
is lym phocy tás beszű rő dést ta lá l t,  szerin te  a feh é r je  te r 
m észetű  anyagok  a bő rben  leukocy tosist, m íg  az elö lt 
m icrobák, így a sp iro ch ae ta  k u ltú rá k  is lym phocy tás be
szű rő dést okoznak.

O sztá lyunkon  171 ese tü n k b en  a  luetin -reactióhoz a 
Müller-fé le luotest k ész ítm én y t h aszn á ltu n k  s abbó l az 
a lk a r  h a j l í tó  o lda lán  0.1— 0.2 ccm .-t ad tu n k  in tra c uta n . 
A re a c tió t k ip ró b á ltu k  a sze rze tt syph ilis  m inden  szak á 
ban, v a lam in t o sz tá ly u n kra  k e rü lt  m inden congen ita lis  
syph ilisesen  is, azonban ily  ese tü n k  kevés vo lt, m in thogy  
az u tóbb i idő ben a congen ita lis  esetek  szám a m ind inkább  
csökken.

* E lő a d a to t t  a  D e rm a to lo g ia i T á r sa sá g  1930. nov. 14-ik i  
ü lésén .
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A reac tio  m egíté lésénél te k in te tte l v o ltu n k  an n ak  
n a g y sá g á ra  és a r ra,  hogy  m enny i idő  m ú ltá n  ér i el fe jlő 
désének te tő p o n tjá t. A reactio  n ag y ság áb an  h áro m  foko 
za to t kü lö n b ö zte tü n k  m eg; ha a reac tió s  u r t ic a  a tető 
p o n tján  f i l lé rn y i te r jed e lm e t é r  el, ak k or  + 7el je lö l jü k ; 
f i l lé r tő l pengő  n ag y sá g ig : + + ;  pengő nél n ag y o b b ak a t 
p ed ig : +  +  +  . E g y  ese tünkben  a reactiós p ap u la  szétese tt 
és  k ifeké lyesedetit: 30 éves la ten s  lues co n g en itában  szen
vedő  fé r f i  beteg ü n k ö n  7 nappa l az in tra c u ta n  o ltás u tán, 
an n ak  helyén  lencsény i fekély  tám ad t, mely  p á r  nap  a la t t  
sp o n tán  gyógyu lt. H árom  esetünkben, papu lo  vesicu la fe j 
lő d ö tt k i reactióképen . K e ttő  lues m alig n áb an  szenve
d e tt, egy ped ig : 32 éves lues la tensben  és e ry th e m a  nodo- 
sum ban  szenvedő  nő beteg re vonatkozik, ak iné l az erő sen 
p ositiv  lu e tin reac tio  középen lencsényi papu lo -vesicu la 
v o lt lá th a tó . E g y éb k én t b á r  g y ak ran  lá t tu n k  a k á r  g ye r
m ek ten y érn y i, é lénk vörös, k iem elkedő  s n éh a  fá jd a lm as 
reac tió s  u r t ic á t,  de lym phango itis, vagy  lym phaden itis  
csak  egy  ese tü n k ö n  m u ta tk o zo tt. 43 éves lág y szá jp ad 
g u m m ában  szenvedő  nő betegünkön  24 ó ráv a l 0.1 ccm. 
luotest ad ása  u tá n  5 pengő ny i u r t ica  fe j lő d ö tt ki, közepén 
in f i l t rá l t  f i l lé rn y i papu láva l, a  góctó l k i in d u lv a  ped ig  az 
a lk a r  h a j l í tó  o ld a lán  a fe lk a r belső  fe lsz ínére  húzódó to ll
sz á rv a s ta g  kb. 10 cm . hosszú, élénk v örö s lym phango iti-  
ses csík  vo lt lá th a tó .

171 esetünkbő l 7 m an ifest p r im ae r ' luesben  szenve
d e tt. E zeken egy  p ositiv  re ac tió t sem k a p tu n k, ez egye
zik Wolf, Stilenkov, Noguer és m ás szerző k ta p a sz ta la tá 
val. Ezzel szem ben Fleischmann és kü lönösen Justus szá
m ol be fe ltű n ő en  sok positiv  eredm ényrő l f r iss  m an ifest 
lues esetén, Ward 27% , Lehner és Rajka pr im ae r és se- 
cu n d aer eseteknél összevéve 32%  positiv  e red m én y t ész
lelt.

19 m an ifest secu n d aer lues esetében végeztük  el a 
re ac tió t. P o sit iv  re ac tió t csak  k é t m a lig n u s secundaer 
lues és egy  sű rű  p ap u lás  exan them ás ese tben  k ap tu n k, az 
u tó b b ib an  csak  a k úra  végén és ak k o r sem  k ife jeze tten .

A  több i m ind n eg a tív  eredm ény t ad o tt. K ét m a lignus 
u lce ro c ru sto su s ese tü n k ö n  k ife jeze tten  p o s it iv  ( + +  +  ), 
papu lo -vesicu lás re a c tió t k ap tu n k, eme ta p a sz ta la tu n k  is 
m eg erő síti Floischmann azon á llításá t, hogy  a  m alignus 
syph ilisné l szabály  a  positiv  luetán reactio .

Öt syph ilis  t ra n s it io n a l is  ( I I .—II I .)  ese tü n k  közül k é t 
ese tben  negativ, egy  b izony ta lan, egy p o s it iv  (+ '.) és egy 
erő sen  positiv  ( +  -HT) eredm ény t k ap tu n k .

A la ten s syph ilises betegeket k é t cso p o rtb a  o sz tju k: 
az 1. cso p o rtb a  a  k o ra i la ten s syph ilises, n égy  évnél nem  
idő sebb esetek, 2.-ba 4 évnél idő sebb ese tek  ta rto z n ak . E  
k é t cso p o rt ö sszeh aso n lítása  kü lönösen jó l m u ta t ja,  hogy 
m inél régebb i a fe rtő zés, anná l nagyobb száza lékban  posi
tiv  a luetin -reac tió . íg y  51 évnél idő sebb ese tü n k  közül 
12 negatív, 4 b izo n y ta lan  és 35 positiv  (7 6.4 % ) e redm ény t 
k ap tu n k, am ivel szem ben 30 négy évnél f ia ta la b b  lueses 
közül 23 n eg a tiv  és csak  7 positiv  (23.33% ) re a c tiót ész
le ltünk . E m e ta p a sz ta la tu n k  m egegyezik  Noguer azon 
észlelésével, hogy m inél idő sebb a  la ten s lues, an n á l in 
kább  positiv  a luetin  reactio  és szerin te  a  lues idő sbbö- 
désével fe lü lm ú lja  százalékos p o s it iv itása  a  W a. r .-é t is. 
Ward 68%, Nest 77% positiv  eredm ényrő l szám ol be la 
ten s syph ilisné l. Lazarovics 168 d erm a to lo g ia ilag  rég i la 
ten s  betegén, ak ik  nagyobb rész t belső  vagy  idegrendszeri 
syph ilisben  szenvedtek, 129 positiv , 33 ne g a tív  és 6 ké
tes ered m én y t ész le lt. O sztá lyunkon la ten s lueses be teg e
ken  m eg fig y e ltü k  egyszersm ind, hogy a k eze lt ese tekben  
g y ak rab b an  kap u n k  a rán y lag  positiv  e redm ény t, m in t a 
nem  kezeiteken. 72 kezelt la tens közül 43 p o s it iv  (59 .7 % ), 
29 negativ, m íg 9 nem  kezelt közül csak 3 p o s itiv  (33.33 
% ), m íg a többi n eg a tiv  volt.

A rég i la ten s esetek  cso p o rtjáb a  ta r to z n a k  az ideg- 
ren d szeri és be lgyógyászati syph ilisek  is. I ly en  ese tek  osz

tá ly u n k o n  g y é r szám ban  fo rd u ltak  elő , m indössze 9 ideg- 
rendszeri és 3 be lg y ó g y ászati (a o r t i t is )  syph ilisesen  vé
gez tünk  re ac tió t, K ülönösen az ideg rendszeri esetekben 
k ap tu n k  kevés p ositiv  eredm ény t, 9 közül csak  4 vo lt po 
s itiv  (44.4 4 % ), 3 a or t i t ise s  közül k e ttő  positiv, egy n eg a
tiv  e redm ény t ad o tt. E zen  eredm ények  is az t a lá tszan ak  
b izony ítan i, hogy  am in t a  b ő r inkább im m un is ezen ese
tekben  a  be tegségge l szem ben, úgy i t t  a spec if icus, a l le r
g iás  b ő rreac tio  is r i tk áb b .

Száz százalékban és rendesen igen kifejezett, erő s 
reactiót kaptunk a manifest tertier syphilises betegeken: 
25 esetbő l 22 m eg h a tá ro z o tt erő s (+,+  +  ) reac ió t (egy  
esetben  ly m p h an g o itisse l)  és 3 közepesen p o s it iv a t. G yen
gén positiv  eg y  sem  vo lt, ép úgy  n eg a tiv  ese tü n k  sem. 
G um m ás b eteg e in k  e g y ú tta l W a. r. p o s itiv ak  k ivéte l né l
kü l, így nem  v o lt a lka lm unk  W a. r. n eg a tiv  gum m ás fo ly a 
m a to k n á l a re ac tio  v ise lkedését m egfigye ln i. T e r t ier  ese
tek n é l a  leg több  szerző, m in t Wolf, Stilaenkov, Fleismann, 
Holländer, s tb. 100% p o s it iv itás ró l szám ol be, m íg Leh
ner és Rajka 84%  po sitiv  eredm ény t ta lá l t .

T izennégy a lka lom m al congen ita lis syp h ilisesen  vé
gez tünk  re a c t ió t :  6 m an ife s t és 8 la ten s ese tü n k  volt. 
C ongen ita lis lueseseken  szoka tlanu l kevés p o s it iv  ered 
m én y t k ap tu n k, kü lönösen csecsem ő kön és k is gyerm eke
ken  m ég m an ife s t ese tekben  is n eg a tív  v o lt a  reac tio . F e l
nő t congen ita lis  ese te ink  közül n eg a tív  e red m én y t kap 
tu n k  egy 19 éves k e ra t i t is  p a ren ch y m ato sa  és láb szár 
gum m ában  szenvedő  nő betegen. M eg kell em lítennük, 
hogy  ez vo lt egye tlen  n eg a tiv  gum m ás ese tü n k . U g y an 
ezen betegen  h a t  h é tte l az első  k ú ra  befe jezése u tán  posi
tiv  reac tió t k a p tu n k ; i t t  lá th a t tu k,  hogy  a kezelés positiv  
érte lem ben  b e fo ly áso lta  a lu e tin  reac tió t. C sak  véletlen  
lehet, hogy ám b á r a szerző k  g y ak ran  ta lá l ta k  positiv  
reac tió t (Pichel, Dohrmann 67%, Rosica 80% ), ná lunk  
egyetlen  k e ra t i t is  p a ren ch y m ato sa  ese tü n k  is n eg a tív  
e redm ény t a d o tt. Á lta láb an  congen ita lis  luesnél a  szer
ző k, a  te r t ie r  syph ilishez hason lóan, nag y  száza lékban  
észlelnek p o s it iv  eredm ény t, azonban Streicher 161 con
g en ita lis  lueses esetében 51 positiv, 45 neg a tiv  és 44 ké
tes eredm ény t ta lá l t .

M egem lítjük, hogy  erő sen  legyengü lt, e lö reg ed e tt, ca- 
chex iás be tegeken  re n d sze r in t nem k a p tu n k  re ac tió t. Ez t 
lá tsz ik  b izony ítan i 3 inoperáb ilis  carc inom a +  lues la ten s 
ben szenvedő  s 4 e lö reg ed e tt lueses b e teg ü n k  n eg a tiv  
lue tin  reac tió ja . E zen  n éh án y  esetbő l nem  a k a ru n k  azon
b an  á lta lán o s k ö v e tk ez te tés t vonni.

M in thogy  re n d sze r in t az osztá lyon  fekyő  betegeken  
végeztük  a re ac tió t, igy m ódunkban  á l lo tt  a  b e teg ek e t 
napokon á t p o n to san  észleln i s a lka lm unk  v o lt m eg fi
gyeln i, hogy m enny i idő  u tá n  fe jlő dnek  a p o s itiv  reactiók  
a m ax im um ra. 171 esetünkbő l 92 positiv . A p o sitiv ak kö 
zül 56, 24 óra  u tá n  (60.86% ) ;és 35, 48 óra  u tá n  (38 .04% ); 
egy ped ig  72 ó ra  u tá n  (1.8% ) é rte  el a m ax im um ot.

A Müller-fé le  luotest készítm énnyel v ég ze tt cu tan  
re ac tió t ta p a sz ta la ta in k  a la p já n  specificus a l le rg iá s  reac- 
t iónak  ta r t ju k,  amely, m in t ezt á lta láb an  a lu e tin  reactió - 
ról a  leg több szerző  hangsú lyozza, fő leg g um m ás fo ly a 
m atoknál igen  é r ték es d iagnosticus segédeszközünk s ezt 
b izonyos esetekben  döntő  fo n to sság ú n ak  kell ta r ta n un k . 
Igen  m egb ízható  d iag n o sticu s segédeszközünk leh et a régi, 
4 évnél idő sebb, kü lönösen a  kezelt, esetleg  m á r  W a. r. 
n eg a tív  la ten s syph ilises esetekben, továbbá a  m an ifest 
és la ten s co n g en ita lis  syph ilis, va lam in t a sy p h ilis  m a
li gnus a lak ja in á l. Pr im ae r és secundaer ese tekben  á l ta lá 
b an  n eg a tiv  e red m én y t k ap tu n k  és éppen így  nem  képe
sek ezen in g e rre  a lle rg iás  reac tióva l fe le ln i a gyengén  fe j 
le t t  és tá p lá l t  csecsem ő k, v a lam in t az e lag g o tt, legyenü lt 
cachex iás egyének.

V égül szükségesnek  ta r t ju k  a fen tiek  a lap já n  az o r
vosi kö rök  f ig y e lm ét fe lh ívn i a lu e tin  reac tio  g y ako r i vég 
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zésére, eg y rész t m e r t a késő i syph ilis d iag n o s ticá jáb an  a 
Wa. r.-on k ívü l igen  hasznos k isegítő  e l já rá sn a k  b izo
nyu lt, m ásrész t, m e r t  a  reac tio  tech n ik a i k iv ite le  oly  
egyszerű, hogy  a g y ak o r ló  orvos a rendelő jében  is e lvé
gezheti.

A  S zt. R ó k o s-k ó rh á z  I . sz . b e lo sz tá ly á n a k  k ö z lem én ye . (F ő 

o rvos: R ito ó k  Z sigm on d  dr. e g y e t . c . rk . tan á r .)

Halálos paraldehyd mérgezés.
I r ta :  Balázs Gyula dr., ad ju n c tu s

Sch. M .-né 43 éves nő t hozzátartozó i egy  reg g e len  
eszm életlen  á llap o tb an  ta lá lták . H ozzátartozó i u to l
já ra  elő ző  este  kb. 9— 10 ó ra közö tt lá t tá k . Az esethez 
k ih ív o tt m en tő k  a  b e teg e t ism eretlen  m érgezésse l o sz tá 
ly u n k ra  szá llíto tták .

F e lv é te lk o r (d. e. 10 ó ra ) a beteg  te l jesen  eszm élet
len, a  legerő sebb in g e rek re  sem  reagá l. Az a rc á n  és a  vég
ta g ja in  cyanosis. P u p illá i tág ak, fén yre  nem  reag á ln ak . 
P a te lla r is  re flexe nem  v á lth a tó  ki. A te l t  hó lyag  e léri a 
köldök m ag assá g á t. K a th e te rre l a hó lyagbó l 1300 ccm. 
sa já tság o s  aro m ás szagú  v ize le te t kapunk . L égzése fe lü 
letes, r i tk a ,  k ihagyó, szám a percenkén t k ilenc. A  k i leh e lt 
levegő nek sz in tén  aro m ás, a  p ara ld eh y d re  em lékeztető  
szaga van . Az a ro m á s szag  a be teg tő l m ásfé l m é te r re is 
jó l érezhető . P u lsu sa  középtelt, ry th m ik u s, percen k én t 
104. V érnyom ása 100 H gm m . RR. A  jobb  fa rp o fá n  kb. 
tenyérny i, szab á ly ta lan  szélű , az a lapbó l a lig  k iem elkedő  
ery th em aszerű  bő re lvá ltozás. H asonló, de k isebb  te r je 
delm ű  b ő rtü n e t m in d k é t a lkaron, melyek m ajdnem  sym - 
m e tr ik u san  he lyezkednek  el. A  tüdő k  és a  szív fe le tt  lé
nyeges e lté rés t nem  ta lá lu n k . T ek in te tte l a m ély  com ára 
és a p ara ld eh y d  szag ú  v ize le tre és lehe le tre  a  k ó rism ét 
p a ra ld eh y d  m érgezésben  á llap ít ju k  m eg.

T h e rap ia : gyo m o rm o sást a  m érg eze tt sú lyos á llap o ta  
m ia tt nem  v ég ezhettünk, am i a m érgezés tovább i le fo lyá
sá t am úgy  sem  b e fo ly áso lta  volna, te k in te tte l, hogy  a 
m érgezés u tá n  kb. 10 ó ra  te l t  el, am it a m ax im á lisan  te l t  
hó lyag is b izony ít. A  fenyegető  légzésbénulás ellen szén 
sav  be légzést és in tra v é n á s  lobelin t adunk, m a jd  card iazo lt 
és s try c h n in t is. E  beavatkozások  u tá n  a  légzés m érsé
ke lten  jav u lt, amenny iben  a légvéte lek  v a lam ive l m é
lyebbé v á ltak  és szap o ráb b ak  (p e rcen k én t 12) le ttek. 
L u m balpunctió t is végeztünk : a  leb o csá jto tt (20 ccm) 
liquor közepes nyom ás a la t t  ü rü lt. A  jav u lás  azonban  
csak m in teg y  % ó rá ig  t a r t  és ú jbó l a légző cen trum  bénu
lása  j u t  é rv én y re  k ifo g ás ta la n  szívm ű ködés m ellet,. T h e
ra p ia : pu lm o to r, O2 és CO2 inha la tio , lobelin, card iazo l.

A  m érg eze tt légzése ism ét jav u lt, a cy an o sis  a  p u l
m o tor u tá n  lényegesen csökkent. A pu lsus te lteb b é 
vált. E zen  idő  a la t t  (kb. IV2 ó ra ) az elő bb le ír t  
b ő rtü n e tek  lényeges vá ltozáson  m en tek  á t. A  jobb 
fa rp o fán  levő  e ry th em asze rű  elváltozás a bő rn ivóbó l e rő 
sen  k iem elkede tt s színe k ife jeze tten  vö rös le tt. A k é t  a l
k a ro n  levő, de te rü le ti leg  k isebb b ő re lvá ltozás he lyén  a 
jobbo ldalon  bu lla  képző dö tt, a  balo ldalon  ped ig  a  b u lla 
képző dés m eg indu lt.

A  m ásod ik  ja v u lá s i idő szak sem  ta r to t t  so k á ig : %1 
ó rak o r h ir te len, egy  perc  a la tt, te ljes légzésbénu lás lép e tt 
fel, a  m érg eze tt a rc a  cyano tikus le tt, légzése k ih ag y o tt, 
de p u lsu sa m ég te ljesen  jó  volt. A zonnal m este rség es lég
zést és in tra v é n á s  lobelin  in jec tió t a lk a lm az tu n k . A  m es
te rség es légzés h a rm a d ik  percében az arc  h ir te le n  elsá 
pad t, a  m érg eze tt p u lsu sa  nem  tap in th a tó, ső t a  sz ív h an 
gok sem  v o ltak  h a llh a tó k . A légző centrum  bénu lásához 
szívbénu lás is csa tlak o zo tt. Az in trac a rd ia l is  tonogen  in- 
jectio  és a  tovább  fo ly ta to t t  m esterséges légzés eredm ény 

te len  m a ra d t, a m érg e ze tt a beszá llítás u tá n  h áro m  ó rá ra  
m eghalt.

Sectiós lelet: (P o s t m ortem  4-ik n ap ) . Az a jk o n, 
nyelven, foghúson, lág y  szá jpadon  kó ros e lv á lto zást nem  
lá tunk . A  nyelő cső  fa lá n a k  színe a  légcső  o sz lásának  m a 
g asság á tó l kezdve fe ltű n ő en  fehér, m iá lta l élesen e lh a 
tá ro ló d ik  a  fe le tte  levő  nyelő cső  rész le ttő l. A  k ö rn y eze t
tő l való  e lh a tá ro ló d ás a  gyom or ca rd ia lis  rész le tén is k i
fe jeze tt. A  nyelő cső  fe lső  szakaszában  a  fedő hám  exfo lia- 
t ió ja  ész le lhető . A lsó h a rm a d áb an  a  m ellső  fa lo n  k ét m o
gyoróny i t ra c t ió s  d iv e rticu lu m o t ta lá lu n k . A  gyom or h o 
m okóra a lak ú, a la k ja  h ú zásra  nem  egyenesíthe tő  k i. 
N y á lk a h á r ty á ja  a  fu n d u so n  v izenyő sen duzzad t, apró  
p on tszerű  vérzések  v an n a k  ra j ta .  A  gyom orfa lon  a  „ma- 
g e n s tra sse n a k “ m egfe le lő en  a  n y á lk a h á rty a  redő zete te l 
jesen  e ltű n t, a  p ars  p raep y lo r icab an, ső t a  p y loru s a la t t  
a duodenum  kezdeti szak aszán  is, m in tegy  4 cm -ny i d a r a 
bon ilyen  te l jesen  k is im u lt n y á lk a h á rty a  ré sz le te t lá tu n k . 
A  duodenum  következő  része, v a lam in t a vékony  és v a s 
tagbe lek  szab ad o k n ak  m ondhatók . Az e ls im u lt n y á lk a 
h á r ty a  színe egészen v ilág o s feh é res szű rke, a  g yom or 
fa la  ezeken a  te rü le te k en  m in tegy  4 mm. v a s ta g  és tö 
m ö tt ta p in ta tú . M etszéslap ján  a  fe ltű nő en  fe h é r n y álk a 
h á r ty a  a la t t  a  b a rn ásv ö rö s  színű  izom réteg  tű n ik  szem be. 
A sero sán  kó ros e lv á lto zást nem  lá tunk . A  gyom or fel
v ág á sak o r erő s, p ara ld eh y d re  je llegzetes szag o t é rzü n k, 
ez a  szag  a  gyom or n y á lk a h á r ty á já n  bonco lás u tá n  m ég  
három  ó ra  m ú lva is érezhető . Szív: jobb szív d iastoleban, 
bal szív systo leban . A  v é r  fe ltű nő en  habos, a lvadék  a sz ív 
ben n incsen. V ér: m in d en ü tt fo lyékony  s ap ró  gázhó lyag- 
csák k a l te lt . A g y : m érsék e lt v izenyő, erek  tá g u lta k,  h a 
bos vérre l te ltek . T üdő k, bő vérű ek, p leu ra  a la t t  p o n tsze rű  
vérzések, m e llh á r ty a  a la t t  igen  sok, u j ja l  e lnyom ható, 
apró  gázhó lyagcsa. M á j: bő vérű . L ép : p an g áso s bő vérű - 
ség. V esék: p an g áso s bő vérű ség . G en ita liák : kó ros elv á l
to zás n incsen.

Szöveti kép a kis görbületrő l és pylorusról: A  g y o 
m or n y á lk a h á r ty a  redő zete  e ltű n t, a gyom or m ir ig y ek  
n ag y rész t e lp u sz tu ltak, a  meg m arad t m irig y ek  k i tá g u l
ta k  és v á lad ék k a l te ltek . A  n y á lk a h á rty a  leg fe lü le tesebb  
része igen  gyenge m a g fe s té s t ad, az erek  n ag y o b b rész t 
e lzá ród tak . A  m ir ig y ek  közti kö tő szövet lobosan beszű rő 
d ö tt :  a  lo b se jtek  lym phocy tákbó l és egy-egy p lasm ase jt-  
bő l á llan ak . A  subm ucosaban  és az izom nyalábok  k ö zött 
a  kö tő szöveti ro s to k  fe lszap o ro d tak  és részben h y a lin o san  
e lf  á ju l talk. (Gaál A. dr.

Paltauf és Berlioz p a raa ld eh y d  m érgezés u tá n  a g y o 
m or fa lá t  feh éres szü rk én  e lsz inezettnek  és m eg v as tag o 
d o ttn ak  ta lá l tá k . E se tü n k b en  a  p ara ld eh y d  b eh a tá sá na k  
csak  a  fu n d u s n y á lk a h á r ty á já n a k  v izenyő s d u zzad ásá t 
s a  r a j ta  ész le lt p o n tsze rű  v érzéseket ta r t ju k,  a  nyelő cső  
s a  gyom or e m líte tt része inek  e lv á lto zásá t ped ig  v ala 
m ely régebb i, ta lá n  ö ngy ilkosság i szándékbó l b ev e tt m a 
rószer o k o zh a tta . F e ltev ésü n k  m e lle tt szól a  szöveti kép  
is, am i k é tség te len n é  tesz i az ész le lt e lvá ltozások  id ő sü lt 
v o ltá t. A  bonco lásná l ész le lt habos v é r  p o st m o rta lis  je 
lenség.

A p a ra ld eh y d  az a e th y la ld e h y d  po lym erisa tiós te rm éke. 
K e llem etlen  szag á tó l és ízétő l e ltek in tv e  a  szerző k a  leg 
ideá lisabb  a l ta tó k  közé so ro lják . H a tá sa  g y o rs  és meg 
b ízható . Az á l ta la  e lé r t  a lvás m élység és ta r ta m  elegendő . 
H osszabb h asz n á la tn á l is á r ta lm a tla n  s a fe léb redés u tá n  
b ág y a d tsá g  és m unkaképesség  csökkenés nem  k ö v e tk e 
zik be.

E  jó  tu la jd o n ság o k  m e lle tt egyes szerző k m ég k ü lö n  
k iem elik, hogy  a  légzést, a sz ívedény rendszert és az 
an y ag cse ré t m ed ic ina lisná l nagyobb ad ag o k b an  sem  za
v a r ja . E zek  m ia t t  kü lfö ldön, kü lönösen A n g liáb an  és a 
p sy ch ia tr iá b an  ked v e lt és so k a t h aszn á lt hypnoticum.
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A z em lí te t t  jó  tu la jd o n ság a i m e lle tt, ke llem etlen  íze 
és szag án  k ívü l h á trá n y a  még, hogy h asz n á la tán á l elég 
h a m a r á ll be m egszokás s em ia tt az ad a g o t á llandóan 
em eln i kell. M ivel a  p a ra ld eh y d  k iv á lasz tá sa  a v izele tte l, 
a  tü d ő k  és k is fo k b an  a  b őr  á lta l tö r tén ik, a  k ileh e lt le
vegő  m ég 24— 48 ó rá ig, ső t néha h áro m  n ap ig  is p a ra l
dehyd  szag ú  lehet. Renner  sze rin t azonban  ez csak  r i tk á n  
fo rd u l elő , sőt  p a ra ld eh y d  m érgezéseknél h ián y o zh a t is. 
( ? ) .  P ara ld e h y d  szedése u tá n  a következő  m e llék tü n e tek e t 
ész le lték : (LewinJ gyom or-bé lpanaszok, scar la tsze rű  b ő r
p ír t, a  fe lső  v ég tag o k o n  sy m m etr ik u san  elhelyezkedő  ery- 
th em asz e rű  b ő rtü n e te k e t, néha p a p u lá k a t és eg y  esetben  
bu llaképző dést is. E zek  a tü n e tek  re n d sze r in t ak k o r lép
tek  fe l, h a  a  bevéte l e lő tt a betegek  alkoho los i ta lo k a t is 
fo g y a sz to tta k . N éha a  bevéte l u tá n  röv id  ideig  ta r tó  p sy 
ches izgalom  is  je len tk ez e tt. T o rokszárazság, szom júság 
és fe j f á já s  a  g y ak o r ib b  m ellék tünetek . T ox ikus adagok  
u tá n  m ély  com a, légző cen trum  és sz ívbénu lás következ ik  
be, tág  p u p illa  és cyanosis m e lle tt (LewinJ. A  p a ra ld eh y d  
m érgezés p ro g n o s isa  az irodalm i ad a to k  u tá n  íté lve  á l ta 
láb an  jó n ak  m o n d h ató, 40, 60, 100, ső t m ég 150 g r. ( ! )  
p a ra ld eh y d  bevéte le u tá n  is gyógyu lás k ö v e tk eze tt be.

Renner 1925-ben m eg je len t S ch la fm itte lth e rap ie  
cím ű  és a  th e m á t te l jesen  k im erítő  m u n k á jáb a n  összesen 
6— 7 h a lá le se trő l tu d . Az esetek  9 0 % -a A ng liábó l k e rü lt  
ki. Renner nem  ta r t ja  valószínű nek, hogy  ezekben az ese
tek b en  h a lá lo s p a ra ld eh y d  m éregzés tö r té n t  vo lna, m e rt 
rész in t a rá n y la g  k is ad ag o k  szerepe ltek, ré sz in t azért, 
m ivel ezekben az ese tekben  a  ha lá lok  m eg á llap ítása  ú g y
nevezett „C o roner í té le t“ -te l tö r té n t,  am i A ng liáb an  szo
kásos, h a  h ir te le n  v ag y  ism ere tlen  okból tö r té n t  h a lá l
ese teknél el a k a r já k  k e rü ln i a fe lesleges á llam ügyész i 
v izsg á la to t.

E se tü n k b e n  k é tség te len, hogy  a  h a lá l t  p ara ld eh y d  
m érgezés okozta. B izo n y ítja  ezt a  p o n to san  ész le lt és je l
legzetes k l in ik a i tü n e te k,  a  sectiós le le t és a  vegyv izsgá- 
la t  eredm énye, mely  a  liq u o r ce reb ro sp in a lisb an  nyom ok
ban, a  v izele tben  azonban  igen sok p a ra ld eh y d e t m u ta to tt  
ki. S a jn o s a  b ev e tt p a ra ld eh y d  m enny isége t k ik u ta tnu n k  
nem  s ik e rü lt.

A  b u d a p est i k ir . m a g y . P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  

orr- é s  g é g e k ó r ta n i k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z ga tó :  

L én á rd  Z o ltá n  dr., e g y e te m i n y ilv . r. ta n á r .)

A gégerák sugaras kezelése.
I r ta :  Ornstein László d r., m ű tő orvos.

A  ro ssz in d u la tú  m éh, hüvely- és b ő rd a g an a to k  su g a 
ra s  kezeléssel e lé r t  jó  gyógyu lási eredm ényei a r r a  ind í
to t tá k  a  sebészeket és gégeorvosokat, hogy  a  g ég erák b an  
szenvedő  b e teg e k e t rö n tg e n  és rád iu m  su g a ra k  a lk a lma
zásával g y ó g y ítsák . C sak h am ar terjede lm es és a lapvető  
közlem ények je len tek  m eg  a su g a ras  kezelés a lk a lm azá
sán ak  kü lön fé le m ó d ja iró l, az e lé r t és a  v á rh a tó  késő bbi 
eredm ényekrő l. A  szerző k  egy része a gy ö k eres m ű té tek  
h e ly e tt á l ta lá b a n  a  rö n tg en  és rad iu m  keze lést a jánlo tta . 
A m ásik  rész a  b e teg  á lta lán o s erő beli á l lap o tá tó l és a 
d a g a n a t k ite r jed é sé tő l te t te  függő vé a  su g a ra s  kezelés 
a lk a lm az ásá t és az o p e rab il itás  h a tá rá n  levő  ese tekné l in 
kább  a  m ű té t m e lle tt  fo g la l t  á llást.

Krampitz a  rá d iu m o t ta r ta m a zó  tu b u s t fü g g ő  h e ly 
ze tben  la ryngoscop  seg ítségéve l helyezi be a gégébe. Freer 
la ry n g o f iss ió t végez és az acéltű be e lh e ly ezett rádiu m o t 
in tra tu m o ro sa n  a lka lm azza. A  rad iu m  kezelés e lő tt  a nyak i 
m ir ig y ek e t rö n tg en n e l kezeli. Werner és Caan a  F o rest- 
fé le tű k e t  h asz n á lják  rö n tg en  su g a ra k k a l com binálva. 
Seitz és W intz négy  o lda lró l rön tgenez ik  a  rá k o s  gégét

és a  h as  rá k o s  szerveinek  sugárzásához szükséges sugár- 
m ennyhség  8 5 % -á t a lka lm azzák . A  gégén k ívü l a peri- 
b roneh ia lis  m ir ig y ek e t is rön tgenez ik . Lemaitre a  rö n t
gen t e lő nyben részesíti  a rad iu m  fe le tt. Több ü lésben p ár 
nap i idő közökben ad ja  a szükséges sugárm enny iséget. 
Moure th y reo to m ia  u tá n  k i ta k a r í t ja  a  d a g a n a to t és u tán a  
rö n tg en ez te ti a  m ű té ti  te rü le te t. Batles h á ro m  mező bő l 
sugározza be a  g ég é t és 110— 120 e ry th em a dosist ad. 
Sargnon e lő ször rö n tg en b esu g árzást, m ajd  th yreo to m iá t 
végez és 50 m ill ig ram m  rád iu m o t ta r ta lm az ó  tu b u s t he
lyez a  fe ln y i to t t  gégébe 6— 8 ó rá ra . Ledoux e lő szö r e ltá 
v o lítja  a  nyak i m ir ig y ek e t, azu tán  th yre o to m iá t végez és 
in tra tu m o ro san  a lka lm azza a  rád ium o t. Ganzales és Diaz 
k ívü lrő l rö n tgenez i a gégét és a  rön tgenezés u tá n  3— 6 
nap  m ú lva th y reo to m ia  ú t já n  5.5 m gr. rá d iu m o t ta r 
ta lm azó  tű k e t  szú r a  d ag a n a tb a  egym ástó l 1 cm . távol
ság ra .

A  la ry n g o lo g u so k n ak  a  su g a ras  kezelés é r té k é rő l való 
vélem énye és az eredm ényekrő l beszám oló a d a ta i  nagyon 
különböző ek.

Seitz és W intz rön tgenezésse l k é t in o p erab ilis  nag y 
k ite r jed ésű  és n y ak i m e tas tas issa l com plicalt d ag a na to t 
g y ó g y íto ttak  m eg. Thost a  s inus p ir r i fo rm is ra  re á te r jed ő  
rák o k n á l n ag y o n  jó  eredm énnyel a lk a lm az ta  a  n agy  do- 
sisú  rö n tg en k eze lést. Gluck és Soerensen ta p a sz ta la ta i  
sze rin t a  su g a ra s  kezelés nem  k o n k u rrá lh a t a  m ű té tte l. 
Ő k csak  a  te l jesen  inoberab ilis  ese tek e t kezelik  rön tg en 
nel és rad ium m al, am itő l azonban sem m i e red m én y t sem 
lá tta k . A  rá k  k o ra i idő szakában  m ű h ibának  ta r t j á k  a ra 
d ium  en d o la ry n g ea lis  a lk a lm azásá t. Albrecht sz in tén  a 
rad ica lis  m ű té tn ek  a  híve. Freudenthal és K uttner a su 
g a ra s  kezelés u tá n  sem m i ja v u lá s t sem  lá tta k . Kofler 30 
m gr. rad iu m  a lk a lm azásáv a l inoperab ilis  d a g a n a to t gyó
g y í to tt  m eg, mely  több m in t egy év ó ta  nem  u ju l t  ki. 
Hill  rák o s m ir ig y á tté te ln é l co n tra in d ica ltn ak  t a r t j a  a ra 
dium  a lk a lm azásá t. Marschik egy esetében a  rad ium m al 
kezelt h an g sza lag  d a g a n a t a kezelés u tá n  ö t h ó n a p ra lá t
szó lag g y ó g y u lás t m u ta to tt,  de a szöve ttan i v izsg á la t a 
gyógyu lás d ac á ra  e lszarusodó lap h ám  rá k o t á l lap íto tt 
m eg. Callison több  esetében  a  d a g a n a t a  ra d iu m  kezelés 
u tán  nagyobb in ten z itássa l növekedett. Quick és Johnson 
20 operab ilis  g ég e rák o t kezeltek  rön tgenne l és in tra tu m o - 
ros rad ium m al. E zek  közül csak  h é t vo lt g y ó g y u lt, a ke
zelés u tá n  8 hó és 3V2 év idő  közö tt. Freer 27 rö n tg en e
ze tt betege közül 15 vo lt k iú ju lás  m entes. Contard 12 be
tege közül m indössze h é t vo lt 16— 24 hónap u tá n  gyó
gyu lt. Salinger 40 b e teg e t kezelt rad ium m al. E zek  közül 
csak  négy  v o lt 10 hó— 3V2 év u tá n  életben. A  több i 36 
porc e lh a lás és p o rc h á r ty a  gyu lladás u tá n  k e le tk e zett sep- 
sisben h a l t  m eg. Ivanoff a  rad iu m  kezelés u tá n  sok ca- 
h ex iá t észlelt. Beck 13 esetébő l csak  k e ttő  vo lt k é t  év u tán  
életben. Kahler az operab ilis  d ag an a to k  su g a ra s  kezelé
sé t m ű h ibának  ta r t ja .  Ő  a  h a tá re se te k e t is o p erá lja. A 
m ű té t e lő tt i  rö n tg en k eze lést h e ly te len íti, m e rt az károsan  
befo lyáso lja  a  késő bb i sebgyógyu lást. 12 kü lső  gégerák  
m ia tt  o p e rá lt betege közül ö t h a lt m eg, ak ik  közül h á 
rom nak  a h a lá lá t az elő zetes rön tgenezésnek  tu la jd o
n ít ja .

Hofmeister é lesen  e lzárkózik  a  su g a ras  kezeléstő l. 
T ap a sz ta la ta i sze r in t a  rön tgenezés n ag y fo k ú  szövetká
ro so d ást okoz, amely  a  késő bbi m ű té te t n ag y o n  kedve
ző tlenü l befo lyáso lja . I lyen  esetekben  n ag y o n  g y ak or i az 
u tóvérzés és a  szövetek  e lha lása. Az e lha lás veszedelm e a 
m élyebben fekvő  szervek re  is  re á te r jed . E g y  ese tében  az 
elő zetes rö n tg en ezés u tá n  v ég zett G luck m ű té tn ek  az idő 
ta r ta m a  a  kö tő szövet és izom zat hegesedése k ö vetkezté
ben nagyon  e lhúzódo tt, 10 nap  m ú lva pedig a m élybő l el
h a lt szövetrészek  lökő dnek ki, ané lkü l, hogy gyu lladásos 
tü n e tek  á l lo tta k  vo lna fenn. A  h a lá l u tán i bonco lásná l a
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bő r a la t t i  szövetek te l je s  e lh a lásá t ta lá ltá k,  amely  m ég 
a nagy  erek  a d v e n ti t iá já ra  is re á te r jed .

Jüngling a tü b in g en i b esu g árzássa l kezelt g ég e rák  
esetek  u tán v izsg á la tá n á l m egdöbbentő  rossz eredm énye
k e t lá to tt.  In operab ilis  d ag an a to k n á l csak  a bő rdosisná l 
k isebb rö n tg en su g á r a lk a lm azásá t t a r t j a  m egengedhe
tő nek.

A  rö n tgeno logus Albanus ta p a sz ta la ta i  s z e r in t  az 
operab ilis ese tek  rö n tg en su g á rzása  a  szöveteknek o lyan 
e lv á lto zásá t hozza lé tre, amely  a m ű té t e lvégzését m a jd 
nem lehete tlenné teszi.

Az egyetem i o rr- és gégekó rtan i k l in ik án  k ilenc gége
rákos b e teg  su g a ras  keze lését f ig y e ltü k  m eg. A betegek  
k é t c so p o rtra  oszlanak. Az első  cso p o rtb a  azok a  beteg ek  
ta rto z n ak, ak ike t a  gy ö k eres m ű té t u tá n  fe llép e tt inope
rab il is  rec id iva m ia tt  k eze lte ttü n k  rö n tg en n e l és rá d iu m 
m al. A  m ásod ik  cso p o rtb a  azokat so ro ljuk, ak ik n é l a  gé
gében levő  d ag a n a t kezelése elő zetes ty reo to m ia  u tán  rá 
d ium ot ta r ta lm azó  tű k k e l in tra tu m o ro san  tö r té n t.

Az első  cso p o rtb a  négy  beteg ta rto z ik, ak ik  közül 
h árm a t rö n tg en e z te ttü n k, egyet ped ig  rad ium m al kezel
tünk .

A rön tgenne l k eze lt betegek közül az első nél a  te l jes  
g ég ek iír tás  u tán  10 hónap  m úlva k e le tk eze tt a k iú julá s  a 
nyak  jobbo lda lán  levő  ny irokcsom óban. A  d a g a n a t növe
kedése közben e lé rte  és in f i l trá l ta  a  nyelő csövet is. A  be
teg  k é t a lka lom m al k a p o tt  rön tg en b esu g árzást. E lő szö r 
416— 416 r. m enny isége t, m ásodszor ped ig  448— 448 r. 
m enny isége t k é t-k é t ad ag b an . A d a g a n a t a  rö n tg en  keze
lés d ac á ra  á llandóan  n ap ró l-n ap ra  nagyobbodik .

M ásod ik  b e teg ü n k n é l a  G luck m ű té t  u tá n  h a t  h ó 
n ap ra  a  k iv a r r t  légcső  fö lö tt i  ny irokcsom óban lé p e tt  fel 
a k iu ju lás. A beteg  egy  a lkalom m al 448— 448 r. m en n yi
ségű  rö n tg e n t k a p o tt  k é t adagban. A  d ag a n a t a  kezelés 
u tá n  tovább  te r je d t.

A  h a rm ad ik  b e teg n é l a rad ica lis  m ű té t u tá n  5 hó 
n ap ra  a  nyak  ba lo lda lán  a  k iv a rr t légcső tő l kb. 3— 4 cm -re 
tá m a d t a  recid iva. A b e teg  két a lka lom m al 448— 448 r. 
m enny iségű  rö n tg en t k a p o tt  két a d a g ra  elosztva. A  da 
g a n a t növekedése a n n y ira  in f i l trá l ta  a  nyelő csövet, hogy  
a  b e teg  táp lá lk o zásán ak  b iz to sítása  v é g e tt gyom orsipo ly t 
k e lle tt végezte tn i. A d a g a n a t a rön tgenkezelés d a c ára  á l
landóan  növekedik .

A negyed ik  betegné l a  légcső  s to m a m elle tt ez ü s t fo
r in t  n ag y ság ú  fe lh á n y t szélű, bőrrec id iv a  k e le tk eze tt. A 
rákos fek é ly t m ű té t ú t já n  nem le h e te tt  te l jesen  k i ir ta n i, 
az ér t 25.2 m gr. rá d iu m o t ta rta lm azó  tu b u s t h e ly ez tü n k  24 
ó rá ra  a  rák o s fekélybe. A  d ag an a t p á r  h é t m ú lva te ljesen  
e ltű n t, helye behám osodo tt. A néhány  nap  e lő tt tö r té n t  
ellenő rző  v izsg á la tn á l a  b e teg  te l jesen  jó l vo lt, a  fekély  
h e ly é t heges b ő r fo g la lta  el.

L a ry n g o fiss io  u tá n  in tra tu m o ro san  ö t b e teg  rad iu m  
kezelését e llenő riz tük . A  rad ium kezelést Láng fő o rv o s ú r 
végezte a  P a jor  szanató rium beli a lap ítv án y i o sz tá ly án . A 
kezelés kezdetén  az ö t beteg  közül három  operab ilis, 
k e ttő  ped ig  inoperab ilis  vo lt.

Az operab ilis be teg ek  közül az első nél be jövete le  
e lő tt 8 h é tte l légcső m etszést végeztek. A  beteg  k é t év ó ta  
vo lt re k e d t és 10 h ó n a p ja  légzett nehezen. A d a g a n at az 
ep ig lo ttis  alsó fe lé t, a balo ldali valód i és á lhangszá lago - 
k a t  fo g la lta  el és te je se n  in tra la ry n g eá lis  e lhelyező dést 
m u ta to tt .  A  b e teg  a  g ég ek iír tásb an  nem  egyezett bele és 
ezért rad iu m  kezelést vég ez te ttü n k  ná la . T h y reo to m ia  
u tá n  150 m gr. rá d iu m o t ta rta lm azó  tu b u s  h e ly ez te te tt be 
24 ó rá ra  a gégébe. A kezelés u tán  4 h é t  m úlva a fo ly am a t 
lényeges jav u lás t m u ta to t t  és a légzés a  szá jon  á t, bedu
gaszo lt canü l m e lle tt  tö r té n t .  Az első  kezelés u tá n ö t h é t 
m ú lva 24 ó rá ra  100 m g r. rád ium o t k a p o tt  a b e teg  a  gé
géjébe. A  m ásodik  kezelés u tán  szem betű nő  rosszabbodás

je len tk eze tt. A d a g a n a t g y o rsan  m egnagyobbodo tt és a 
légzés ism ét csak  canü lön  á t v o lt lehetséges. A m ásod ik  
rad ium ozás u tá n  n égy  hónap  m ú lva 18 m gr. rád iu m o t 
ta r ta lm az ó  tű k e t  szú r tu n k  bele a  d ag an a tb a, amelyek 
négy  nap ig  m a ra d ta k  a  tu m o rb an . R övid jav u lás  u tán, 
h áro m  hónap m ú lva n y iro k m ir ig y  á tté te lle l je len tk ez e tt 
beteg, ak i a  tovább i kezelésbe nem  egyezett bele. Az első  
kezelés u tán, egy  év m ú lva, rák o s cahex iában  h a lt  m eg a 
beteg .

A m ásod ik  betegné l a rák o s d ag a n a t a  gége be lse jé t 
te ljesen  e lfo g la lta  és re á  te r je d t  az ep ig lo tt is ra  is. M ivel 
a  fe la já n lo tt gyökeres m ű té tb e  nem  egyezett bele, tra -  
cheo tom iá t és th y re o to m iá t végeztünk  s a d a g a n a tb a  4 
d rb . 2 x 1  m gr. és 2 d rb . l x l  m gr. rád iu m o t - tarta lm azó  
tű t  he lyez tünk  5 x  24 ó rá ra . A  d ag a n a t h a t  h é t  m ú lva 
te l jesen  v issza fe jlő d ö tt a  gégében. A  ku lcscson t a la t t i  
és fe le tt i  á ro k b an  lévő  kem ény ny irokcsom ók azonban 
d ac á ra  a többszöri rön tgenezésnek, á llandóan  növeked
tek . A kezelés u tá n  10 hónap  m ú lva a rák o s n y iro k m ir ig y  
a  balo ldali véna ju g u la r iso n  fe lm a ró d ás t okozo tt és a  be
te g  h ir te len  e lvérzésben m eghalt.

H a rm ad ik  b e teg ü n k n é l a  gége ű ré t m in d k é t o ld a lt 
dudoros fe lü le tű  d a g a n a t fo g la lta  el. A b e teg  nem  egye
z e tt  bele a gyökeres m ű té tbe . A gégébe in tra tu m o ro sa n  
10x1 m gr. rád iu m o t ta r ta lm a z ó  tű t  helyeztünk . A  kezelés 
u tá n  három  h é t m ú lv a  a  d a g a n a t lényegesen m egk iseb 
b ed e tt, úgy  hogy a  c a n ü lt el tu d tu k  táv o lítan i. A  b e teg  a 
kezelés u tá n  egy h ó n ap  m ú lva tü d ő g y u lad ásb an  m eg h a lt.

Inoperab ilis  ese te in k  közül az első nél a  jobbo ldali 
hangsza lagbó l k iindu ló  dudoros fe lü le tű  d a g a n a t r e áte r 
je d t a  nye lvgyök re és a  sinus p ir ifo rm isra . T h y reo to m ia  
u tá n  in tra tu m o ro sa n  5x1 és 1x2 m gr. rád iu m o t ta r ta l
m azó tű t  szú r tu n k  bele a  d ag an a tb a, 5x24 órá ra . A  b e teg  
a  kezelés u tá n  8 h é t m ú lva je len tk eze tt ellenő rző  vizsg á
la tra,  amely  idő  a la t t  8 k g -o t h ízo tt. A  gégében d a g a n a t 
nem  vo lt lá th a tó, p h o n a tió n á l a  jobb gégefa l v isszam a
ra d t. A  légzés a szá jo n  á t  e ldugaszo lt canü l m e lle tt  vo lt 
lehetséges. N égy hónap  m ú lva a  d ag a n a t ism ét k iú ju lt , 
k is  dió n ag y ság o t é r t  el, re á te r je d t  a nye lvgyök re és a 
jobbo ldali g a ra t fa l ra  is. Ú jabb  kezelésbe a  b e teg  ezú tta l 
nem  egyezett bele. N yolc hónap m úlva a rák o s d a g a n at 
a  su b m and ibu laris  á ro k b an  á t tö r te  a  b ő rt. A  h a lá l a r á 
d ium kezelés u tá n  1 év m ú lva k ö v etk ezett be.

A  m ásik  in o p erab ilis  be tegünknek  négy hónap  e lő tt 
te l je s  g é g e k iír tá s t a já n lo ttu n k, de a m ű té tb e  nem  egye
z e tt  bele. K ét hónap  e lő tt é le tm en tés céljából sü rgő s lég
cső m etszést végeztünk  nála. H a t hónap a la t t  a b e teg 14 
kg .-o t fo g y o tt. A rád ium kezelés e lő tt a jobbo ldali k a n n a 
porc tá jo n  d ióny i dudo ros fe lü le tű  d a g a n a t vo lt, mely  re á 
te r je d t a  nye lvgyök re és a sinus p ir ifo rm isra . T h y re o to 
m ia u tá n  4x2 m gr. rád iu m o t ta r ta lm az ó  tű k e t he lyez tünk  
a  d ag a n a tb a  5x24 ó rá ra . K é t hónap  m ú lva a gégében da 
g a n a t nem  vo lt lá th a tó,  a  jobb hang szá lag  m ozgásában  
v isszam arad t. A  b e teg  z á r t  canü l m e lle tt a szá jon  keresz 
tü l légzett. A kezelés u tá n  1 év m úlva a nyelvgyök  jobb 
o ldalán  m ogyoró n ag y ság ú  d a g a n a tta l  és a  jobbo ldali 
su b m and ibu láris  á ro k b an  kem ény, a k örn y ezette l össze
k ap aszk o d o tt tu m o rra l  je len tk ez e tt ism ét a beteg . A r á 
d ium kezelés u tá n  1% év m ú lva a beteg  m eg h a lt. A  h a lá l 
oka h ir te len  elvérzés vo lt, amely  a jobbo ldali a r té r ia  
th y reo id ea  su p e r io rn ak  fe lm aródásábó l jö t t  lé tre .

A  betege inken  t e t t  ta p a sz ta la ta in k  sze r in t a n y iro k
csom ókban fe jlő d ö tt és rö n tg en n e l kezelt m e tastas iso k - 
ná l sem m i ja v u lá s t sem  le h e te tt  elérn i. E g y  bő rrec id iv a  
rád iu m  a lk a lm az ásá ra  m eggyógyu lt.

Az in tra tu m o ro sa n  a lk a lm azo tt rád ium m al csak  rö 
v id  ideig  ta r tó  ja v u lá s t leh e t e lérn i. A d a g a n a t csak  a  fe 
lü le trő l oszlik el, a helye behám osodik, a m élyben azon 
b an  tovább b u rján z ik, am in t ez Marschik esetében is tö r-
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tén t. N éh án y  h é t v agy  hónap m ú lva a  d a g a n a t az erede
tiné l nagyobb in ten s itá ssa l növekszik .A  k iú ju lá s t gy ak ran  
a környező  nyak i ny irokcsom óban  je len tkező  á tté te l  
elő zi m eg. A rákos m ir ig y ek  növekedését a rö n tg en k eze
lés nem  g á to l ja  m eg, a  d ag a n a t belenő  a  környezetbe, 
néha az ü tő  és v ivő érek  fe lm a ró d ásá t okozza és ezálta l 
m in t k é t ese tünkben  tö r té n t  a vérzés, a  beteg  h a lá lá t 
idézi elő .

A rád ium kezelésse l e lé r t eredm ények  összehason lí
tá sa  a gyökeres m ű té tek  eredm ényével, megerő síti azon 
á llásp o n tu n k a t, hogy  m inden  g ég e rák b a n  szenvedő  b e teg 
nél, a h a táre se te k e t is  beleértve, a  g y ó g y ítás  m egfelelő  
m ó d ján ak  egyedül csak  a gyökeres m ű té t  tek in th e tő .

A m iko r m agas é le tk o r a d a g a n a t n agy  k ite rjedése, 
vag y  a szervezet e lvá ltozása i m ia t t  nem  végezhető  gyö
k eres m ű té t, a beteg  á llap o tán ak  á tm en e ti ja v í tá sa  és 
le lk i n y uga lm ának  fokozása v ég e tt in d o k o lt a su g a ras  ke
zelés, de e ttő l ta p a sz ta la ta in k  sz e r in t g y ó g y u lás t nem 
v á rh a tu n k .

Irodalom: T h ost: V erhand l. D eu tsch . L a ryn go l. in  K iel. 
1913. —  A lb rech t: V ersam m l. D eu tsch . L a ry n g o l. in  K ie l, 1914. 
—  F reu den th a l: Lar. G ese llsch a ft , B e r lin , 1914. I 16. —  M ar-  
sch ik : B eh an d lu n g . W ien , Lar. G es. 1922. —  Q uick— Johson: 
N ew y o rk  S ta a te  Y our. o f . m ed. V o l. 22. —• F reer:  Y our. o f. 
th e  A m er ic . M ed. A so c . V o l. 79. 19. sz . 1—• S arg  non: A rh .  
in ter .de la r . o to l. 9. sz. 1923. -  S a lin g er : A rch , o f O tolaryn
g o l. V o l. I. 3. sz. 1925. — K ah le r :  P a s s o f  F e s ts c h r i f t  1926. 13. 

, k ö t. —  G lu ck— Soerensen : M und und H a lsop era tion en . — 
H o fm e is te r : C h iru rg ie (G arre, K ü ttn er , L ex n e r ) .

R Ö V ID  K Ö Z L É SE K  A  T Ö R V É N Y SZ É K I  
O R V O SI G Y A K O R L A T B Ó L .

A szegedi m. kir. Ferenc József Tudományegyetem törvény- 
széki orvostani intézetének közleménye, (igazgató: Janko- 

vich László dr., egyet. ny. r. tanár.)

A közös fejverő ér belhártyájának 
repedése a nyak szúrási sérülése nyomán.

A közös fe jv e rő ér (a r t .  ca ro tis  com m .) b e lh á r ty á já 
nak  h a rá n t irá n y ú  repedését, az úg y n ev eze tt Amussat- 
fé le je lt, m in t az akasztás egy ik  b iz tos, b ár  nem  m ind ig  
fe lta lá lh a tó  je lé t ism erte t ik  a kü lönböző  tö rvényszék i o r
v o stan i tankönyvek . H ogy  azonban a  közös fe jv e rő é r bel
h á r ty á já n a k  ilyen repedése nem csak ak asz tás, hanem  k i
vé te lesen  egyéb b e h a tá s ra  is lé tre jö h e t, m u ta t ja  egy alább 
ism erte ten d ő  ese tünk :

B. A. 52 éves m enhely i lakost, ak i á llító lagos „ tüdő - 
rá k ja " m ia t t  m ár napokon  k eresz tü l sú lyos be tegen  fek ü d t 
szo b a tá rsa i reggel h o lta n  ta lá l tá k  á g y á n  s csak  késő bb 
v e tték  észre, hogy n y ak a  elő l vé rre l szen n y eze tt és r a j ta  
szú rás i sérü lések  v an n ak . A  nyom ozás so rán  az ág y n e
m ű n  a lig  néhány  gy erm ek ten y érn y i v é r fo l t  v o lt s ágyban 
m e g ta lá ltá k  az e lh a lt tu la jd o n á t képező  tom pahegyű, 
csorb a  élű, beszárad t v é rre l szennyeze tt nyeg le zsebkését. 
(1. áb ra .)  M inden je l te h á t  ön g y ilk o sság  m e lle tt szólt. 
A  helyszín i hu llaszem le a lka lm áva l „belső  e lvérzést" té 
te lez tek  fe l s te k in te tte l az ö n g y ilk o sság ra  a pon tos h a 
lálok m eg á llap ítása  v é g e tt  ren d ő ro rv o s i bonco lást re n 
de ltek  el, amely  a következő  eredm énnyel végző dö tt:

A 157 cm. hosszú, közepesen tá p lá l t  fé r f i  h o lt te s té 
nek  k ü lv izsg á la tán á l a jobb  kéz kö rm ein ek  és a nyak 
elü lső  részének  kevés b esz á ra d t v é rre l való  nyennyező - 
dése m elle tt csupán az a lább i külsérelmi nyomokat t a 
lá ltu k  :

1. A  n y ak  elülső  részén, a  p a jzsp orc  fe lső  széle a la t t  
1 cm -re kezdő dő, a középvonalla l p árh u zam o s s a ttó l  1

cm -re b a lra  levő  8 m m  hosszú, 3 m m -re tá to n g ó, a lu l 
csúcsban  végző dő, felső  végén k icsiny  szöveth idda l b író  
fo ly to n o sság m eg szak ítás lá th a tó,  amelynek  éles szélei kö 
zü l a  jobbo ldali fe rdén  le te tő zö tt, k örn y eze té t ped ig  pen- 
gő sny i b esz á ra d t vérbő l álló u d v a r  környezi.

2. U g y an csak  a  nyak  e lü lső  részén, a  középvonalban, 
r, szegycson t fe le tt 3 cm -re, a  középvonalla l m in tegy  45°-os 
szöget képező, a lu lró l fe lfe lé és b a lra  húzódó 12 mm 
hosszú, 2 m m -re tá tongó, sö té tv örö s  b eszá rad t v é rre l fe
d e tt, az elő bbihez hasonló je l leg ű  sérü lés fog la l helyet.

1. ábra . A  n y a k  szú rá s i sé r ü lé sé t  e lő id éző  tom p ah egyű , cso r
báéin  z seb k és .

3. A fen tiekhez hason ló  je llegű, 9 m m  hosszú, 
2 m m -re tá to n g ó  fo ly to n o sság m eg szak ítás  ta lá lh a tó  
m ég  a jobb  oldali fe jb iccen tő  izom  elü lső  széle m en
té n  a  középvonaltó l 6 cm -re, az  állkapocs széle a la t t  h á 
rom  cm -re is.

A n y ak  szövete inek ré te g es  fe l tá rá sa  a lka lm áva l k i
tű n ik, hogy  az 1. sz. sérü lésen  k eresz tü l 6 cm hosszú k es
k eny  vérbeszürő déses u d v a rra l övezett, k issé ferdén  fe l
felé, b a lra  és h á tra fe lé  irányu ló, fokozatosan  keskenyedő  
szú rás i c sa to rn a  vezet a  bal o ldali közös fe jv e rő é r elága-

2. ábra . H a rán trep ed és a ba l a r t. ca ro t is  com m , b e lh á r tyá ján .

zódásához, amely  k ívü lrő l te l jesen  sé r te tlen n ek  bizonyul. 
F e lv ág ása  u tá n  azonban an n ak  h á tsó  fa lán, a ke tté  osz
lás a la t t  4 cm -re egy m ajdnem  po n to san  h a rán tirán y ú, 
6 m m  hosszú zegzugos szélű  b e lh á r ty a rep e d és  (2. sz. áb ra )  
tű n ik  szembe, amely  helyenk in t, de fő leg a végei közelé
ben  vékony szöveth idakka l e l lá to tt,  fenéken  ped ig  m ár 
szab ad  szem m el is kevés vérzés v ehe tő  ki. Az é r be lhár- 
ty á ja  sim a és egyen le tes v as tag sá g ú, a legcsekélyebb v 
fes ten y es beivódás nélkül. A  2. szám ú sérü lés egészen 
fe lü le tesen, csupán  a bőrizom  (p la ty sm a) és a fe lü le tes 
n y ak i pó lya k özö tt fe rdén  fe lfe lé  és b a lra  irányu ló 4 cm 
hosszú  szú rás i csa to rn áb a  fo ly ta tó d ik, amely  körü l kevés
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vérzéses u d v a r van. A  3. sz sérü lés sz in tén  fe lü le tesen  
a  bő rizom  a la t t  kb. 5 cm hosszú, fe rd én  fe lfe lé és a közép
porc jobb fe lső  sza rv án ak  tövéig te r je d . A  h áro m  szú rás 
közül egy ik  sem  sé r te tt  nagyobb, csu p án  néhány  je len ték 
te len  h a jszá le re t, am ibő l v iszon t az következ ik, hogy  ezen 
sérü lésekbő l szárm azó k isfokú  vérzés sem m ikép sem  sze
re p e lh e te tt  a ha lá l elő idézésében. A  h a lá l oka azonban 
ny ilvánva lóvá le t t  a m ellü reg  m eg n y itásk o r. Az elő zm ényi 
ad a to k b a n  szereplő  „ tüdő rák "  és „be lső  e lvérzés” h ely e tt 
rostonyás tüdő gyulladást ta lá ltu n k  a  szü rke m ájosodás 
szakában, továbbá nagym értékben  tú l te n g e tt  (450 g r )  és 
tá g u lt, heges izom zatú szívet, a terim b e les szervek id ü lt 
p an g áso s töm örü lésével.

S. ábra . A z  é r fa l k ü lső  r é te g é ig  te r jed ő  repedés, ü regéb e ha j ló  
b e lh á r ty á v a l a) é s  ro sto n y a szá la k k a l b ) .

Szám os m etszet górcsövi vizsgálata a lka lm áva l k ide
rü l, hogy  a  közös fe jv e rő é r b e lh á r ty á já n  ta lá l t  repedés 
rá te r je d  az é r  középső  ré tegének  egész v a s ta g sá g á ra és 
a  kü lső  ré teg n é l ér véget. A  b e lh á r ty a  fe lszínesebb ro s t
ja i a repedés szom szédságában k issé  szé tv á ltak, ső t a  leg
fe lsz ínesebbek  fel is em elő dtek. A  repedés szélét képező  
b e lh á r ty a ré sz le t b e fo rd u lt a sérü lés ü reg e  fe lé, fo ly ta tá sá t 
ped ig  az egy ik  o ldalon a  repedés fenekéig  érő  és az t k i
bélelő  f inom  ro sto n y ás szá lak  képezik . (3. áb ra .)  A rep e
dés fenekén  kevés vérzés s ném i feh é rv é rse jtfe lszapo ro d ás 
is lá th a tó . P ala  zegzugos s kü lönösen az egy ik  
o ldalon, n ag y jáb an  a  fű rész fo g a z a tá ra  em lékeztető  k i
cs iny  csúcsban  végző dő  k iszögelések és bem élyedések m u
ta tk o zn a k . A  szakadás o lda lfa lán  m u ta tkozó  ro sto n y ak i- 
v á lás  ké tség te lenü l v itá l is  reac tio  épúgy, m in t a repedés 
fen ek én  lévő  vérzés, továbbá a be lh á r ty á n a k  a repedésbe 
va ló  b e fo rd u lása  is, amely  u tó b b it n y ilván  a v é rá ram  
so d o rt oda. A  feh érv é rse jtek  nagyobb  szám ban való je len 
lé te  ped ig  am elle tt szól, hogy a  repedés legalább 1— 2 
ó ráv a l a  h a lá l bekövetkezése e lő tt  ke le tkezett. M egerő 
s ít i  ez t a  szú rási c sa to rn a  kö rü li szöveti v isszah atás g ó r
csövi képe is (vérzés, fe h é rv é rse jtes  beszű rő dés). Az 
izom rostok  végének a  repedés szé lé tő l való  v isszahúzó
d á sá t és fe lk u n k o ro d ásá t, amely rő l Bő hmer, m in t v itá l is  
reac tió ró l em lékezik m eg, nem ész le ltük . E n n ek  o k á t a b 
b an  lá t ju k, hogy m i Bő hmer-re l e llen té tben  h a rá n tre p e 
d és t v izsgálva, a metszést az é r hosszában  végeztük, m i
á lta l a  med ia  kö rkö rösen  fu tó  izo m ro stja in ak  k eresz tm et
sze té t k a p tu k,  am i ped ig  nem  a lk a lm as az em líte tt je len 
ség  m egfigye lésére. A  m ak roskopos le letnek  m egfelelő en 
az é r fa l egy ik  ré tegében  sem ta lá l tu k  az érelm eszesedés
nek  nyom át.

A z ész le lt repedés k e le tkezésének  m ó d já t az 1. sz. 
szú rás i c sa to rn a  elhelyezkedésébő l ú g y  m ag y a rázh a tju k , 
hogy  az az t elő idéző  zseb k ést to m p a  hegye a  közös fe j
v e rő ér e lágazódásánál m eg ak a d t s az egész e re t fe lfelé, 
h á tra fe lé  és k ife lé to lta, te h á t  n y ú jtá sn a k  v e te tte  a lá, úgy  
hogy  a n n a k  b e lh á r ty á ja  és középső  ré teg e  m egreped t 
ané lkü l, hogy  az é rfa l k ívü lrő l m e g sé rü lt vo lna.

A z á lta lu n k  h ozzáfé rhető  iro d a lo m b an  nem  ta lá l tu n k  
o lyan  ese te t, amelyben a  közös fe jv e rő é r b e lh á r ty á já n a k  
h a rán trep e d ése  a  fen tih ez  hason ló  m ódon jö t t  vo lna lé tre . 
M int szo k a tlan  és r i tk á n  e lő fo rdu ló  le le te t Friedberg, 
Lő sener, Messerer és Ziemke m eg fo jtásn á l h a rán trep e d és t, 
Bő hmer ped ig  egy  ese tb en  ak a sz tásn á l, egyben ped ig  a  
n y ak  vaslem ez á lta l való  összenyom ásánál hossz irányú  
b e lh á r ty a re p e d é s t ta lá l t  a  közös fe jv e rő éren . E zen  esetek  
m indegy ikében  a ca ro tis  com m unis összenyom ása és n yú j
tá s a  m inden  b izonnyal eg y ü ttese n  szerepe lt. H iszen kéz
zel v a ló  m eg fo jtásn á l a n y a k a t szo r ító  kéz könnyen  fe l
fe lé to lh a t ja  a  közös fe jv e rő e re t a  n y ak  jó l rán co lh a tó  
m ozgékony  bő re a la t t  s így, noha m ás form áb an, m in t 
ak a sz tásn á l, de végeredm ényben  m ég is ahhoz hason lóan  
n y o m ásn ak  és n y ú jtá sn a k  v e ti a z t  a lá . E setem b en  az é r 
fa l összenyom ása e g y á lta lá n  nem, h anem  k izáró lag  csak  
n y ú j tá s a  szerepe lt. E zen  tén y  —  n o h a  egy  esetbő l á lta 
lános k ö v e tk ez te tés t levonn i m ég  nem  leh e t —  am ellett 
szól, h og y  a közös fe jv e ré r  b e lh á r ty á já n a k  h a rán trep ed ése  
az é r  n y ú jtá sa  a lk a lm áv a l is e lő á llh a t, az összenyom ás 
ped ig  a n n a k  lé trehozásához nem  o k v e tlen  szükséges. E b 
bő l k ö v e tk ez te tv e  az t ta r t ju k,  h og y  m ég  ak a sz tásn á l is 
a  h a rá n tre p e d é s  lé treh o zásán á l a  nyom ás csak  an ny iban  
szerepel, hogy  á lta la  az é r  rögzü l és a  rep ed ést m ag á t 
m ég is csak  a  húzás, i l l ető leg  az é r  tu lfesz ítése  okozza. 
E m m e lle tt szól legalább  is  az, h og y  a  repedések  nem  o tt  
ke le tkeznek, aho l az ak a sz tás i b ará z d a  keresz tez i a  fe j 
v e rő e re t, hanem  lejebb. A  h o ssz irán y ú  repedés k e le tk e 
zését azonban, kü lönösen  m eszes é r fa l  ese tén  tén y leg  az 
összenyom ással kell m ag y arázn u n k .

V égü l m egem líthetem, hogy  ese tem  elv i je len tő ség 
gel is b ír, b izony ítván , hogy  a  közös fe jv e rő é r b e lh á r ty á 
já n a k  h a rán trep ed ése  nem csak  k izá ró lag  ak asz tásn á l, 
ese tleg  m eg fo jtásná l, hanem  m ás m ódon, az ér  összenyo
m ása  nélkü l, egyedül n y ú jtó  erő  h a tá s á ra  és a rán y lag  m á r 
k isebb  erő  a lka lm azása m e lle tt is lé tre jö h e t.

Irodalom: B ő hm er: D eu tsch . Z e itsch r . f. d. g es . ger . M ed.
10. k ö t . 175. o ld . 1927. —  F r ie d b e rg : V irch ow s-A rch . f . P a th . 
A n a t. u. P h y s io l. 79., 109. 1880. —- L ő sen er : V ie r te ljah rseh r . f.  
ger . M ed . u. ö ffen tl. S a n itä tsw esen . 3. F o g . 36, 1. fű z . —  M es
se re r :  M ünch. M ed. W och en sch r . 1900 . 21. sz . 22 fü z. —  
Z iem k e : V ie r te ljah rsch r . f . ger . M ed. u. ö f fen t l. S a n itä swesen
3. F o lg . 37. 2. Sup l. 96. 1909.

Fazekas 1. Gyula d r.

A m. kir. Erzsébet Tudományegyetem törvényszéki Orvostani 
Intézetének közleménye. (M egbízott igazgató: Entz Béla dr., 

ny. r. tanár.)

Újszülöttek halála mennyi idő  múlva 
következik be folyadék és táplálék 

teljes megvonása esetén ?
Adatok az életképtelenséghez.

Háberda a gyerm ekö lés tá rg y a lá sá n á l e lő adásaiban  
m in d ig  m egem líti, hogy  az ú jszü lö ttn e k  k é t védelm i esz
köze v a n : a  s írás  és sz ívóssága. T itk o lt  szü lésnél a k á r 
h án y szo r ta lá lkoz ik  az em ber az an y á n ak  azzal az á ll í tá 
sáva l, hogy  ú jszü lö tt jé t nem  a k a r ta  m egöln i, csupán  csak  
az t a k ar ta  m egakadályozn i, hogy  az ő t s írásáv a l e lá ru lja . 
Szívóssága m ia tt  ped ig  az ú jsz ü lö tt  a lk a lm atlan  a r ra,
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hogy  egyszerű en  e lre jtv e  va laho l, éhen h a ln i h ag y ják . 
N em  is ezekbő l, hanem  in k áb b  azon esetekbő l következ
te tü n k  az éh h a lá l bekövetkezéséhez szükséges idő re- az 
ú jszü lö tte k  sz ívósságára  —, am ikor ezek nem  az an y a  
a k a ra tá n  belü l nem  képesek táp lá lék  és  fo lyadék  fe lvé te
lére, hanem  az é rt, mert ez t a  szervezetben  ta lá l t  e lvá ltozá
sok, fe jlő dési rendellenességek  tesz ik  leh ete tlen n é s ahol 
m ás m ódon, m in t pl. b ő ra la t t i  in fu s ió k  a lak já b an  nem  is 
k ísé re ltek  m eg  táp lá lék o t v in n i a szervezetbe, aho l te h á t 
m egközelítő leg  ugyanazok  a  kü lső  kö rü lm ények  vannak 
m eg, m in t a  kr im in á lis  éh h a lá ln á l. A m in t lá tn i  fog juk, i t t  
sem  tisz tá n  éh h a lá lró l v an  szó, m e rt in te rc u rre n s  b e teg 
ség ek  következ tében  p u sz tu ln ak  el az ú jszü lö ttek . R. Maier  
em lít egy ese te t, ahol a nyelő cső  e lzá ró d ásáv a l szü le te tt 
g y erm ek  a h e ted ik  napon h a l t  meg. Hempel és Theremin 
ö sszeá llítása  sze r in t a p a tkóbé l e lzá ródás esete iben az ú j
szü lö ttek  á t la g  3— 5 nap a la t t  p u sz tu ln ak  el, egy  ese t
b en  azonban 12 nap ig  é lt az  ú jszü lö tt. Hofmann boncolt 
k é t  ú jszü lö tte t, ak iknél pa tk ó b é le lzáró d ás v o lt s ak ik  
közül az egy ik  az 1., a  m ás ik  a h arm a d ik  napon h a lt 
m eg. U g y an csak  ő  boncolt egy  ú jszü lö tte t, a k it  an y ja  a 
p incében re j te t t  el és h á ro m  nap m ú lv a  ha lva ta lá lta . 
E b b en  az ese tb en  term észetesen  nem csak  a  táp lá lék 
m egvonás, h anem  eg y ú tta l az ú jszü lö ttn ek  valószínű leg  
erő s lehű lése is  szerepet já ts z o t t  a h a lá l  bekövetkezésé
ben. M in thogy  azonban p a tk ó b é le lzá ró d ásn á l a  szervezet 
a  gyom orba k e rü l t  táp lá lék n ak  egy ik  ré szé t fe lszívódás 
rév én  é r té k es íth e ti, azér t ez t az éh h a lá l ide jének  m eg
h a tá ro zásá n á l nem  v eh e tjü k  m érték ad ó n ak, add ig  a  nye
lő cső  e lzáródás eseteiben, aho l táp lá lék  eg y á lta lán  nem  
ju th a t  a  gyom orba (ha  csak  m ás ú to n  nem  v isznek  be 
táp lá ló  fo ly ad ék o t a szervezetbe), a h a lá l  bekövetkezéséig  
e l te l t  idő  m egközelítő leg egyezhetik  az ébhalá lhoz szük
séges idő vel.

E bben  az esetben  is, ame ly e t ism e rte tn i  ak a ro k, a 
nyelő cső nek te l je s  e lzá ró d ása s  em e lle tt légcső -nyelőcső - 
s ipo ly  v o lt je len  s m in thogy  az ú jszü lö tt h a lá la  edd ig  nem  
ta p a s z ta l t  hosszú  idő  m ú lva k ö v e tk eze tt be: érdem esnek  
lá tsz ik  an n ak  m egism erése.

19... dec. 1-én szü le te tt Sch. A . F e l tű n t  an y ján ak, 
h og y  szopás közben, ill ető leg  aza la tt, a  csecsem ő  m ind ig  
ro sszu l le tt, arc a  „kékes“ le t t,  erő sen  köhögö tt, m a jd  
h á n y t, am ik or is  szem m ellá tha tó lag  m egkönnyebbü lt. 
D ecem ber 6-án az ú jszü lö tt an y jáv a l e g y ü t t  k l in ik á ra  ke
rü l t ,  aho l mesterségesen  a n y a te j je l  tá p lá l tá k . A  k lin ikán  
is a  fe n ti  tü n e te k e t ész le lték . A  csecsem ő  nap ró l-nap ra  
so v án y o d o tt s a  2200 gr. szü le tési sú l ly a l b író  csecsem ő  
decem ber 14-én lebenykés tü d ő g y u llad ás  tü n e te i között 
m eg h a lt. Sú lya ek k o r 1830 g r . volt.

Szervei v izsg á la tán á l k ó ro s e l té ré s t a  lebenykés tü
dő gyu lladáson  k ív ü l a b árzs in g o n  és a  légcsövön ta lá l 
tam . A  g ara tb em en e ttő l szám ítv a  35 m m -ny ire  ugyan is 
a  b á rzs in g  v ak o n  végző dött, a lsó  része zsákszerű én  k i
tá g u lt,  fa la  meg v astag o d o tt, n y á lk a h ár ty á já n  az eres 
ra jz o la t  k ife jeze tt, k issé duzzad t. A  légcső  oszlási helyén 
a  középvonalban, h á tu l, a  légcső  h ossz tenge lyének  i rá 
n y áb an, a  ba l fő hörghöz eg y  g o n d o la tta l közelebb, m in t 
a  jobbhoz, 5 m m. hosszú, 3 m m. széles ová lis  n y ílás t t a 
lá ltam, amelyen keresz tü l k u ta tó t  vezetve  a  nyelő cső nek 
a lsó  részébe ju to tta m . A nyelő cső nek ez t a  részé t vékony, 
be lv ilágga l nem  b író  (a szö v e ttan i kész ítm ények  ta n ú
sá g a  sze r in t)  izom ból és kö tő szövetbő l á lló  kö teg  egyesíti 
a  fe lső, e lzá ró d o tt nyelő cső részlette l, a  légcső  olyan, 
m in th a  h á tsó  fa láró l egy h a rm ad ik  fő h ö rg  is eredne. M ás 
lényeges e lté ré s t nem  ta lá ltam . Dg. a t re s ia  oesophagi. 
F is tu la  oesophago trachealis, bronchopneum on ia p u tr id a  
d eg lu ta to r ia .

Sirot az irodalom ban 1900-ig 75 i ly en  ese te t em lít 
m eg. (A  nyelő cső -elzáródásró l nem  közöl szám szerű  ad a 
to k a t) .  V a lószínű  azonban, hogy  a nyelő cső -légcső  s i

po lyoknak  a  szám a jó v a l nagyobb, m in th og y  azonban  
közlésre nem  kerü lnek, a z ér t  az iroda lom  szám ára  elvesz
nek. A pécsi kó rbonc tan i in téze tb en  h a t  év a la t t  h at  ilyen 
ese te t észleltem . A több ieknek  a  fe lso ro lá sá t m o stan  m el
lő zöm.

A zokban az esetekben, aho l az iroda lom ban  i ly en  le
le trő l tesznek  em lítést, a  h a lá l 12 óra — 8 nap a la t t  kö
v e tk eze tt be. A  fe jlő dési rendellenességeknek  ezzel a  fa j 
tá já v a l  v i lá g ra jö t t  ú jszü lö ttek n ek  em e k é t sze rv é t az 
jellem zi, hogy  1. a nyelő cső  b izonyos m ag asság b an  elzá
ró d o tt ;  2. a  nyelő cső  a lsó  rész le te  fe lfe lé  v agy  rendes 
tá g assá g g a l h a lad  vag y  fokozatosan  szű kü lve a  légcső be 
v ezet; 3. összekö tte tés v an  a  nyelő cső  a lsó  és fe lső  része 
közö tt, am i a  nem p erfo ra lt nyelő cső részletnek  fe le l m eg,
4. egy ide jű leg  m ás fe jlő dési rendellenességek  je len lé te,
5. am i ped ig  a  halálokot illeti: lebenykés tüdő gyulladás 
(h a  u g y an  v an  a r ra  idő, hogy  ez k ife j lő d h essék ).

V alószínű, hogy  h a  a  tü d ő g y u llad ás nem  lép fel, 
ak k or  az ú jszü lö tt m ég to v áb b  é lt vo lna. Askanázy az t 
m ond ja, hogy  éhha lá lná l a  tes tsú ly n a k  40% -a vész el h a 
m aro san . E se tü n k b en  a  csecsem ő  csp án  16.8%-a v esz tette  
el e redeti tes tsú ly án ak, am ik or  m eg h a lt. T u la jdonképen  
éh h a lá lró l i t t  sem  beszé lhetünk, hanem  az t lehetne m on
dani, hogy  nyelő cső -lógsipoly esete iben, amelyhez m ind ig  
tü d ő g y u llad ás já ru l  és h a  e g y ú tta l a  nyelő cső nek e lzá ró 
d ása  van  je len : a  táp lá lék  és fo lyadék fe lvéte l nélkü li é let 
nagyon hosszú  ideig ta r th a t .  E m líte tt  ese tben  az ú jszü 
lö tt é letének  ta r ta m a  13 és fé l nap  vo lt.

Beöthy Komád dr.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
V érse j tsü ly ed és  v iz s g á la ta  m ik rom eth od u ssa l. R au : 

(D eu tsch e  m ed . W sch r. 1931. 33. szá m .)
A  v é r se j tsü ly e d é s t  8000 ese tb en  m ik ro m eth o d u ssa l v iz s 

g á lv a , a z t ta p a sz ta lta , h o g y  a  m ik rom eth od u s va n  o ly a n  m e g 
b ízh a tó , m in t a  m ak rom eth od u s. A  k e ttő  k ö z ö t t  a legn a g y o b b 
k ü lö n b ség  is  c sa k  15% -ot te t t  k i. V iz sg á la ta i a lap ján  a  m ik ro  
m eth od u s k e resz tü lv ite lé re  1 m m . sz é le s  csö v ecsk é t  a ján l,  
ah o l a  v é ro sz lo p o t p h y s io lo g iá s  c it r á t  o ld a t ta l 1: 4 a rá n y b a n 
k ev e rv e  10 cm . m a g a sra  k e ll fe lsz ív n i, ez  a  m a g a sság  100 -as 
o sz tá ly z a t ta l v a n  e lá tva . L eo lv a sá s  1 ó ra  m ú lva .

K le in er G yö rg y .

A tro p h ia  n e rv i op tic i a  h y p o p h y sis  m e g b e te g e d é sé v e l k a p 
cso la tb a n . M eisner. (D eu tsch e  m ed . W sch r . 1931. 32. sz .)

H y p o p h y s is  m eg b e teg ed és á lta l o k o z o t t  a trop h ia  n ervi  
o p tic i k é t  ese té rő l szám o l be. E g y ik n é l e lső  tü n e tkén t p a ra - 
cen tra l is  tem p o ra lis  sco to m a  v o lt  k im u ta th a tó  m in d ké t o l
da lt, de c sa k  p iros sz ín n e l szem b en , a  b a lo ld a li p ap il la  te m 
p o ra lis  fe lé n e k  e lm o só d o ttsá g á v a l. K éső bb  rom lo tt a lá tá s - 
é le s sé g  és p iros sz ín n e l szem b en  m in d k ét o ld a lt  h emia n o p sia 
fe j lő d ö tt  k i a  tem p o ra lis  és  fe lső  qu ad ran sb an , u g ya n ek k o r  
feh é r  sz ín n e l szem b en  csa k  sco to m a  v o lt  k im u ta th a tó. A  m á 
sod ik  ese tb en  p iros sz ín n e l szem b en  te l je s  h em ia n o psia  te m 
p o ra lis  v o lt , u g y a n ek k e r  a  feh é r  sz ín n e l szem b en  sok k a l k i 
sebb  lá tó té rza v a r . E z  az  e se t  d ystrop h ia  a d ip o so g enita l isn a k  
b izo n y u lt a  se l la  tu rc ica  lé n y e g e s  u su ra t ió já v a l.

K le in e r  G y ö rg y dr.

A z  a n a em ia  p ern ic iosa  k eze lé séh ez . S tie g e r : (D eu tsch e 
m ed. W o ch en sch r if t  1931. 31. szá m .)

A  m á jk ész ítm én y ek n é l a r ra  k e ll tö rek ed n i, h o g y  a zo k a 
h a tó a n y a g o t  m in é l t isz tá b b a n  ta r ta lm a zzá k . í g y  k iseb b  a d a 
g o k  is  e leg en d ő k  leszn ek , m in t  a m ek k o rá k a t á lta láb an  a lk a l
m azn ak  és per  os is  u g y a n o ly a n  jő  h a tá so k a t  vá rh a tun k , m in t  
in jec t ió k  u t já n . A  m á jex tra c tu m o k n a k  k é ső i h a tá su k  is  van , 
ezér t fe le s le g e s  a zo k a t n ap on ta  adn i, h a n em  b izon yos idő n  á t 
v a ló  a d a g o lá s  u tá n  hosszab b  szü n e tek e t  le h e t  ta r tani.

K le in e r  G yö rg y dr.

H a em o r rh a g iá s  d ia th es is  sa lv a rsa n  u tá n . F in ke lste in . 
( D e itsch e  m ed . W sch r. 1931. 31. szá m .)

S a lv a r sa n  k eze lé s  u tá n  h a em o r rh a g iá s  d ia th es is  tü n ete it  
é sz le lte  b e teg én . L ába in  h a em o r rh a g iá s fo l to k  je lentek  m eg , 
a  th ro m b o cy ta szá m  150.000-re e se t t . A  h a em o r rh a g iá s tü n e 
te k  e g y  h ón ap  m ú lva  e lm ú lta k  és th ro m b o cy tá k  szá m a  450 
ezer re  em e lk ed e tt.
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S a lv a rsa n k eze lés  u tán i a leu k ia  h aem o r rh a g icá t m ár 
G orke ism er te t te . A  m eg b e teg ed és leu k op en iáva l, lyp m h ocy- 
to s issa l, th rom b op en iáva l és v é r zések k e l jár, k im enete le 
la e th a l is  leh et.

K le in er G yö rg y dr.

M igra ine k e ze lé se  a h yp op h ysis  e lü lső  lebeny horm onjáva l.
K lau sn er— C ronheim . (D eu tsch e  M ed. W sch r. 1931. 34. sz.)

S ú lyos m ig ra in es roham okban  szen ved ő  a sszo n y o k n á l 
g y a k ra n  ta p a sz ta ltá k , h o g y  a roh am ok  e lm arad n ak , amikor  
a  b e te g  teh erb e ju t . K ézen fek vő  v o lt  ennek  o k á t  o lyan  
a n y a g b a n  k e resn i, am i a  te r h e ssé g  a la t t  n agyob b  m enn y iség 
b en  term elő d ik . I ly en  a n y a g  a  h y p o p h y s is  e lü lső  leben yén ek 
a  horm on ja , a m it  a fe n t ie k  a lap ján  m ig ra in e  g y ó g y ítá sá r e  13 
ese tb en  te t t  k ísé r le t  tá rg y á v á . H árom  ese tb en  h a tá sta la n  
v o lt , h é t ese tb en  ig en  jó l h a szn á lt, h á rom  esetb en  a  m ig ra in re  
u g y a n  jó l h a to t t , de m en stru a tiós za v a ro k a t o k o zo tt. A  szer t 
p ero ra lisan  ad ta , m ég  p ed ig  n a p o n ta  3x1 ta b le t ta  ( = 450 
e g é r  e g y sé g ) P ro la n  a lak jáb an .

K le in er G yö rg y  dr.

Sebészet.
A z e lhúzódó  ca llu sk ép ző d ésrő l. M ichaelis, B res la u . (B ru n s 

B e itr . 153. 1.)

A z u tóbb i év ek b en  fe ltű n ő en  m eg sza p o ro d o tt  la ssa n  gy ó 
g y u ló  cso n t tö rések rő l szerző n ek  az  a  v é lem én y e , h o gy  a  h á 
b orús éh ezések  k ö v e tk ezm én y e ; tá m o g a t ja  ,ez t a  n éz te t az 
a  ta p a sz ta la t , h o g y  fő k ép p en  o sz t r á k  és n ém et b iroda lm i  
f ia ta lem b erek n é l f ig y e lh e tő  m eg  a  lassú b b , e lh ú zód ó cson t- 
h egk ép zöd és. É rd ek es, h o g y  az  1918— 22. év ek  éh ezési os- 
teo p a th iá iv a l szem b en , m elyn ek  tü n e te it  m a jd n em  m ind ig  
v ézn a , b e teg es  em b erek en  é sz le lh e t ték , az  e lh ú zód ó  ca llu s- 
k ép zöd és leg tö b b n y ire  erő s, izm os em b erek en  f ig y e lhe tő  m eg . 
S ok  szerző  n em  co n st itu t io n á lis  okok b an , sem  p ed ig  tá p lá l
k o z á s i h ián yok b an , de a z  u tóbb i év ek  szaporodó  n eh éz  ipar i  
és  k ö z lek ed és i b a lese te ib en  k e res i és v é li is  m eg talá ln i a  la s 
súbb  cso n t tö r é s -g y ó g y u lá s  ok á t. M ások  m e g in t  a z  u tóbb i  
idő ben  d iv a to ssá  le t t  d ro tex ten s io  tu lz á sb a v it t  széj je lh ú zó  
h a tásáb an , v a g y  p ed ig  a  tú lsá g o s  h a m a r  m eg k ezd e t t  vé g ta g 
m o z g a tá s  és m á ssá g éb a n  lá t já k  a  la ssú  g y ó g y u lá s  m a gy a r á 
za tá t . N eh éz  tö rések  b e ig a z ítá sá n á l g y a k ra n  k é sz í tet t  rön t
g e n fe lv é te le k  é s  á tv i lá g ítá so k  k im u ta th a tó a n  n em  k ép esek 
b efo ly á so ln i a  tö r é s -g y ó g y u lá s t . A m en n y ire  jók  m ű tét i e red 
m én y e ik  á lízü le tn é l, o ly a n  ro ssza k  elhúzódó cso n th eg k ép zö - 
d ésn é l. D e sem m ifé le  g y ó g y sz e r e s  v a g y  d ia tá s  k eze lés  sem 
s e g í t  ta p a sz ta la ta ik  szer in t, h an em  egyed ü l a  tü re lm es v á 
rak ozás az, a m i v égered m én yb en  m eg h o zza  en n ek  a  k e lle 
m etlen , p én z tá ra k ra  rendk ívü li a n y a g i m eg te rh e lés t  je len tő  
á llap o tn ak  a  v é g é t . A m ed d ig  a  n o rm á lis  és p a th o lo g iá s  cson t- 
ú jk ép zöd és b on yo lu lt  fo ly a m a tá b a  a  m a in á l so k k a l m élyeb b  
b etek in tésü n k  n em  lesz, nem  fo g ju k  tudn i sem  m e g m a gy a 
rázn i, sem  p ed ig  k ed vező  irán yb an  b e fo ly á so lh a tn i a m ost 
k é tség te len ü l fo ly to n  szaporodó  la ssú  cso n th eg k ép ződ ést.

M arx  Jó zse f dr.

V á llízü le t i rán du lások  k eze lé se . B öh ler L ., W ien . (M onat- 
sch r . f. U n fa llh e ilk ., 1931. 3. sz .)  .

B öh ler sze r in t  a v á llízü le t  rán d u lása  u tán  a r á n y la g  g y a k 
ran  h osszú  id e ig  n y o m á sé rzék en y ség  m arad  fen n  és a kar  
em e lése  és fo r g a tá sa  h ón ap ok ig , ső t  év ek ig  k o r lá to zo tt  m a 
radha t, am i a  sé rü lte t  k ü lön ösen  fésü lk ö d ésb en  és  öltö zk ö 
d ésb en  n a g y o n  a k a d á ly o zza  A  v e z e té se  a la t t  á lló  b écs i b a l
e se t i  k ó rh ázb an  a z  az  e ljá rás, h o g y  m inden  30 év n é l idő sebb 
sérü ltn é l, a k i a  sérü lés u tá n  k a r já t  n em  tu d ja  o ld alt  em eln i, 
h osszab b  idő re B öh ler-fé le  a b d u c tió s-s ín re  h e ly ez ik  a k a r t; 
i ly en  k eze lés  m e l le t t  B öh ler sze r in t  a  p an a szo k  ren d szer in t 
g y o rsa n  é s  v é g le g e se n  m egszű n n ek ; m ég  rég i sé rü lések n é l is, 
a m e ly ek n é l h ón ap ok on  k e resz tü l fo ly ta to t t  m á s k eze ls i e l já 
rá so k  n em  h a szn á lta k , az  ab d u c tiós-s ín en  n a g y o n  g y ors  j a 
v u lá s t  szo k o t t  ész le ln i. L é v a i G yö rg y dr.

A  sz ív  lö v é s i sérü lése. F elsen reich , W ien . Z trb l. f. Chir.  
1931. 35.)

B e teg én é l a z  V. bordaközben  j. o. h a to lt  be a  g o ly ó a 
stern u m  sz é lé tő l k é t cm .-n y ire  s  b. o. a  ge r in co sz lo p  m e lle t t 
v o lt  hason ló  m a g a ssá g b a n . A z  á lt . á l la p o t a g g a sz tó  vo lt . M i
v e l sú lyosab b  v é r zés n em  vo lt, v á ra k o zó  á llá sp o n tra le h e te t t 
h e lyezk ed n i. A  b e teg  0.02 g r . m orp h iu m ot k a p o tt , m ire pu l-  
su sa  ja v u lt  é s  a  n y u g ta la n sá g  is  m eg szű n t. S ch o ck  és sz ív 
n yom ás k ö z t k e l le t t  k ü lö n b ség e t ten n i. A  p er ica rd ium  punc- 
t ió ja k o r  50 ccm . ven osu s v é r t  sz ív o t t  k i, m e ly  a la cso n y  n y o 
m á s a la t t, n éh a  p u lsá lv a  ü rü lt. A  lö csa to rn a  sze r int  a jobb  
p itv a r  v a g y  a  ven a  ca v a  sé rü lésé re  k e lle t t  gon d o ln i. S ú ly o 
sab b  k a m ra sé rü lésé t a n agyob b  sz ív n y o m á s tü n e tek  h iá n y a 
m ia t t  k i le h e te t t  zárn i, ép  íg y  a z  e rő sen  v é n á s  vér m ia tt  a  
p u lm on a lisn ak  v a g y  az  e g é sz  ba l sz ív fé l sé rü lésé t  is. A  b e teg

k o n ze rv a tív  k eze lésre  m eg g y ó g y u lt . P itv a rsé rü lések  m in d ig  
m á sk ép  b írá lan d ók  el, m in t a  k a m ra sérü lések , ú. i. a  sz ív 
burok  és  a  p itv a r  k öz ti n y o m á sk ü lö n b ség  e lég  k ön n yen  k i
eg y en lítő d h e t ik  anélkü l, h o g y  a  v é rk e r in g é s lén y eg esen  sé 
rü lne. J o g o su lt  v o lt  a k o n ze rv a tív  k eze lé s  m ive l a  sz ív b a s is 
h á tsó  és jobb  o ld a lán ak  v a r ra ta  a  s tern u m  fe le z é se  n é lk ü l  
ú g y szó lv á n  leh e te tlen . U tó b b i m ű té t i e ljá rás p ro g n ost ik a i  
ered m én ye p ed ig  ab so lu te  rossz . A já n lja  ilyen  ese tek b en  a 
m orph ium  a d a g o lá sá t  és a  p er ica rd iu m  p u n ctió já t.

G uszich  A u ré l dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
É le tv e sz é ly e s  th rom b op en icu s m éh v érzés. L ép k iír tá s. R e- 

c id iva . B. Z ondek. (Z en tra lb l. f . G yn., 1931. 22. sz .)

H é t év en  á t  k eze lt  e g y  32 év es n ő b e teg e t , ak in é l több  Íz
b en  n a g y o n  e rő s m en stru a t ió s v é r zés lép e t t  fe l. L épk iír tás u tán  
4 y2 é v ig  n o rm á lis  m en stru a t ió ja  vo lt , m ajd  h ir te len  ú jbó l erő s 
m éh v érzés lé p e t t  fe l, m e ly e t  v é r tra n s fu s io  és  cso n tv e lö b esu - 
g á rzá s m eg szü n te te t t . A z  erő s m éh v érzés ok a  essen t ia l is 
th rom b op en ia  vo lt , ah o l k l in ik a i tü n e t so k szo r  csa k m a g a  az 
erő s m éh v érzés (o r rvérzés, fo g ín y v é rzés , b ö rvérzés n é lk ü l) ,  
v é ra n a ly s isn é l p ed ig  h osszú  vérzés id ö  ren d es a lv a d ás i idő  m e l
le t t  a  th ro m b o cy tá k  k evesb b ed ése , p o s it iv  R u m p el -Leed e - 
tü n et. E zen  b e te g sé g  h e ly e s  k e ze lé se  a  v ér tra n s fu s io  és a 
cso n tv e lö b esu g á rzá s s h a  ezek  e red m én y te len ek , csa k akkor  
lép k iír tá s. K á rp á ti J ó zse f dr.

Z sírok  p lacen ta  ú t ján  tö r tén ő  á t ju tá sa . W. B ickenbach és 
H. Rwpp. (Z e itsch r . f. Géb. u. G yn. 1931. 100 k . I. f .)

A  zs irn a k  a n y á b ó l-m a g za tb a  p la cen ta  ú t ján  tö r tén ő  át-  
ju tá sá t  i l le tő le g  a  bélben  u ra lk od ó  v iszo n y o k  a n a lóg iá já ra  az 
a  n éze t u ra lk od o tt, h o g y  ez  az  á t ju tá s  csa k  is  a  zsírok n ak  
zs ír sa v a k ra  é s  g ly cer in re  tö r tén ő  h a sa d á sa  u tán  lehe tség es. 
S zerző k  v é g e z te k  ez irán yb an  k ísé r le te k e t  s  a z t ta lá ltá k ,  
h o g y  a zs íro k  az  an yáb ó l a  p la cen ta  ú t já n  a  m a g za tba  h a sa 
d ás és  á ta la k u lá s  n é lk ü l lép n ek  á t. K ísér le tü k h ö z  oly  zs ír 
fé le sé g r e  v o lt  szü k ség ü k , a m e ly  e g y r é sz t  a  k ö zö n séges v é r 
zsíro k tó l k ön n yen  m eg k ü lö n b ö z te th e tő , m á srész t p ed ig  a m e
ly e t  a  p la cen ta  l ip a se ja  b on tan i, a  sze rv eze t e llenb en  f e l 
ép íten i n em  k ép es. I ly en n ek  ta lá ltá k  a  zs ír sa v a s m eth y l és 
a m y l-e s te r e k e t . E zek e t fecsk en d ez ték  te rh esség ü k  v ég én  levő 
ten g e r i m a la co k b a  és v iz sg á ltá k  a z  a n y a i és m a g za t i v é r  és 
szö v e tek  z s ír sa v a s  m eth y l, i l le tő le g  a m y les te r  ta r ta lm á t. M i
v e l a fo e ta l is  vérb en  a  k ö zö n ség es  g ly ce r in  zsírok  m e lle t t  
ezek  a b e v it t  k ü lö n leg es zs ír fa jo k  k im u ta th a tó k  vo ltak , f e l 
veh ető , h o g y  a  zsírok n ak  a  p la cen ta  ú t ján  tö r tén ő  resorpc io - 
jáh oz e lő z e te s  h a sa d á s n em  szü k ség es.

P a ta k y  L ászló dr.

S is to m en s in  n agy  d osisb an . II. W in tz .  (M ünchener  M ed. 
W och . 14. sz .)

S e itz 1912-ben iso lá lta  a  co rp u s lu teum bó l a lu teo lip o ido t  
é s  a lip am in t. A  lu teo lip o id  a  p la cen tá b a n  is  m eg talá lh a tó . A  
l ip am in  (a g o m en s in ) a  m éh n y á lk a h á r ty a  fe l la z u lá sá t  idéz i 
elő . A  s is to m en s in  h a tá sá t  n em  leh e t  a  s ty p t ic u s  g yó g y sze rek 
h a tá sá v a l összeh a so n líta n i;  a  s is to m en s in  nem  cs in ál u te ru s 
co n tra c t ió t  s  h a tá sa  n em  azon n a l k ö v e tk ez ik  be. A  szerző  12 
év  a la t t  k ü lö n fé le  ered etű  v é rzések n é l p rób á lta  k i a  s is to m en - 
s in t n a g y  dosisban . C ik k éb en  125 s is to m en sin n e l k eze lt  e se 
térő l (d ysm en o r rh oea ) szá m o l be. V a la m en n y in é l be lső  sec- 
re t ió s za v a rn a k  tu la jd o n ít ja  a g ö rcsö s vérzést . A  fá jd a lm a k  
m ár a  v é r z é s  k ezd etén  fe l lé p te k  s  a  v é r z é s t  v é g ig  kísé r ték ; 
a  vérzés m inden  esetb en  a  n o rm á lisn á l bő vebb vo lt. 5— 6 n ap 
pa l a v á r t  m en stru a tio  e lő t t  n ap on ta  5 ccm . s is to m en s in t  
ad o tt in jec t ió b a n  s ez a m en stru a t io  h a rm ad ik  n a p jáig  fo ly 
ta t ja . E z t  a  s is to m en s in -k ú rá t 4 - -5 ízben  ke ll m eg ism é te ln i, 
m ég  ak k o r  is, h a  k özben  lé n y e g e s  ja v u lá s  á lln a  be. 82 ese tb en 
k a p o tt jó  e red m én y t (4— 5 hónap  a la t t  e ltű n tek  a  fá jd a lm a k  
s k ev esb ed e t t  a v é r z é s) , 15 ese te  n em  javu lt, 28 ese tn é l n a g y 
ja v u lá s ész le lh e tő , de ezek  m é g  m a  is  k eze lé s  a la t t á lln ak .

K o lbe  L a jos dr.

Szem észet.
K lin ik a i és  k ísé r le t i a d a to k  a tu b ercu lin react io ró l a sza ru 

h á r ty a  tu b ercu lo s isá n á l. P ro f. A . J. S a m o jlo f f , C harkow , 
(K iin . M on. f . A u gen h e ilk . 1931. au g .)

A  sza ru h á r ty a  tu b e rcu lo s isá n a k  a  k lin ik a i k ép e  sok szo r  
an n y ira  n em  k a ra k te r is t ik u s , h o g y  m ég  a leg f in om ab b v iz s 
g á la t i  eszk özü n k k e l, a  réses lá m p á v a l sem  leh e t b iz tos d iagn o - 
s is t  m ondan i. E zér t sok  sze rző  b io lóg ia i r ea c t io k k al ig y e k 
sz ik  a  b iz to s  d iagn osisra . A zon b an  n em  m inden tu b ercu lo t icu s 
eg y én  sza ru h á r ty a  g y u lla d á sa  tu b ercu lo t icu s eredetű. A  szerző 
n yu lak  sza ru h á r ty á já n  lé t reh o zo tt  k ísé r le t i tu b erculos isn á l 
f ig y e lte  m e g  a  réses lá m p á v a l a g ó c  reac tio t, m e ly et te l je se n
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sp ec if icu sn a k  ta lá lt  s m e ly e t  a  k ö v e tk ező k  je l lem z ik :  A  tu -  
b ercu lin in jec t io  u tá n  2— 3 n ap ra  a z  e g é sz  sza ru h á r tya  in f il -  
t r a tu m  v ö rö ses lesz  a  sza ru h á r ty a  erek  v é rb ő ség e  m ia tt . A z  
in f i l t r a tu m b a n  f in o m  e x tr a v a sa tu m o k  s ú j ca p il la r is o k  k é p 
ző dnek . J e llem ző  az  m ég , h o g y  ezen  r e a c t io t  a  szem  ten s io - 
já n a k  k ife je z e t t  c sö k k en ése  k ísé r i. A  h ő m érsék le t  em e lk ed és 
a  sza ru h á r ty a  g ó c rea c t io ja  k ö v e tk ezm én y ek én t  m a g y a rá z 
h a tó , m er t a  tu b e rcu lo t icu s fo ly a m a t lo c á l is  m arad t, 16 tu b er 
cu lo s is  co rn eaeb en  szen v ed ő  eg y én n é l sz in tén  e lv é g ez te  a  g ó c - 
r ea c t io k  v iz sg á la tá t  s  u g y a n o ly a n  réses lá m p a  le le tet  ta lá l t  
k ife je z e t t  h yp o to n iá v a l, m in t a k ísé r le t i á lla to k o n.

F odor G éza dr.

Gyermekorvostan.
A  sk a r lá t  fo ly a m á n  fe llép ő  ízü le t i m e g b e te g e d é s . H.

Z isch in sky . (Jah rb . f . K in d erh e ilk u n d e 132. k ö t. 303. o ld . 
1931.)

A  sk a r lá t ta l k a p cso la to s  ízü le t i b á n ta lm a k a t  a  sa ját  s 
m á s sze rző k  id ev á g ó  é sz le le te i a lap ján  a  k ö v e tk ező kép p en 
o sz t ja  fe l :  1. sk a r la to s  rh eu m ato id : jó in d u la tú , ren d szer in t 
k o rán  fe l lép ő  ízü le t i b á n ta lm a k ; 2. p y a em iá s ízü le ti g y u lla d á s: 
á t té te le n  a lapu ló , de h a  m on a r th r it is  m arad , k o n se rv a t iv  k e 
ze lé sre  g y a k ra n  ad in teg ru m  g y ó g y u ló  fo ly a m a t . S zerző  fő 
le g  a  3. cso p o r to t: a k éső i a ty p ik u s  ízü le t i b á n ta lm a k a t  v iz s 
g á lta  k im er ítő en  102 e se t  k a p csá n . E  cso p o r th o z  ta rto zó  b án 
ta lm a k  m eg je len ésén ek  g y a k o r isá g a  a g e n iu s  ep id em icu s sz e 
r in t v á lto zó , ú jabban  gy a k o r ib b . E  „ k éső i” cso p o r tba  a  m e g 
b e teg ed és 30. n ap ja  u tá n  fe l lép ő  ízü le t i b a jo k a t  sorozza . E lső 
és  m ásod ik  é le tév b en  e g y e t le n  e se te t  sem  lá to t t , leg in k á b b  a 
6 és  7 é v e s  g y e rm ek ek n é l ész le lte . E g y  r észü k  lá z tala n u l fo 
ly ik  le, bá r  az  e se tek  tö b b ség e  e g y -k é t  n a p ig  ta r tó lá zza l 
já r . E l len té tb en  a  rh eu m a to id d a l e k éső i e lv á l to z á so k n á l az 
ízü le t d u zzan a ta  a r á n y la g  csek é ly , an n á l in ten s iv ebb ek  a  fá j 
d a lm ak . T a r ta m a  kü lönböző , m o n á r th r it isek  1-—2 nap  a la t t  
leza j la n a k , de e lő fo rd u l n éh á n y  h e tes  le fo ly á s  is. F o n to s  is 
m érve e k é ső i b e teg ség n ek , h o g y  a  sz ív h á r ty a  m eg b e teg ed ése 
so h a sem  tá rsu l hozzá . E lk ü lö n ítése  könnyű , ú g y  a rheu m ato id - 
tó l, m e ly  a z  e lső  k é t h é t b e te g sé g e , m in t a  g e n y e s  ízü le t i bán - 
ta lm a k tó l. N eh ezeb b  a  so k ízü le t i lob tó l v a ló  e lk ü lön ítés, m e ly 
e g y e s  ese tek b en  leh e te t len . M in d en esetre  d ön tő  a  szív k o m p li-  
ca t ió k  h iá n y a . E  k éső i ízü le t i b án ta lom  p r o g n o s isa  fe l t é t le 
nü l jó. A  m e g f ig y e l t  102 e se t  20.000 sc a r la t in á s  m eg b e teg ed és 
k ö z t  fo rd u lt  elő . S u rá n y i G yu la .

A z  ú jszü lö t tek  p y o cep h a lu sa  (M en in g o -ep en d y m it is  sup 
p u r a t iv a ) . R o b e r t D ebré, G. S em ela iyn e és R . B roca. (N ou r -  
r ison  3. sz. 1931.)

A  fe r tő z é s  k iin d u ló  p o n t ja  e g y  e lg e n y e d t  lym p h ad en it is , 
k ö ld ö k g en y ed és, k ep h a lh a em a to m a  stb . G y a g ra n  la ssa n, a  fe r 
tő ző  b e te g sé g e k n é l m e g sz ö k ö t t  i jesz tő  tü n e te k  n é lk ül fe j lő 
d ik  k i. A  k u ta cs  fesz e s , a  v a r ra to k  tá to n g o k , szem tü n e tek 
ú g y m in t  n y s ta g m u s, s t ra b ism u s é s  p a n g á so s  p ap il la  fe j lő d 
n ek  k i. M in d em elle tt  h iá n y o zh a t  a  láz, a tá p lá lk o z ás  é s  a fe j 
lő d és k i fo g á s ta la n  leh et. A z  ön tu d a t za v a r t , sopor, co m a  oly* 
kor ek la m p s ia  g ö rcsö k  á lta l m eg sza k ítv a  c h a ra k te r izá lja  az 
á lla p o to t. A  lu m b a lp u n c ta tu m  n em  je llem ző , a  v en tr icu lu s fo 
ly a d ék  m in d ig  g en y es, a  legk ü lön b öző b b  g e n y k e ltö k  te n y é s z t 
h e tő k  k i be lő le . A  le fo ly á s  h ó n a p o k ig  h ú zód h a t, a z  ex itu s 
k o m p lik á ló  b e te g sé g e k  révén  k ö v e tk ez ik  be. G yak o r i a  g y ó 
g y u lá s , de m in d ig  sú ly o s  d e fek tu so k k a l ú g y m in t  sek un d ä r  
h yd rocep h a lu s, am au ros is, id io tia . T h erap ia  ism é te lt  v e n t r i
cu lu s p u n ctiók . K e rp e l dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
L a  co n stru c t io n  d es H o p ita u x  m od ern es e t  leu rs  in s ta l

la t io n s. P u b lié  par  la  M a ison  S ch aerer S. A . B erne. S u isse .
E  k ön yve t, m in t lá th a tó  a  v ilágh írű  S ch a ere r c é g  m a g a 

a d ta  k i m in d an n ak  ism e r te tésé re , a m it e n a g y  v á l la la t  g y á r t . 
S zo ro sa n  v é v e  ta lá n  n in cs  is  ez ism e r te té sn e k  i t t  he lye , de 
m ég is  e lfo g a d h a tó n a k  v é lem  a  v e le  va ló  fo g la lk o z á s t, m er t  
a m it  ta r ta lm a z  o ly a n  fo n to s , h o g y  az  é rd ek e ltek n ek  sz in te 
n é lk ü lö zh e te t len .T ev ék en y k ed ésü k  ak á r  la b o ra tó r iu m ban ,ak á r  
a  m ű tő ben  a t tó l fü g g , h o g y  azo k  m ikép  v a n n a k  beren dezve 
és b o ld og  az, ak i jó l fe ls z e r e l t  in téze tb en  d o lg a zha t ik . D e 
m inő  fe le lő ss é g  van  azo n  ak i ilyen  in té z e t  fe lsz e r elé sé t 
v a g y  m e g é p íté sé t  v á l la l ja ?  E  k érdésben  S ch a ere r k ö n y v e 
m eg b ecsü lh e te t len  sz o lg á la to t  te sz  az  é rd ek e ltek n ek. N em  is 
m erü n k  k ö n y v e t, a m e ly  a  k ó rh á zép ítés é s  b e ren d ezésév e l 
i ly en  b eh a tóan  fo g la lk o zn ék , m in t a z  e lő t tü n k  fe k v ő m unka . 
N em  rek lám k ön yv , n em  h o g y  ú g y  m on d jam  —  a  cég n ek 
c sa k  á r jeg y zék e , h an em  m inden  k érd ést: ép ü le te lh e lyezés, 
ép ítés i te rv ezés , beren d ezés, v i lá g ítá s , sze l lő z te té s , la b o ra tó 
r ium , rön tgen , stb ., s tb . sp ec ia lis  b e ren d ezések e t ig a zá n  tu 

d om án yos a lap on  ism er te t i, ö ssz e h a so n lí tá su l szá m o s in téze 
te t  ism er te t , a m e ly ek  so k -so k  ta n u lsá g o t  n y ú j ta n a k  annak , 
ak i a  szób an  fo rg ó  k é rd ések k e l fo g la lk o z ik .

A  k ö n y v h ö z  D e Q uerva in bern i seb észp ro fesso r  ír t  e lő 
szó t. T er jed e lm e 604 o lda l. E d d ig  m eg je len t  n ém et ny e lv en ; 
—  ez  v o lt  az  e lső  k iad ás, m e ly e t  a  c é g  K och er em lék én ek 
a ján lt, m é g  csa k  376 o ld a las — ; m ajd  sp an yo l n y e lv en , m ost 
f r a n c ia  n y e lv en  é s  sa j tó  a la t t  va n  a n g o l n ye lven  is. E  sok 
k iad ás, i l le tv e  so k  n y e lv en  v a ló  m eg je len ése  a z  á b rá k tó l h em 
zseg ő  k ö n y v n ek  m u ta t ja  leg job b an , h o g y  n a g y  a z  é rd ek lő d és 
irán ta . V id a k o v its  K a m il l  dr.

Ä r tz lich e  S a c h v e r s tä n d ig e  T ä t ig k e i t  a u f  dem  G eb ie te der 
inneren  K ran k h e iten . V on P ro fesso r  D r. Ju lius L ö w y , P rag . 
(U rb a n  & S ch va rzen b erg . 1931. 224 o ld a l.)

A  m u n k a  é rd ek es ö sszeá llí tá sb a n  ta r ta lm a zza  a z o k a t  a 
v o n a tk o zá so k a t, m e ly ek  az o rv o ssza k é r tő t  a  b a lese t i é s  egyéb 
te rm észe tű  k á r ta la n ítá s i k é rd ések b en  b e lg y ó g y á sz a t i té ren 
érd ek e lh et i. A  m u n k a  15 fe je z e te  v é g ig  v e z e t  b en n ü nk e t a  fe r 
tő ző  b e teg ség ek en , a  v é r k e r in g é s i rendszer , a  tü d ő  és  m e ll
h á r ty a , az  em ész tő  tra k tu s  é s  p er iton eu m , a m áj a  ha sn y á l
m ir ig y , a  lép, u ro p o e ticu s sze rv ek  b e teg ség e in ,a z  an y a g c se r e  a 
b e lső sec re t ió  és vé rk ép ző  ren d szer  k ó ros e lv á lto zá sa in , r o ssz 
in d u la tú  d a g a n a to k  tra u m á s e red etű  p rob lém á ján  a z  ideg- 
ren d szer  b e teg ség e in . A  15. fe je z e t  a z  o rvosi m ű h ibák  k á r ta 
la n ítá s i v o n a tk o z á sa it  tá rg y a l ja . A  m u n k áb an  szerző ig en  k i
te r jed ten  h iv a tk o z ik  az  irod a lom  a d a ta ira  és ta lá n  a  g y a k o r 
la t i h a sz n á lh a tó sá g n a k  e lő n yére  sz o lg á lt  vo ln a  h a  in k áb b  a 
sa já t  ta p a sz ta la ta it  r é sz e s íte t te  vo ln a  e lő nyben . Eg y é b k é n t 
azon b an  a k ö n y v  a  tá r g y  n a g y  fo n to ssá g á n á l fo g v a  a z e k é r 
d ésse l fo g la lk o zó  o rvosok  k öréb en  n a g y  s ik er re  szá míth a t .

C sépai K á ro ly dr.

A Budapesti Kir. O rvosegyesület október 10-i ü lése.

B e m u ta tá so k :

1. S za th m á ry  Z .: N a rco lep s ia  g rav ida ru m . 28 é v e s  szü - 
lön ön él a  te r h e ssé g  m ásod ik  fe léb en  eg y re  g y a k o r ib bá  vá ló 
a lvó á lla p o to k  je len tk ez tek . A  te r h e ssé g  v é g e  fe lé  15— 20-szo r 
is  e la lu d t n ap on ta . A z  a lvó  á lla p o to k  a  szü lés a la tt  is  több 
ízben  b ek ö v e tk ez tek , s  csa k  a  g y e r m e k á g y  n eg y ed ik  nap ján  
szű n tek  m eg . A z  irod a lom b an  n é g y  h ason ló  e se te t  ta lá lt .  A z  
a lvó  á lla p o to k  k iv á l tó  o k á t te r h e ssé g i to x ic o s issa l m a g y a 
rázza . M ive l a z  irod a lom b an  ta lá l t  n é g y  b e tegn é l, va la m in t  
sa já t  ese tü k b en  is  a z  a lvó  á lla p o to k  a  te r h e ssé g  a la t t  lép tek  
fe l, m in te g y  en n ek  k ö v e tk ez téb en  k e le tk ez tek , s a  sz ü lé s  le 
fo ly á sa  u tán  röv id esen  m eg szű n tek , e r itk a  k ó rk ép  elk ü lö 
n ítésé re  a n a rk o lep s ia  g ra v id a ru m  e ln ev ezést a ján lja .

2. G aál A .: L ym p h o g ra n u lo m a to s is  ingu ina lis ( D u ran d—  
N ico las-F avre  b e te g sé g ) ese te . I sm e r te t i a  D urand, N ico la s , 
F a v re  b e te g sé g  h áb orú  u tán i e lő fo rd u lá sá t E u rópában. F e l 
h ív ja  a f ig y e lm e t  a z  e ln ev ezés körü l tá m a d h a tó  zavarok ra ,  
m iér t is  a  leg cé lsze rű b b en  lá t ja  a  b e te g sé g  sze rző k sze r in t 
va ló  e ln ev ezésé t. I sm e r te t i a  b e te g sé g  k lin ik a i le fo ly á sá t , 
m eg em lít i, h o g y  n é g y  ex tr a g e n ita l is  fe r tő z é s  is isme r e te s  az 
ú jabb iroda lom ban . R öv id en  ism e r te t i a th e rap iá ra  vo n a tk o zó 
ú jabb  fe l fo g á so k a t . K ité r  a k l in ik a i seg éd eszk ö z  g ya n á n t  sz e 
rep lő  F r e y  reac tio  és fö k ép en  a  szö v e t i v iz sg á la t  fo n to ssá 
gá ra . R é sz le tesen  ism er te t i a  n y irok csom ón ak  je l le gz e te s 
szö v e t i k ép ét. R e fe rá l a k ó rok ozó  k im u ta tá sá ra  v o n atk o zó  
legú jab b  v iz sg á la to k r ó l s m eg em lít i, h o g y  a  k ó rok ozó t ed 
d ig  m ég  sen k in ek  n em  s ik e r ü lt  k im u ta tn i. A n d ers le g 
ú jabb  v iz sg á la ta i sze r in t  a  kó rok ozó  f i l t r á lh a tó  v iru s  
vo lna . U g y a n c sa k  A n ders v iz sg á la ta i a lap ján  a r ra  az 
ered m én yre  ju t, h o g y  az  em berben  ed d ig  m in d ig  lo- 
ca lisn a k  ész le lt  b e te g sé g , te n g e r i m a lacb an  gen era lisá ló d ik . 
R öv id en  re ferá l fo ly ó  év  n y a rá n  e lő szö r  é sz le lt  eseté r ő l s  az 
e se t  ism e r te té sé v e l k a p cso la tb a n , d ia p o s it iv ek en  m uta t ja  be 
a n y irok csom ó  sz ö v e t i  k ép én ek  je l le g z e te s  e lv á lto zása it .

L ob m ayer  G .: A z  e lm ú lt évb en  Jaeck e l k im u ta tta , h o g y  
a ber lin i k a to n a sá g  le g é n y sé g i á llo m á n y á b a n  78 ly m ph o g ra 
n u lo m a to s is  in g u in a lis  ese t fo rd u lt  elő . M inden  n a gy o b b  se 
b ész i o sz tá ly o n  é sz le l te k  a  m ú ltb an  o ly a n  s tr ic tu ra rec ti-  
ben szen ved ő  n ő k et, k ik n é l a v é r v iz sg á la t  lu esre  v ag y  gon or r - 
hoeára  te l je sen  n eg a t iv , en n ek  d acá ra  e b e teg ek  e ké t  m e g 
b e te g e d é s  eg y ik  csop o r t jáh oz  so ro z ta t ta k  és  m in t i ly e n e k  k e 
ze lte t tek . N em  v a ló sz ín ű t len , h o g y  régeb b en  ly m p h o gra n u lo 
m a to s is  in g u in a lis  fö lö t téb b  r itk a  ese te i, m in t F o urn ie r  fé le  
a n o rec ta lis  sy p h ilo m a  v a g y  e lep h a n t ia s is  n o stra s v ulv a e 
(es th io m én e) k ö n y v e lte t te k  e l. B arth e ls a K ü ttn er  k lin ik á ró l  
h ív ta  fe l legú jab b an  f ig y e lm ü n k e t  e h o m á ly o s a e t io lo g iá jú  
nő i s t r ic tu ra  rec tire , m e ly  sem m i m ás, m in t a  ly m p ho g ra n u 
lo m a to s is  in g u in a lis  nő ben e lő fo rd u ló  szövő d m én ye. F ér f ib en
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a  p en is n y iro k u ta k  a  lá g y é k i n y iro k m ir ig y ek b e  v e z e tn e k  s 
ezen  a n a tó m ia i a d o t tsá g  m ag y a rá zza  a  n y iro k m ir ig y ek hű hó
já t  e m eg b e teg ed ésn é l. N ő b en  a vu lva  és  a  v a g in a  a lsó  h a rm a 
dának  n y iro k ú t ja i u g y a n c sa k  a lá g y ék m ir ig y ek h ez  v eze tn ek 
ezér t a z  e lep h a n t ia s is  n o stra s. A  v a g in a  fe lső  fe léb ő l e llen 
ben a  n y iro k u ta k  a  G ero ta -f. a n o rec ta lis  csom ók h oz  m ennek . 
Sem bo v iz s g á la ta i  k im u ta t tá k , h o g y  2— 3 cm . m a g a ssá g b a n 
az a n a lis  n y ilá s  fe le t t  a  fe lü le te s  n y iro k é rh á lő za t sű rű . A 
ly m p h o g ra n u lo m a to s is  in g u in a lisn á l m u ta tk o zó  r e a c t iv  k ö tő 
szöve tk ép ző d és, n y ir o k p a n g á s és n y iro k th ro m b u so k  m ag y a 
rázzák  a  s t r ic tu ra  k e le tk e z é sé t . A  nő k  g yak o r ib b  m eg b e te g e 
d ésé t b izo n y ít ja  A n sch ü tz , k in ek  15 b e te g e  k özü l 13 n ő  vo lt. 
A z a n u s p ra e te rn a tu ra lis  sem  seg ít , m er t  a  fo ly a m a t fe l fe lé 
ter jed  s  id ő ve l s t r ic tu rá ló d ik  az an u s p ra e te rn a tu ra lis  fe le t t i 
rész  is. R a d ica lis  g y ó g y e ljá r á s  csa k is  a  k ite r jed t rec tu m  és 
s ig m a  resec t io . B a r th e ls e lő ad ása  ó ta  h o zzá szó ló n a k  is  v o lt 
eg y  ily en  b e tege , k in ek  fo ly a m a ta  m é g  n em  v o lt e lő reh a lad o tt 
és d ia th e rm iá s m e leg ítö so n d a  a lk a lm a zá sá ra  ja v u lt . T ovábbá 
m e g f ig y e lé s  a la t t  ta r t ja . H e lyeseb b n ek  vé li, h a  e lőb b  tá v o lít -  
ju k  e l a  m e g b e te g e d e t t  n y iro k m ir ig y ek e t s  c sa k  a zu tá n  a l
k a lm a zzu k  a  rö n tg en th era p iá t, n eh o g y  a  b án ta lom  to va te r 
jed ésé t e lő seg ítsü k .

G aá l A . : M eg jeg y z i, h o g y  a  fe lszó la ló  á lta l e m lí te tt  78 k a 
tona  e se te  s ta t is z t ik á já b a n  fe l  van  v év e .

R ih m er  B .: A  h ím vessző  bő rének tra u m á s e red ésü  te ljes 
len yú zása , a  h ú g ycső fa l rész leges e lh a lásáva l. H ú g ycsö zá rá s. 
P h a llop lastica . A  48 é v e s  fé r f i  szö g es d ró tk e r ítésen  á tu go rva , 
azon  fen n a k a d t  és  a  sz ö g  az  eg é sz  h ím v essző  b ő ré t len y ú z ta 
és  a  h ú g y c ső t  á t ly u k a sz to t ta . R ö g tö n i c y s to s to m ia :  a  6-ik  
napra a  m á k  m ö g ö t t i  a lsó  h ú g y csö fa l g a n g r a e n isá lt  és a 
h ú g y cső  m eg n y ílt . F e lt isz tu lá s  u tán  h ú g y c sö z á r á s  é s p h a llo 
p la s t ica  a  sc ro tu m b ó l h á rom  h a rán t m e tsz é sse l k é t  bő rhid 
k é sz ítése ;  e g y ik  a  p en is  ha tá rá ra , a  m á s ik  a  h a s i  fe lü le té re 
fo rd ít ta t ik . M eg ta p a d á s u tá n  a k é t bő rh id  á tm e tsz é se  o lda lt 
és a  seb  e g y e s íté se . A n a tó m ia i s  fu n c t io n a lis  te l jes  g y ó g y u 
lás.

S c h e itz  L . : B e m u ta t ja  hason lóan  sé rü lt  e se té t . A  m un
k á sn a k  a  fo g a sk e r é k  le tép te  n em csa k  a  p en is b ő rét, han em 
az e g é sz  sco r tu m o t is  a  ba l heréve l. A  p en is tö v é ig te l jesen 
le  v o lt  k o p a sz ítv a . M iu tán  a  scro tum  n em  á ll t  ren d elk ezésére , 
a  p en is t  a  bal h eré t, a  jobb  com b bő re a lá  h e ly ez te é s  onnan 
fo g ja  p ó to ln i a  h iá n y t .

E lő adások :

1. V a jd a  K .: A z  I l ia s és O dyssea  o rvos i tu d o m á n ya . H o- 
m eros o rv o s i ism e r e te i a lap osak  és sok o ld a lú ak  v o lta k . A z 
I l ia sb an  v a ló sá g g a l h ad i seb észetre  buk k an u n k , am enn y ib en  
nem  k eveseb b , m in t 147 háborús sé rü lésn ek  m in d en re  k ite r 
jedő  le ír á sá t  ta lá lju k . N in cs  az  a  te s t r é sz , a m e ly nek  seb esü 
lé sé t  H om eros n em  írn á  le  a  leg n a g y o b b  r é sz le te ssé gg e l. 
F rö lich  k a to n a o rv o s i szem p on tb ó l o sz tá ly o z ta  ezen  sé rü lése
k e t és  ú g y  ta lá lta , h o g y  leg g y a k ra b b a n  a  tö rzs, a  ny a k  és a 
fe j  szen v ed tek  sé rü lés t, am i te rm észe tes  is , h iszen n a gyob b á ra 
k öze lh a rcok ró l v o lt  szó . E zen  seb esü lések  77.6 sz á za lé k a  h a 
lá los v o lt . A  v é r z é se k  cs i l la p ítá sá ra  leg g y a k ra b b a n szétd ö r 
zsö lt h a g y m á t  h a szn á lta k , de az I l ia s  X I I I . én ek éb en  szó  esik 
n y om ók ö tésrö l is  és  e g y  ízben  g y a p jú v a l k ö tik  be a  k éz  fe jé 
ben v é rző  seb ét. H o m ero s belső  b e te g sé g e k e t  is  ism er t , em 
lí t i  a  m a lá r iá t, a  te n g e r i b e teg ség ek e t . A  m a is  h aszn á la to s 
a sth m a  és  ap h asia  e ln ev ezések  tő le  szá rm azn ak . Ism er te  az 
óp iu m ot é s  k la ssz ik u sa n  ír ja  le a n n a k  h a tá sá t. U g y an c sa k 
r ész le te se n  tá r g y a l ja  a  b eb a lzsa m o zá st is. G y n a ek o lo g ia i is 
m ere te i sz in tén  e lé g  sok o ld a lú ak . I sm e r i a  k o ra szü lés t , a  tú l
v ise lt  m a g z a to t  é s  tu d ja , h o g y  a  7. h ónapon  tú l a  ma g za t 
é le tk ép es. Ig e n  a la p o sa k  p sy ch o p a th o lo g ia i ism e re tei. Ig en  
h íven  ír ja  le  a  d em en t ia  p raecoxo t, tu d ja , h o g y  a  szü lö k  k ivá ló  
tu la jd o n sá g a i csa k  ig e n  k iv é te lesen  szá l ln a k  á t g y erm ek e ik re .  
Ú g y  a  te s t  szép ség e it , m in t annak  fo g y a tk o z á sa it  ige n  h íven 
ecse te li , pé ld a  rá H ep h a is to sn a k , n em k ü lön b en  T h ersitesn ek 
m este r i le írá sa . H y g ie n ia i ism ere te i m a  is  m eg á l l ják  h e ly ü 
k et. A  k érő k  m e g g y i lk o lá sa  u tán  k én g ö zö k k e l d es in f ic iá ljá k  
O d ysseu s p a lo tá já t , v a g y is  o lyan  m ód szer re l, a m e ly  m é g  m a 
is  te l je se n  m odern  e ljá rá s  szám ba m eg y .

2. M a to lcsy  T .: A  rek esz izo m  fe le t t i  m agas lu m ba lérzés- 
te len ítésrö l. E lő a d á sa  a  „ sp in oca in n a l” v é g z e t t  m a g a s  ger in c- 
v e lö é r zéste len ítés rö l v a n  h iv a tv a  b eszám o ln i. 20 b ir k á n  v é g 
z e t t  e lő z e te s  á lla tk ísé r le te k  u tán  k ezd ték  csa k  m e g a  sp ino- 
ca in  a lk a lm a z á sá t  em b erek en . A z  I. sz . seb sze t i k l in ik á n  150 
g e r in v e lö é r zés te len ítés t  v ég ez tek  sp in oca in n a l. E z ek  közü l  
36 e s ik  a z  a ls ó v é g ta g  é s  g á t  k ö rn yék i, 106 a  la p a roto m iá k  és 
8 a  m e l lk a s  é s  n y a k i m ű té tek re . T a p a sz ta la ta ik  sze rin t  igen  
fo n to sn a k  ta r t já k  a  g e r in cv e lő é r zéste len ítésn é l a  be te g e k  e lő 
k é sz íté sé t . E d d ig iek tő l e ltérő en , az  e lö k é sz ité s t  úg y  végz ik , 
h o g y  k ö zv e t len ü l a  m ű té t e lő t t  *4 ó rá v a l 20— 30 cg r . co ffe in -

lob e lin t a d n a k  és c sa k  1 ó rá v a l a  m ű té t u tá n  m orp h iu m ot, 
i l le tv e  dom opon t. A  m orp h iu m  k é sz ítm én y ek  a d á sa  m ű té t 
e lő t t  a zé r t  h e ly te len , m er t a  m orph ium nak  m ár k is  ad a g ja  
is  fo k o zza  a  h á n y in g e r t , h á n y á s t  é s  a m e lle t t  m é g  a  v é rk e r in 
g é s  és lé g z é s  k ö zp o n t ja in a k  m ű k ö d ésé t is  k o r lá to zza, am i 
eg y á lta lá n  n em  k ív á n a to s  a  g e r in cv e lö é rzéste len ítésn é l.

T a g a d h a ta t la n  n a g y  e lő n ye a  sp in oca in  é r z és te len ítésn ek 
a  n a r c o s issa l szem b en  az, h o g y  a  h a s fa l izo m za ta  tel je se n 
e lernyed , a  m ű té t a la t t  a  h a sp rés te l je sen  k i v a n  kap cso lva , 
a  be lek  h ü v e ly k u j j  v a s ta g sá g r a  ö sszeh ú zó d o tta k , am i a  m ű té t 
le fo ly á sá t  id eá lissá  te sz i. N a g y  e lő n y e  m ég  a  sp in oca in  é r z é s
te le n íté sn e k  az, h o g y  idő sebb  k o rb a  bá tran  a lk a lm a zh a tó , 
m in th o g y  o t t  a m ú g y  is  ren d szer in t m a g a sa b b  a  v é rn y om á s 
és  az  é r zés te len ítés  k a p csá n  b ek ö v e tk ezh e tő  n y o m á s c sö k k e 
n és  csa k  e lő n yös, a  h o sszú  id e ig  ta r tó  a lta tá s  p ed ig  n em  k ö 
zöm bös a  b e teg re  n ézv e . A z  á g y é k i é r z és te len ítésn ek k is  
h ib á i h á n y in g e r , h á n y á s , széd ü lés.

M a to  la y  G y.: A  lu m b á la n a esth es iá n a k  v a n  h á rom 
n a g y  h ib á ja : a z  é r z é s te le n sé g  fe ls ő  h a tá rá t  n em  tu dju k  k e l
lő en  d osirozn i, az  é r z é s te le n íte t t  részen  a  tö r zs  össz e s  ere i 
b én u ltak  é s  v ég ü l n em  leh e t  e g y é n ile g  d osirozn i. E zen  h á t r á 
n yok  k ik ü szö b ö lésé re  K irsch n er a z t  a ján lo tta , h o g y  a  p u n c- 
t ión á l k ie n g e d e t t  liquor  h e lyéb e  le v e g ő t  k e l l  b e fu jta tn i és 
p erca in t p lom b  a la k já b a n , a m e ly  n eh ezen  d if fu n d á l, bev inn i. 
B em u ta t ja  a  m ód szer  k iv ite lé re  szo lg á ló  k e t tő s  fecsk en d ő t .

Válasz Bielek dr. „Reflexióira.“
(O. H. 39. sz.)

R endk ívü l sa jná lom, hogy  Bielek Tibor  k a r tá rs  ú r  m u n 
k án k  a lap g o n d o la tá t te l jesen  fé lre é r te tte  és így  tel jesen  
m ás tá rg y k ö r re l  fog la lkoz ik . K özlem ényünkben k ife jeze t
te n  az t í r ta m : „törekvéseink oda irányulnak, hogy e vizs
gálatok már az iskolába való felvétel elő tt történjenek 
meg“ —  szóval te l jesen  p raev en tiv  je l leg e t ö ltsenek . E z
zel szem ben Bielek k a r tá r s  ú r  közlem ényében k izá ró lag  
iskolás gyermekek v izsg á la ti lehető sége it tá rg y a l ja,  szó 
va l te l jesen  m ás u tak o n  halad . K özlem ényünkben ped ig  
v ilág o san  k i fe j te t tü k,  hogy a  jövő ben az 5-—6 ko rosz
tá ly ú  g y erm ek ek e t „so ro zás“ a lak já b an  k ív án ju k  m eg
v izsgáln i ; ebben az évben m indenesetre  csak  I. oszt. elem i 
isk o láso k a t v izsg á ltu n k  —  am in t az t közlem ényünk  is 
m u ta t ja  —  ez azonban  az é rt tö r té n t,  m e r t  az idő  rö v id 
sége és a  je len leg i sú lyos g azd aság i he lyze t az 5— 6 éves 
k o ro sz tá ly  m eg v izsg á lásá t nem  enged te m eg, am i azonban  
nem  je len ti  az t, h o gy  e v izsg á la to k a t —  m á r a  közel jö v ő 
ben  te rv b e  ne vegyük .

K ife jte ttem  to v áb b á  a z t  is, hogy  „vizsgálataim az is
kolaorvosi intézményekkel korántsem óhajtanak versen
gést fo lytatn i —  hisz a mi vizsgálataink az iskolába való 
felvétel elő tt történnének, tehát teljesen praeventiv jelleg
gel bírnának —  hanem a kettő  nemcsak kitünő en össz
hangba hozható, hanem kell, hogy a jövő ben kiegészít
sék egymást“. Azaz, az általam javasolt vizsgálatok az 
5— 6 korosztályban történjenek, mindenesetre szakorvosi 
vizsgálatokkal, az iskolás gyermekeket pedig vizsgálja  
továbbra is a tiszti vagy iskolaorvos, vagy em el megbí
zott egyéb hatósági orvos.

Az isko lába va ló  fe lvéte l e lő tt i  v iz sg á la ta in k a t „so- 
ro zás“-n ak  m in ő síte ttü k, am in t az a  k a to n aság n á l, b iz to 
s ító  in téze teknél, s tb . szokásos. E  v izsg á la to k  e lső so rb an  
sú lyosabb  te rm észe tű  fe rtő ző  b e teg ség ek re  irán y u ln án ak, 
m e r t  közlem ényünk egy ik  helyén  ug y an csak  v ilág o san  k i 
fe jte ttü k,  ,,e v izsg á la tok  fő leg  azzal a  cé lk itű zéssel in d u l
ta k  m eg, hogy az isk o láb an  az egészséges ta n u ló k a t m eg
véd jék  a  fe rtő ző  be tegségekke l, e lső so rban  ped ig  a  sy p h i— 
lissel és a  tu b ercu lo sissa l szem ben. I lyen  tan u ló n ak  n incs 
helye az isko la  p ad ja ib an, ső t oda fe l sem  v eh e tő .“

Bielek k a r tá rs  ú r  a to v áb b iak b an  a z t  m o n d ja : „a  
v izsg á la to k  színhelye, o t t  aho l egészségház van, an n ak  
m egfelelő  hely isége, aho l nincs, o t t  a  ta n te re m “ , k i fe j t i  
továbbá „ k é tség te len ü l a  leg ideá lisabb  m ego ldás lenne,



hog y h a m inden eg y es ta n u ló t kü lön fé le  szako rvosok  vizs
g á lh a tn án ak, ez azonban  egye lő re u tó p ia  s m a  egye lő re 
ra tio n a lisn ak  a z t a  m ego ldást ke ll ta r ta n u n k,  a m ik o r egy 
orvos ( lehető leg  gyerm ekorvos> v izsgál m eg m in d en  tan u 
ló t s az észle lt e lv á lto zásn ak  m egfelelő en az il le tékes szak 
o rvosnak  a d ja  á t  o rv o so lta tás  cé ljábó l.“

E g y á lta lá n  nem  „u tó p ia “ —  m ég m a sem  ■— an n ak  a 
m ego ldásnak  lehető sége, hogy  az isko lába kerü lő  ta n u ló 
k a t  szakorvosok  v izsg á lják  á t. É n  t. i. csak  ezek re v o n a t
k o z ta ttam  a  szak o rv o si v izsg á la to k a t, m e rt a  jövő ben  csak 
ilyen irán y ú  v izsg á la to k  m egszervezése lebeg  sze
m eink  e lő tt. E z  leh e t kü lönben  egy iknek  „u tó p ia “, 
a m ásik n ak  nem . E d d ig  is u tó p ián ak  tű n h e te t t  fe l, hogy 
egy 117,000 lak o sú  v áro sb an  (D ebrecenben) az összes, 
azaz 1909 I. oszt. elem i isk o lás t ilyen  széles a lapokon  
nyugvó —  „b io lóg ia i te lek k ö n y v “ -i —  egészségügy i v izs
g á la tn a k  le h e te tt  a láv e tn i és ez m ég is m eg tö rtén t.

A lig  lá to t t  „A  debrecen i elem i isko lások  egészségügy i 
v izsg á la ta “ c. közlem ény n ap v ilág o t az O rvosi H e tilap  
h asáb ja in, to v áb b á  kü lfö ld i fo ly ó ira to k  re fe rá tu m a ib an, 
m áris  három  n ém e t és k é t  am erik a i hyg ien ik u s je le n tk e 
ze tt, hogy  az 1931— 32. tan év i v izsgá la tokon  rész tvehes- 
senek. N á lunk  ped ig  Szenkirályi Zsigmondi, a  hódm ező 
v ásá rh e ly i k ó rh áz  bő r- és  n em ibeteg  o sz tá ly án ak  fő or
vosa, a  debrecen i v izsg á la to k  h a tá sa  a la t t  az 1931— 1932 
tanévben  nag y  fe lkészü ltséggel, széles a lapokon  nyugvó 
egészségügy i v iz sg á la to k a t végez u g yancsak  I. oszt. isk o 
lás gyerm ekeken  H ódm ező vásárhelyen . A m a g y a r  köz- 
egészségügy szem pon tjábó l igen  ö röm teli és m eg n y u g ta tó, 
hogy  D ebrecenben és H ódm ező vásárhelyen  a v á ro s i h a tó 
ságok  vezető i, to v áb b á  H ódm ező vásárhelyen a  közkórház 
ig azga tó -fő o rvosa nem csak  m eg értés t m u ta tn a k  a  v izsgá
la to k  i rá n t,  h an em  ez t te l jes  m érték b en  m ag u k év á  is  te 
szik  s igen m elegen tám o g a tják . H a D ebrecenben és Hód
m ező vásárhe lyen  a  vezető  o rvosok és a  városi h a tó ság o k  
részérő l ily  le lkesedés és m eg értés  m u ta tk o z ik, m ié rt 
nem  lehetne n éh ány  év  a la t t  12— 15 s ta lán  m ég  több 
ilyen v izsg á la ti cen tru m o t m egszervezn i. E z csak  nem  
u tóp ia ! T udom ásom  sze r in t m ég ebben az isko laévben
2— 3 nagyobb v idék i kó rház kapcso lódo tt ebbe a  m u n k a
körbe.

M it lehet kü lönben  o lyan  v izsgá la tok tó l v á rn i, am e
lyeket egy o rvos tan te rem b en  végez? B árm ilyen  k iváló 
képzettséggel rendelkezzék ' is ez az orvos, m eg fe le lő  fe l
szerelés, mű szerek, s tb . h i j já n  érdem leges v izsg á la tok a t 
a  leg jobb a k a ra t ta l  és igyekezette l sem  végezhet. Az 
isko lába való fe lvé te l e lő tti v izsg á la to k  („ so ro zás“ ) le
gyenek  szakszerű ek, ezeket csak is szakorvosok  végezzék, 
m e r t  kü lönben ve lük  sem  a tan u ló n ak, sem  az isko lának, 
m ég  kevésbbé a  köznek  nem  használunk . A  debrecen i 
1930— 1931. tan év b en  fo ly ta to t t  v izsgá la tok  n ag y o n  is 
m eggyő ztek  m in k e t a rró l, hogy  m ily  n ag y szám ú  güm ő - 
k ó rra l, syph ilisse l, s tb . fe r tő z ö tt  gyerm ek  fo g la l t  h e ly e t 
az I. oszt. isko la  p ad ja ib an, ak iknek  o t t  nem  le t t  vo lna 
helyük. Nem szakorvosok által nyert nemleges eredmé
nyek csak indokolatlan euphoriát váltanak ki szülő kben 
és hatóságokban egyaránt. Nem az a fontos, hogy e vizs
gálatok megtörténjenek, hanem az, hogy ebbő l gyermek
nek, iskolának, országnak valamelyes haszna legyen. T e r
m észetesen m ásképpen  áll ez a székesfő város isko lá iban, 
aho l az isko lao rvosi in tézm ény  az ily en irán y ú  v izsg á la to k  
végzésére m a m á r  k iv á ló an  a lka lm as.

K özlem ényünkben egyszerű en  az é rt nem em lékeztem  
m eg az „egészségügy i m in ta  já rá so k b a n “ Bielek k a r tá rs  
ú r  sze rin t m áris  m egszervezett ily en irán y ú  m u n k á la to k 
ró l, m e rt ezek  a  praeventiv vizsgálatok o t t  a  m a i nap ig  
h iányoznak  s m á r  e he lyen  is v an  szerencsém  Bielek Tibor 
k a r tá rs  ú rn a k  szíves tu d o m ására  hozni, hogy  ennek  az 
évnek tav aszán  tá rg y a lá so k a t fo ly ta tta m  a  N ép jó lé ti M i
n isz térium  il le tékes szakköre ive l az ilyen  irán y ú  praev en 
t iv  v izsg á la to k n ak  az „egészségügy i m in ta já rá so k “-ba

való bevezetése ügyében. N em  kétséges, hogy  az isko la 
egészségügy i gondozása m in ta já rá sa in k b a n  m a m á r  k i tű 
nő en  fo ly ik, az á lta lu nk  ja v a so lt  p raev en tiv  v izsg á la to k  
azonban ez idá ig  m ég  n incsenek  m egszervezve.

Bielek k a r tá r s  ú r  közlem ényének több i p o n t ja  te l je 
sen  e lté r  a  m i p ro g ram m u n k  irán y á tó l, ennélfogva ezekre 
nem  is re f lek tá lo k  s a magam részérő l ezzel a válasszal 
ezt az eszmecserét be is fejeztem. H ogy Bielek k a r tá r s  
u ra t  te ljesen  m eggyő zzem  ennek  az ú j i rán y n a k  a  h e ly es
ségérő l és é le trev a ló ság áró l, az é r t t isz te le tte l fe lszó lítom  
s m eghívom , h o gy  o k tó b e r hó 15 u tá n  a  m. k ir . T isza 
Is tv á n  T udom ányegyetem  o rv o sk a ri te lepén m egkezdő dő 
v izsgá la tok  v a lam e ly ik én  vegyen  rész t s  ak k o r b izo ny ára  
m eggyő ző dhetik  a rró l, h o gy  az „ u tó p ia “ re la t iv  foga lom  
s  az á tm eh e t re a l i tá sb a  is, ha  m eg v an n ak  a ke llő  fe lté 
telei.

Neuber Ede p ro f.

V E G Y E S  H Í R E K
A z O rvosi N a g y h é t  ü lése in ek  jeg y ző k ö n y v e  e lk é sz ü lt  és 

42. szám u n k h oz  m e llék e lten  k ü ld jü k  m eg  e lő f ize tő in kn ek  és 
a  tu d om án yos tá r s a sá g o k  n em  e lő f ize tő  ta g ja in a k  e g y m u ta t
v á n y szá m u n k  (42. sz .)  k ísé re téb en . B ü szk ék  v a g y u n k  erre a 
15 íves ta r ta lo m g a z d a g  k ön yv re , am i hű  tü k re  a  m a i m a g y a r 
orvostu d om án y  m a g a s  sz ín v o n a lá n a k  és  e lv isz i H e t ilap u n k  
rév én  a leg k iseb b  fa lu b a , a  leg m essz ib b  v idék re, a  te n g e r e n 
tú lr a  is a z t  a  h a szn o s íth a tó  n a g y  é r ték e t, am it ez  a z  e lső 
O rvosi N a g y h é t  m u n k a ered m én y e je len t a g y a k o r ló  o rvosn ak . 
E  jeg y ző k ö n y v ek n ek  tu la jd o n k ép  h a sáb ja in k on  k e l le t t vo ln a 
m eg je len n i, lap u n k  te r jed e lm e  azon b an  n em  b ír ta  e z t e l. í g y 
sz ü le te t t  m e g  ez  a  k ö n y v a la k , a  m i k ezd em én y ezésü n kre  és 
ú g y  az  O rvosi H e t ila p , m in t a  tu d om án yos tá r sa sá g o k je len 
ték en y  á ld o za tk észség éb ő l. A  sa j tó  a lá  ren d ezés n a gy  m u n k á 
jáb an  h a th a tó s  se g ítsé g ü n k r e  v o lta k  a  tá r su la t i t i tk á r o k  és 
a  N a g y h é t  le lk e : M an n in ger V. p ro fesso r ; —  fo g a d já k  ö n ze t
len  m u n k á ju k ér t n em csa k  a z  O rvosi H e t ilap , de a z  O rvosi 
R end k ö szö n e té t is . —  A v v a l a  jó é rzésse l b o csá j t ju k ú t já ra  
m ellék le tü n k e t, h o g y  s ik e rü lt  v a la m i szép e t é s  jó t  ju t ta tn u n k  
h íve in k n ek  és  b a rá ta in k n a k , a m i m eg e rő s ít i a k ö z tü nk  levő 
szo ros k a p cso la to t. R em éljü k , h o g y  a z  e lső  k ö te te t  k öve tn i 
fo g ja  m ajd  a  több i év i is, m er t  örök  v é tek  vo ln a  a  m e g k e z 
d e tt  m u n k á t fé lb eh a g y n i.

S zem é ly i h írek . A  g r á c i seb észe t i k lin ik a  v e z e tő jé vé  H. 
K u n z eg y e tem i m a g á n ta n á r t  n ev ez ték  k i.

H a lá lo zá s. S z á sz fa lu s i B a r la y  János dr., M áv. k ó rh áz i  
fő o rv o s f. hó  8 -án  e lh u n y t.

A  B u d a p est i K ir á ly i O rv o seg y esü le t  ok tób er  hó 17-én 
d é lu tán  6 ó rak o r  ta r t ja  X C V . n a g y g y ű lé sé t , a m e ly en  a 
B a lassa e lő a d á st G yö ry  T ibo r: „A  n a g y szo m b a ti e g y e te m  or
v o s i fa cu ltá sá n a k  e lső  év e i. V an S w ie ten e m lé k e z e te ” c ím 
m e l ta r t ja .

A  M agya r  B e lo rv o so k  E g y e sü le té  f. é. ok tób er  h ó  3-án  
ta r to t ta  m eg  e ln ö k sé g i és  ig a z g a tó ta n á c s i ü lésé t báró  K é tly 
L ászló e ln ö k ség e  a la t t , a m e ly en  e lh a tá ro z ta , h o g y  a z  1932. 
év i jún ius h a v á b a n  ta r ta n d ó  n a g y g y ű lé sé r e  m inden  o lya n  elő 
adás és b e m u ta tá s  b e je len th e tő , am e lyn ek  tá r g y a  a  fe r tő ző 
b e teg ség ek —  b e le é r tv e  a tu b e rk u ló z is t és a lu est — , v a la 
m in t a z  a lle rg iás b e te g sé g e k  k e re téb en  bele ill ik . R e fe r á l t  té 
m ák  leszn ek : a  tü d ö tu b e rk u lo z is  seb ész i keze lése a  M a g y a r 
S eb ész  T á r sa sá g g a l és a  M a g y a r  O rvosok  T u b erk u lóz is E g y e 
sü le tév e l eg y ü t t ;  a  sep s is a  M a g y a r  N öo rvosok  E g y e sü le té 
v e l és a  M a g y a r  S e b é sz tá r sa sá g g a l e g y ü tt ;  a  kezdő dő  tu b er
ku lóz is p a th o g en es ise a  M a g y a r  O rvosok  T u b erk u lóz is E g y e 
sü le tév e l e g y ü t t  é s  a z  a l le r g iá s  b e teg ség ek  cso p o r tjá b ó l az 
a sth m a  bronch ia le. A z  e lő a d á so k  és b em u ta tá so k  a  M . B . E. 
á llandó  t itk á rá h o z  (Á n g yá n  János dr., P écs, B e lk l in ik a )  1932. 
áp r il is  hó 2 0 -ig  je len th e tő k  be.

A  M a g y a r  O rvos i K ö n y v k ia d ó  T á rsu la t v á la sz tm á n y a  f. 
h ó  12-én  ta r to t ta  ő sz i ü lésé t. A z  1931. év i ta g i l letm é n y e k 
(V erebé ig : S eb észe t , 2 k .; B aló F il t r á lh a tó  v íru sok ; I l lyés :  
U ro lóg ia ; M. K o ssá : M a g y a r  o rv o stö r tén e lm i em lék ek , u to lsó 
k ö t.)  n éh á n y  h é t  m ú lv a  m eg je len n ek .

1932. év re  V erebé ig S eb észe t  3. kö t., n eh án y  k is  b e lo rvos i 
m u nka (M olnár,  M á jb e teg ség ek ;  G erlóczy  G. E m ész tő sze rv ek 
b e teg ség e i;  P á k o zd y : R h eu m á s b e teg ség ek ) m e lle t t  a  T á rsu 
la t  m ég  e g y  ú j í tá s t  te rv ez : k ö r íra tb an  fe lh ív ja  a  ta g o k a t , 
h o g y  eg y  m eg k ü ld en d ő  tá rg y so rb a n  1, 2, 3. szá m m a l je lö lje 
m eg  a zo k a t a  sza k m á k a t, am e lyek b ő l a  leg sü rg ő seb b n ek ,  
leg fo n to sa b b n a k  ta r t ja  sza k m u n k á k  k iad ásá t.

N é m e to r szá g  fő isk o lá ib a n  a z  1930— 31. év i té l i  sem este r -  
ben  a  h a llg a tó k  lé tsz á m a  95.807 vo lt , szem b en  a z  e lő ző  év i



90. 743 lé tszá m m a l. E z e k  k ö zö tt  o rv o s ta n h a llg a tó  18.473 v o lt 
(e lő ző  évben  15. 6 44 ), a m i a z  ö ssz lé tszá m n a k  14.2% -a.

S ev il lá b a n , á l l í tó la g  g y ú j to g a tá s  k ö v e tk ez téb en  a z  o rvosi 
fa k u ltá s  ép ü le te  csa k n em  te ljesen  le é g e t t .  A z ö ss z es  fö lsz e 
re lés, v a la m in t a  14-ik  század b ó l szá rm azó  é r ték es F a y en ce -o k 
tön k rem en tek .

S ch w e iz , a  r á k h a la n d ó sá g  tek in te téb en  e lső  h e ly e n  áll. A  
legú jab b  s ta t is z t ik a  sze r in t  m inden t iz e d ik  em ber rá k  k ö v e t
k ez téb en  h a l m eg . A  vá rosok b an  a b e te g s é g  so k k a l gyak o r ib b ,  
m in t v id ék en . A  sz ö v e tsé g i tan ács 20.000 fran k o t a dom án yo 
z o tt  a  b e te g sé g  ta n u lm á n y o zá sá n a k  cé lja ira .

A n g liá b a n  a  rá k h a la n d ó sá g  fe lü lm ú lta  a  tu b e rcu lo s is h a 
lan d óságo t, B irm in g h a m  és L e iceste r -b en  a  m ú lt év b en  10.000 
la k o sra  sz á m ítv a  15 h a lt  m e g  rák k ö v e tk ez téb en , m íg tu b er 
cu lo s is  k ö v e tk ez téb en  11.

A  ley s in - i n em ze tk ö z i fő isk o la i sza n a tó r iu m  részére 
W aad t k a n to n  50.000 fr a n k o t  ad om án yozo tt.

B u d a p est sz é k e s fő v á r o s  k ö z e g é sz sé g ü g y i á lla p o ta

1931. év szep tem b er m ásod ik  felében.
Hasi hagymáz ... ... 83 11 Gyermekágyi láz ........ — 1
Küteges — — Bárányhimlő  —........ 22 —

Hólyagos (ál-) himlő  ...— — Járv. fültő mirigylob — 15
Kanyaró — — — ... 47 — Vérhas ... ... ... — —60 8
Vörheny' ...................137 — Járv. agygerincagyhár-
Szamérhurut ........— 45 13 tyalob ... ... ... — — —
Roncsoló torok és gége Trachoma ... ... 24 —

131 10 1 —
2 2 _

Ázsiai kolera — — — Paralysis infant. — — 27 4

A záró je lben  levő  szám o k  a h a lá lo zást je lentik .

A  sz e r k e sz tő  fogad óórá já t kedden és pénte
ken 12— 1-ig tartja-

A  K IADÁSÉRT FELELŐ S VÁM OSSY ZOLTÁN

O rvosd ok to r rá  a v a t ta t ta k  a b u d a p est i k ir. m . P á zm á ny  
P é te r  T u d o m á n y eg y e tem en  1931. év i ok tób er  h ó  10-én:
B en czéd i J ó zse f, K is  Á g o sto n , L á zá r  V ilm os és P á l László . 
Ü dvözö ljü k  az  ú j K a r tá rsa k a t.

H e ly r e ig a z ítá s . 40. szám u n k b an  m e g je len t  F ern bach—  
D ek k e r c ik k  ö ssz e fo g la lá sá b a n  a 970. o lda lon  az u to lsó  sor 
ban  „ tö k é le teseb b ü l’’ h e ly e t t  „ tökéletlenebbü l" o lvasan d ó .

M a g y a ro rszá g  fü rd ő in ek , á sv á n y v ize in ek , ü d ü lő h e lye in ek
ism er te tése  m eg je len t. K ap h a tó  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  á tv é v e  50 
f i l lé ré r t, p o s tá n  k ü ld ve 65 f i llé rér t, m e ly e t  p o s tab é ly eg b en  is 
elfogad u n k .

K ia d v á n y a in k a t o lcsón  kap ják  m eg  k iad óh iva ta lu n k tó l 
h á tra lék b an  n em  lévő  e lő f ize tő in k . A  pénz e lő re bekü ld ése 
u tán  azon n a l b érm en tv e  kü ld jük  m eg  a z  a lább i ige ' haszn os 
k ön yvek e t:

H orvá th  B o ld izsá r :  A  g y a k o r ló  orvos 
o r th op aed iá ja  230 o ld a l, 110 ábra 
és 16 o ld a l m ü m e llék le t te l . . .

S o ó s A lad á r : É tren d i e lő írások . III.
b ő v íte t t  k iad . sa j tó  a la t t 

Kunszt János: A  m a i M a g y a ro rszá g 
á sv á n y v ize i, fü rd ő i és üdü lő 
he lye i, 215 o ld a l . . . . . .

V ászon b a  k ö tv e  (8  P  h. 7.—  P .)
O rsós F eren c : K ó rb on co lás vezér fo 

n a la  86 o ld a l .................................
A z orvosi tu d o m á n y  m a g y a r  m este 

rei. K iad ja  a  M a rk u so v szk y  T ár
sa sá g . 196 o lda l ............................
A  b e f iz e té s i lap  h á t la p já n  az ö ss z e g  ren d e lte tésé t  k ér jü k  

fe ltü n te tn i. U tá n v é t te l  v a ló  ren d elésn él a  p o r tó k ö ltsé g e t  is 
fe lszá m ít ju k .

7.—  P

6.50 P  h e ly e t t  5.50 P

2.50 P  h e ly e t t  2.— P

4  —  P  h p lv p f t  3  fíO P

P Á  L Y Á Z A T
A  n a g y k á lló i m . k ir . á lla m i e lm e- és  id e g g y ó g y in té ze t 

I g a z g a tó sá g a  p á ly á z a to t  h ird e t eg y  a lo rv o s i á llá sra, m e ly  a 
X . f iz e té s i o sz tá ly  3. fo k o z a tá v a l já ró  i l le tm én y eken  k ív ü l eg y 
b ú to rozo tt szob áb ó l á lló  la k á s, fű té s  és v i lá g ítá s  m e l le t t  I. o. 
é le lm ezés is  já r , a z  u tób b i ö n k ö ltség i á rá n a k  50 % -os m eg 
té r í tése  m e lle t t .

A  m e g b íz a tá s  e g y e lő r e  k é t  évre szó l.

A  p á ly á zó k  k e l lő le g  fe lsz e r e l t  s  sz a k k é p z e t tsé g e t  ig a zo ló 

k é rv én y e ik e t a  N ép jó lé t i é s  M u n k aü gy i M in isz ter  Ú r ho z  c í
m ezve  a z  in té z e t  Ig a z g a tó já n á l 1931. év i ok tób er  h ó 31 -ig 
ad ják  be.

N a g y k á lló , 1931. év i ok tób er  hó 5.
D r. S o m o g y i, ig a z g a tó  h.

L apunk  m a i szá m á h o z  dr. E g g er  L eó és E g g e r  I. g y ó g y
sz e r v e g y é sz e t i  g y á r  B u d a p est Su lfo le in -ró l szó ló  p ro sp ek tu 
sá t  m e llék e ltü k .

orvosi rendelő  kézi gyógyszertárra l
sü rgő sen  á t a d ó .  — C im : O r v o s,  T isz a d e rz s .

K l in i k a i,  k ó r h á z i  k ö n y v t á r o s o k  f i g y e lm é b e !  idegen nyelvű  orvosi
! fo ly ó ira to k a t, teljes sorozatait, d tup lika ta m o ka t,  egyes 

kö te te ke t, ső t egyes fü z e te k e t is. — A jánlatokat „ F o l y ó i r a t "
jeligére „Pető fi“ Irodalm i Vállalat, Budapest, VII. , Kertész-utca 16 kérek.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  S zen t  L u k á cs g y ó g y fü rd ő  é s  a  V örös K e r e sz t  E r zsébe t- 

K órh áz p h y s ik o th e ra p iá s  o sz tá ly á n a k  k ö z lem én y e . (F őo rv o s: 

b ilk e i P ap  L a jo s  dr.)

Az endocrin eredetű  arthralgiáról.
I r ta :  bilkei Pap Lajos dr.

A rh eu m ás m egbetegedések  heterogen  cso p o rtjáb an  
v an n ak  o lyan  kó rfo rm ák, am elyek rő l az o rvos i irodalom, 
m in t kü lön  kó rképek rő l nem  em lékezik m eg, ped ig  sok 
szo r je llegze tes e lvá ltozások ró l, különálló  m egbetegedé
sekrő l v an  szó. Az u tóbb i év tizedben  v ilág sze rte  m eg in 
d u lt rh e u m a k u ta tá s  eredm ényeképen  idő szerű nek  ta r t ju k ,  
hogy  azo k a t a  k ó rfo rm ák a t, m e lyeke t ae tio log ia i és patho - 
log iai szem pontból, a  k lin ik a i kép  és a g y ó g y e ljá rás  sze
r in t  egységeseknek  kell ta r ta n u n k,  a „ rh eu m a“ gy ű jtő 
neve aló l k iem eljük  és" nevükön  nevezzük. E z ú tta l  is egy 
o lyan  le nem  í r t  k ó rfo rm áró l k ív án u n k  m egem lékezni, m e
l y e t önálló  m egbetegedésnek  ke ll ta r ta n u n k,  m e r t  h iszen  a  
le írandó  tü n e tek  és panaszok  azonosak, k ö rü l í r ta k  és m in 
d ig  hason lóképpen  je len tkeznek . E zen b eteg ek, leg inkább 
k lim ak té riu m  kö rü li nő k, rh e u m á s panaszokka l, rheum a- 
d iagnózissal, ízü leti gy u llad ástó l, az elnyom orodástó l való  
féle lem m el, a kezek re és a  k a ro k ra  lo k a lizá lt fá jd a lm a k 
k a l k e res tek  fel. A  fá jd a lo m  m e lle tt a b e teg ek  fő p an asza 
az, hogy  ú j ja ik a t  m o zg atn i nem  tu d ják, h o gy  kezük m eg
dagad, hogy  o lyan  gyönge, h o gy  „a p o h a ra t  k ie jt ik  ke
zükbő l“ . R en d sze rin t csak  kérdező sködésünk re  tu d ju k 
m eg, hogy ezen panaszok  nem  állandók, hogy  legtöbb- 
n y ire  csak  reggel v an n ak  m eg.

E z a  m eg á llap ítás, a p anaszoknak  hosszas nyugalm i 
he lyze t u tán, fők én t a lv ás u tá n  való je len tkezése, a  tü n e 
tek n ek  a  nap  fo lyam án  való e lm ú lása ennek  a be tegség- 
nak  egy ik  fő  ch a rak te r isz t ik u m a . N apközben a betegség  
tü n e te i csaknem  k izá ró lag  d é lu tán i a lvás u tá n  lépnek fel. 
Az endocrin  a r th ra lg iá n a k,  így  nevezném  ez t a le írandó  
k ó rképet, négy je llegzetes tü n e te  v an : a duzzadás, a  fá j 
dalom , a  m erevség  és a gyöngeség.

A  kezek re n d sze r in t reg g e lre  m egduzzadnak . A  duz
zadás a  kézh áto n  s a csuk lókon  a  legk ife jezettebb . Az 
ú j ja k ró l a  g y ű rű k  nehezen v ag y  a lig  h ú zh a tó k  le. Sok
szor a  duzzadás nem  észrevehető, m érésekke l k i nem  m u 
ta th a tó  s a  b e teg  m égis ú gy  érzi, hogy  kezei te ltek, p ü f
fed tek . E z az érzés sokszor a  láb ak b an  is m eg van . A 
duzzadás az ú jj len y o m a to t nem  ta r t j a  m eg, a  v ég tagok  
sa já tsz e rű  feszes ta p in ta tú a k,  sohasem  m elegek , inkább  
hű vösek.

A  fájdalmasság leg több  ese tben  nem  nagyon  k ife je 
ze tt. N yom ási érzékenység  lehet, de a  fá jd a lm a t inkább  
úgy  v á l th a t ju k  k i, h a  a  fenná lló  k o r lá to z o ttság  d ac á ra  a 
m ozgásoka t pl. az ú j ja k  b e h a j l í tá sá t  e rő lte tjü k . E rő sebb  
fá jda lom  ese tén  inkább  az a lk a r  fá j,  v agy  —  hogy  a  be
teg ek  szava iva l é ljü n k  — a  k a ro k b an  s a  v á llak b an  is 
h aso g a t.

A  leg fe ltű nő bb  és a  leg ijesztő bb  p an aszo k  egy ike az 
egész tes tn ek, az a lsó  v ég tag ok n ak, de fők én t a  kezek
nek  merevsége. A b e teg  é jje l h a  fe lébred, de leg inkább 
reg g e lre  kezét m ozd ítan i nem  tu d ja . E z  a  m erevség  nap 
közi nyugalom, a d é lu tán i a lv ás u tá n  is bekövetkezhetik . 
P asszív  m ozg atások n á l kü lönös, csaknem  v iaszos ellen- 
á lás t érzünk . A  m erevség késő bb a  nap  fo lyam án  te l je 
sen e ltű n h e t, fők én t ak k o r, h a  a be tegek  ösztönszerű leg  
kezeiket dörzsö lik  és m inden m ódon m o zg atják .

A  m erevséggel a  fe lső v ég tag o k n ak, fők én t a  kéznek 
k ife jeze tt gyengesége e g y ü tt já r .  A b e teg  m ozgásnál, ö ltöz
ködésnél teh e te tlen, k ézszo rítása  erő tlen, ú gy  hogy  sú lyos 
m ozgásszerv i m egbetegedés lá ts z a tá t  ke lti. E zen  je llegze
tes  tünetekhez, am ilyen a  duzzadás, a  m erevség, a  fá já s  s 
a  gyengeség, m ég szám ta lan  nem  á llandó  tü n e t, hevülé- 
sek , a  k a ro k  zsibbadása, e lh a lása , fázása , m elegsége, az 
izom zat fá já s a  já ru lh a t.  E z u tóbb i tü n e tek  50 év kö rü li 
nő knél eg y á lta lán  g y ak o r iak  és kü lönösképen  fel sem tű n 
nek. A  fe ltű n ő  inkább  az, hogy  egyes betege inknél ezek az 
á lta lán o s és ism ert k lim axos tü n e te k  a lig  k ife jeze ttek, ső t 
te ljesen  h iány o zh a tn ak . N em  h ag y h a to m  i t t  em lítés 
nélkü l, hogy  betegeim  igen  g y a k ra n  té rd fá já s ró l  is p an asz 
kodnak . I ly en k o r a  té rd ek b en  m ind ig  h a l lh a tó  a po rcnak  
érdességére, k o ra i egyenetlenségére  va lló  p a tto g á sa  és 
dörzsölésé'
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A fen tiek b en  röv iden  vázo lt kó rkép  m eg lehető sen  
r i tk a , b á r  ahogy  az lenn i szokott, am ió ta  gy ű jtö m  és f i 
gyelem  a  hason ló  ese teket, m ind gy ak rab b an  ta lá lkozom  
velük. H ogy  nem  tű n t  fe l eddig m ég ezen tü n e tek n ek  
eg y ü v é ta rto zása, önállósága, s te re o ty p  vo lta, an n ak  rész
ben m aga a  rheum a-d iagnózis az oka, m ely la ikusná l és 
sa jnos, m ég az o rvosnál is átö leli m a m ég m ind ig  a  m oz
gási szervek re  vonatkozó  legkülönböző bb p an aszo k a t és 
e lv á lto záso k at és va lah o g y  a  b e teg re  m egn y u g ta tó lag, az 
orvosi k u ta tá s ra  ped ig  bén ító lag  h a t. Sokszor nehéz is k i
hám ozni a  kó rképet. A  beteg  átszöv i a m ag a ijedelm ével, 
bő beszédű ségével a  je llegzetes tü n e te k e t és csak  a lapos 
k ikérdezés u tá n  fo g ju k  m egtudn i, hogy a  kezek re loka li
zá lt fá já s  nem  állandó, csak reggel van  meg, hogy a m e
rev ség  csak  a lvás u tá n  következik  be, hogy a  kezek duz
zad ása  m úló  te rm észe tű,v agy  a gyengeség  an n á l jobb lesz, 
m inél tö b b e t h aszn á lja  kezét a beteg .

Az u tóbb i k é t és fé l évben 32 ilyen b e teg e t vo lt a l
ka lm am  a Szent L ukács fü rdő ben és a  V örös K eresz t Kó r
házban  észleln i. A betegek  egyrésze rheum a, a  m ásik  része 
ízü leti g y u llad ás kórism éjével jö t t  hozzám . Az elnyom oro- 
dástó l, a de fo rm álódástó l való fé le lem  belev iszi a b e te 
g e t és az o rv o st h am aro san  a m andu lák  e ltáv o lításáb a, a 
fogak  resek á lásáb a. A betegek  á tes te k  salicy l szedésen in- 
g e r th e rap ián, th e rm á lis  k ú rá n  és a  b a j többé-kevésbbé v á l
to za tlan u l fennáll. A gyó g y e ljá ráso k  eddig i s ik e rtelen sé
g é t abban látom, hogy  a  betegség m aga, m in t egyéb ízü
le ti fo ly am ato k tó l és rh eu m ásn ak  m ondo tt m egbetegedé
sek tő l e lkü lön íthe tő  önálló  kórkép  nem  ism eretes-

A fe n t vázo lt be teg ség  közelebbi m eg ism erésére 11 
ilyen esetben  végeztem  k ite r je d t k l in ik a i v iz sg á la to k a t a 
vérkeringési, a  haem ato log ia i és az anyagcserev iszonyok  
tan u lm án y o zására . E n n ek  m egfelelő leg v izsgá ltam  a vé r
képet, a  v é rse jtsü lly ed ést, a lab il itá s i reak c ió t, a v é r 
keringési sebességet, a  v é rh ú gy sav a t és az an y ag cseré t. 
A  vérkép 11 eset közül négyszer eos inophy liá t m u ta to tt,  
egyéb em lítésrem éltó  e lvá ltozást nem  ta lá ltam . A  vérsejt- 
süllyedés Westergreen sze rin t az első  ó ráb an  10 mm. k ö 
rü l mozog. A  11 eset közül két ese tben  20 m m, egy ese t
ben 30 mm. k ö rü l vo lt az első  ó ráb an  a sü llyedés. A 
Darányi-fé le  colloid-labilitási reakció, a serum  fehérje - 
f rac tió in ak  egym áshoz való v iszonya, no rm ális. A vér
keringési sebesség a g ázan a ly tik a i m etódussa l m érve az 
összes ese tekben  norm ális, az oxyhaem og lob in -értékek  a 
vénában  60— 70% -os Oa te l í te t tsé g e t m u ta tn ak . A  vérkerin - 
gésigési sebesség a  k o ra i m erev á llap o tb an  ú gy  lá tsz ik  
k issé g y o rsu lt, legalább  is négy ese t közül a kon tro llm é- 
rések e t is elvégezve, a  vénákban a  no rm álisná l m agasabb  
oxyhaem oglob in  é r té k e t ta lá ltu n k  (70— 77% ). A vérnyo
más a no rm ális  fe lső h a tá rán  130 H gm m  kö rü l van, am i a 
k o r t  és a  k o rra l  já ró  gyako ri v érnyom ásem elkedést te 
k in tve, inkább  a lacsonynak  m ondható . H árom  esetben  ko 
rá n  reggel a  vérnyom ás a szoko ttná l is a lacsonyabb  (105 
H gm m -), egy  esetben  a  szoko ttná l (132 H gm m .) 42 
H gm m -el reg g e l m agasabb  volt. A  vérhúgysavértékek n o r 
m álisak . Az alapanyagcsere v izsg á la to k  11 ese t közü l k á t 
ese tben  10— 20%-os, k é t esetben 20% fe le tt i  csökkenést 
m u ta tta k,  a több i esetben  +  10%-on belü li, n o rm álisnak  ve
h e tő  é r té k ek e t ad tak . A  röntgenvizsgálat m inden esetben  
negativ .

E zen  v izsg á la to k  az aetio log ia szem pontjábó l inkább 
csak  n eg a tiv  érte lem ben  vo ltak  é r té k es íth e tő k . A v érse jt-  
sü llyedés synov ia lis izgalom nál, lobos fo lyam atokná l, 
a r th r i t isn é l  fokozo tt. U gyancsak  fo k o zo tt a Darányi-féle 
reakció  és g y o rsu lt a vérkeringés a  p er ip h e rián  a r th r i t is 
nél. G yakori az ízü letek  gyu lladásos fo ly am ata in á l a v é r 
kép ba lfe lé  elm ozdu lása. M indezen elváltozások  je len  
v izsg á la ta im b an  h iányoznak . É ppen  ezért ebben a b a j
ban  az in fekc iós m om entum  és a  fo ly am a t lobos je llege 
csaknem  fe lté tlen  b izonyossággal k izá rh a tó . É ppen így

nem  g o n d o lh a tu n k  köszvényre, v agy  m ás an y ag cserem eg 
betegedések re, n incs tám p o n tu n k  d eg en era tiv  e lv á lto zá
so k ra  sem . E nné l a betegségnél g y ak o r i H eberden-fé le 
csom ók u g y an  az a r th r i t is  defo rm ans-ok  cso p o rtjáb a  t a r 
toznak, de az a r th ra lg iá v a l sem m inemű  összefüggésbe 
nem  hozha tók . A k lin ika i kép és a k lin ik a i v izsgá latok  
sze rin t an a tó m ia ilag  ez idő szerin t nem  érzéke lhe tő  kö r fo 
ly a m a tra  kell gondo lnunk. Az eosinophy lia, az a lacsony  
vérnyom ás, a lab ilis keringés, az a lacsony  K ro g h -é rték ek  
e lső so rban  a v eg e ta tiv  id eg ren d szer in g e rü le té t se jte t ik  
és ped ig  csaknem  eg y ö n te tű en  v ag o to n iás e lto ló d ásra v a l
lanak .

Ism ere tes, hogy a v eg e ta tiv  id eg ren d szer sensib ili- 
zá lt á l lap o ta  v érk erin g ési zavarokban  m eg n y ilv án u lha t. 
Az á lta lam  le ír t  be tegség  pathom echan izm usának  ta n ul 
m ányozásáná l is e lső so rban  a r ra  k e lle tt gondolnom, hogy  
a  k ó rk ép e t keringési zav aro k  ok o zh a tják . E nnek  a m eg 
á l lap ításn ak  ig azo lására  elegendő, hogy  a kó rkép  m e s te r 
séges p an g á ssa l lé treh o zh ató . V alóban a  fe lk a rn ak  Bier- 
pó lyáva l való  lekö tésére a  kezek m erevsége, duzzadása, 
fá jd a lm a  és elgyengü lése az ilyen betegné l bekövetkez- 
hetik . K ülönböző  m eggondolások a lap já n  va lószínű nek 
ta rto m, hogy  az endogen a r th ra lg iá t  nem csak v é rk e r in 
gési zav a ro k  okozzák, hanem  résztvesz a kórkép  k ia la k u 
lásáb an  a ny iro k érren d szerb en  bekövetkező  p an g ás is. 
H a a  n y iro k ére rek  tó n u sa  h iányos, főkén t, ha  a ny irok - 
é rb il len ty ű k  nem  m ű ködnek  m egfelelő en, a  p an g ások n ak  
legkellem etlenebb fo rm á i következhetnek  be. Az in fekc iós 
m egbetegedéseknél sze rze tt ta p a sz ta la ta in k  sze rin t i ly en 
k o r a  keringés, a t ra n s p o r t  a  ny iro k érren d szerb en  m ég 
re tro g rá d  is lehet. H ogy az endocrin  a r th a lg iá t  a ny iro k 
é r ren d sze r k er in g ési za v a ra  elő segíti, am e lle tt e lső so rban  
e r re  a b e teg ség re  m indenképpen je llegzetes tü n e t szól, 
hogy  t- i. az e lvá ltozások  nyugalm i á llap o tb an, fő leg  a l 
v ásb an  következnek  be. M ár ped ig  a lv ásn á l a  n y iro k ér- 
k e r in g és jó fo rm án  te ljesen  szünete l, m e r t  h iányzik  a  n y i
rok  k eringésének  k é t fő ingere és fe lté te le, az izom m ozgás 
és a fok o zo tt légzés.

Nem  szere tnék  th eo r iák b a  bocsátkozn i, de m inden 
képpen valószínű nek  lá tsz ik, hogy az a r th ra lg iá n a k  ez t a 
fo rm á já t,  an n ak  k ia lak u lásá t a v eg e ta tiv  ideg rendszernek  
a v ág a to n  á llap o t felé való e lto lódása m agyarázza. E z t b i
zo n y ítják  a k lin ika i v izsg á la to k  is, (eosinophy lia , gy o rsu lt 
k eringés, a lacsony  K rogh -értékek, a lacsony  vérnyom ás, 
s tb .) . A  v ag o to n iá ra  való  készséget az alvás, a ny iro k - 
é rren d sze rb en  bekövetkező  p angássa l, a  csökken t sz ívm ű 
ködéssel, az any ag csere fo ly am ato k  csökkenésével f e l té t 
lenül fo k o zh a tja . H ogy a  v ag o to n iá t m ag á t, az é le tfu nk 
cióknak  ezt a  csökkenését, lefelé való e lto lódását, a sz e r
vezet reakc iókészségének  m eg fo g y a tk o zásá t m i okozza, 
b izonyosan nem  tu d h a t ju k . A hogy ism ere tesek  v asospas- 
t ik u s  tö rtén é se k  k lim ak té riu m  idején, ugy an ú g y  e lk ép 
ze lhető k  a v aso d ila ta tio s  beidegzés, pangások , csö k k en t 
é letfunkciók, a v ag o to n iás készség endocrin  zavarokbó l 
k ifo lyó lag . Nem  leh e t vé le tlen  az, hogy  betegeim nél kivé
tel nélkül az ovarium  m ű ködésének rendellenességére valió  
an am n esist, am en o rrh eá t, dy sm en o rrh eá t ta lá ltam . E bbő l 
a  szem pontbó l kü lönösen fon tos az a nyolc esetem, m ely 
ben  az endocrin  a r th ra lg iá t  f ia ta l  nő knél észleltem, k é t 
ese tben  g ra v id itás  közben, egyszer k o ra i k as tra tio n á l, h á 
rom szor o v a r ia l is  cy sta  e ltáv o lítása  u tán, h á rom szo r v ér- 
zési rendellenességekke l egy idejű leg .

E  h e ly ü tt  kell k ité rn em  néhány  so rb an  a r ra  a so k a t 
v i ta to t t  k érd ésre, hogy a rh eu m ás betegségek  aetio log iá- 
já b a n  be lső -secre tios zav aro k n ak  m ek k o ra  szerepet ju t 
ta th a tu n k -  Léwy és Rotschild, Umber, Hiss, Menge, Zim
mer, Riebold, Laubner, Schacherl, Stracker közlem ényei 
m ind b izo n y ítan i igyekeznek hogy az endocrin  m irig yek  
m ű ködésében beálló  hypo-hyper- vagy  dysfunc tiók  ízületi 
m egbetegedések  okozói lehetnek . Fő b izony ítékuk  egyelő re
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az anam nesisben  az in fekc iónak  te ljes h ián y a, va lam ely  
endocrin  m irig y n ek  ész le lhető  vagy  fe lteh e tő, egyéb k lin i
kai tü n e te k e t is okozó e lvá ltozása, végü l az o rg an o th e ra - 
p ia  h a táso ssá g a . Zimmer  és Stracker e lfo g a d ják  az A bder- 
ha ld en -reak c ió n ak  az t az elvét, hogy a  m eg b eteg ed ett 
egyén  szérum a az t a  szervet, így  az t a  m ir ig y ex trak tu - 
m ot ép íti le e lső sorban, m elynek  m ű ködésében bizonyos 
za v a r á l lo t t  be és ezá lta l ezzel a so k a t tá m a d o tt  tú lérzé- 
keny  m ódszerre l p ró b á lják  b izony ítan i, hogy  b izonyos 
ízü leti m egbetegedéseknél a  co rpus lu teum, az ep iphysis, 
a hypophysis, az ovarium  és a p a jzsm ir igy  stb . func tiós 
z a v a ra  k im u ta th a tó . A zonban sem  ezen v izsg á la to k, sem 
az in fekc ió  k izá rása, sem  az o rg a n o th e ra p ia  h a táso ssá g a  
edd ig  nem  b izo ny íto tták, hogy  endok rin  tényező k o lyan 
„ rh eu m ás“ m egbetegedésekben, m elyek o rg an ik u s e lvá lto 
zásokka l já rn a k,  dön tő  p a th o g en e tik a i fo n to sság g a l b ír 
nának . M indezideig nem  ism erjü k  a m ir ig y ren d sze r zav a
ra i s a  k ó ro san  e lvá ltozo tt ízü le ti elem ek k ö zö tt az össze
fü g g ést, nem  ism erjük  az endocrin  szervbő l az ana tóm ia i 
e lvá ltozásokhoz, a synov itisekhez, a cso n ta tro p h iák h o z, a 
po rc-sérü lésekhez vezető  u ta t. A  p e r ia r th r i t is  d estru en s 
U m ber, az a r th r i t is  endogena de fo rm an s Z im m er nem  
leh et ae tio log ia i elnevezés szám unk ra . A szerző k az ízü
le ti m egbetegedéseknek  egy  f a j tá já t  í r já k  le, am elynek 
csupán egy ik  v e le já ró ja  az egy ide jű leg  ész le lt belső -secre- 
tiós zav ar.

E zen  m o st em líte tt ízü leti fo ly am ato k  sú lyos és nehe
zen b efo ly áso lh a tó  m egbetegedések . Az endocrin  a r thr a l 
g ia  m á s  te rm észe tű  m egbetegedés. I t t  nem  súlyos o rga 
n ikus e lvá ltozások ró l van  szó, hanem  egy  fe lü le tes, b á r  
k e llem etlen  tü n e tcso p o rtró l, m ely rő l m a m á r  tu d ju k, hogy 
m egfelelő  g y ó g y e ljá ráso k k a l m eg szü n te th e tő, m ely ta lán  
az esz tendő k  le fo rg ása  a la t t  sp o n tán  is  jav u lh a t- Ez az 
an a tó m ia ilag  nem  érzéke lhe tő  e lvá ltozás lehet végered 
m ényben az endocrin  ren d sze r fu n k c ió jáb an  b eá llo tt  za
v a r  következm énye. Az u ta t  i t t  sem  ism erjü k, ta lá n  a 
petefészkekbő l vag y  egyéb m irigyekbő l fe lszabadu ló  tox i- 
nok, horm onok , sensib il izá lják  s v eg e ta tív  ideg rendszert. 
(Bauer, B. Aschner.)

H a az endogen a r th ra lg ia  fen ti k ó r fo rm á já n a k  fő 
o k á t végeredm ényben a  pete fészek  h ián y o s m ű ködésében 
k eressük, jo g g a l vető d ik  fe l az a  kérdés, hogy  m ié rt nem  
ész le ljük  ezen e lvá ltozásokat g y ak rab b an, h iszen  az ova
rium  k iesési tü n e te i t  m inden nő i szervezet —  legalább  is 
a  k l im ak té riu m  ide jén  —  áté li. E r re  a k é rd ésre  egy  szó
ban  fe le lh e tü n k  és ez a co n stitu tio . H a a  co n s titu tio  sze
re p é t tanu lm ányozzuk  a rh eu m ásn ak  n ev e ze tt betegségek  
ae tio lo g iá jáb an, m eg értjük  az t, hogy  p ecsé te lh e ti m eg a 
so rsá t az egyénnek  részben a  szü letésnél, de éppen o lyan 
fo n to s az egyes betegségek  k ia lak u lásá b an  az ad o tt, a 
sze rze tt reakcióképesége a szervezetnek . A z á lta lu n k  le ír t 
a r th ra lg ia  hordozói egy pheno typushoz, egy  kü lső  fo r 
m ájú, hason ló  reakc ióképességű, va lószínű leg  hason ló  
endocrin  ren d szerű  em bertypushoz ta r to z n a k .

N éh án y  szóban m eg kell em lékeznünk a r ró l a tény rő l, 
hogy  az endocrin  a r th ra lg ia  m ié r t je len tk ez ik  első sorban  
a  kezeken. B etegeim  kevés k ivéte lle l középosztá lyú  nő k
bő l k e rü lte k  ki, m ind szo rga lm as ház iasszonyok, ak ik  ke
zü k e t nem  k ím élik, sok a t kéz im unkáznak, k ezü k e t m inden
képpen  tú lo n tú l h aszn á lják . M eg tud juk  tű lü k  azt, hogy  a 
tú lh a sz n á la tta l  egy idejű leg  g y a k ra n  éri k ezü k e t h ideg  h a 
tás . (Jendrassik le ír t  hason ló  e lv á lto záso k a t „m osónő 
kéz“ név a la t t ) -  A m in t em líte ttem, néha az a lsó  v ég ta 
g ok ra  is v an  hason ló  panasz, csakhogy  ug y an azo n  vagoto - 
n iás je lenségek  a  finom abb m ech an ik a  és soko ldalú  igény- 
bevéte l következ tében  a kézen sú lyosabb, d u rv áb b n ak  te t 
sző  és fe ltű nő bb  funkc iós za v a ro k a t ok o zh a tn ak .

B etegeim  tovább i m eg figye lés a la t t  á llan ak . M unka
tá rsa im m a l igyekszünk  p an g ássa l a k ó rk ép e t m estersége
sen  napközben is elő idézni és így  tanu lm ányozn i. K ülönös

fig y e lm et fo rd ítu n k  a haem odynam ika i és a haem ato lo- 
g ia i e lvá ltozások  m eg ism erésére. Igyekszünk  az a lk ar  té r 
fo g a tá b a n  beálló  e lvá ltozásokat p o n to san  m egállap ítan i. 
Je len leg  a cap illa r is  v érn y o m ást Herzog m ódszere szerin t 
re g isz trá l ju k  reggel ko rán, am ik o r a tü n e tek  a  legk ife je- 
ze ttebbek  és késő bb a nap  fo ly am án  tü n e tm en tes idő 
szakban . A n y iro k érren d szerb en  lévő  v iszonyokró l a pon
to s  tá jék o zó d ás igen nehéz.

Ism erte tn em  kell végü l m inden  th eo r iá n  tú l ennek a 
b e teg ség n ek  therapiájára vonatkozó  m egfigyeléseim et. 
F e lté tlen ü l befo lyáso lha tó, ső t gy ó g y íth a tó  m ozgásszerv i 
m egbetegedésrő l van  szó. Az ilyen  betegek  a  salicy l k ú rá 
k a t  rosszu l tű r ik,  p ro te in  th e ra p iá ra , m eleg, th e rm a lis  k ú 
rá k ra,  szokásos iszap p ak o lásra  nem  jav u ln ak, inkább 
rosszabbodnak . K iindu lva abból a  ténybő l, hogy a  m ozgás 
a tü n e te k e t m egszün te ti, igyekeztem  b etege im et a  leg in
tenzivebben m ech an o th erap iás in g erek k e l kezelni. Legtöbb 
ese tben  sk ó t zuhany, h ideg  és m eleg  h a tá sn ak  m echan ikus 
h a tá ssa l való  egyesítése, b ő rizg a tó  m assagefogások , a 
kérdéses helyek  finom  fe ldörzsö lése és hozzá az a lka r  és 
fe lk a r  g y ú rá sa  elégségesnek b izonyult- Jó  szo lg á la to t te t t  
sokszo r a v ib ra tio s  m assage, ső t a  fa ra d ik u s  h en g ertő l is 
lá t ta m  kedvező  gyógy h a táso k a t. N em  nélkü lözhető  az 
endocrin  a r th ra lg iá n á l a ren d szeres g y m n astik a, a  cé ltu 
d a to s  g y ó g y to rn a . A keringés ja v í tá s á ra  több  betegnél 
légzési g y ak o r la to k a t kezdem ényeztem, fő leg az abdom i- 
n á lis  légzést gy a k o ro lta tta m  Hofbauer m ódszere szerin t. 
B izonyosra vehető, hogy  a  légzési g y m n astik a, ta lá n  a 
ny iro k é rk e r in g ésre  való egész kü lön leges h a tá sa  m ia tt, 
az endogen a r th ra lg iá t  kedvező en befo lyáso lta .

A  gyógyszeres th e ra p iá t i l le tő leg  be kell szám olnom 
e lső so rban  a  g lykoven in jekciók  h a táso sság áró l, b á r  több 
ese tben  e redm ény t ezektő l sem  lá tta m . B ám u la tosan  m eg
ja v u l t  k é t betegem  acety lcho linoh lo rid  in jekc iók ra, m íg 
u gy an a k k o r három  m ás esetben  h a tá s ta la n  vo lt. P ró b á l
tam  h is tam in  in jek c ió k a t adn i m inden  eredm ény nélkül- 
U gyancsak  te l jesen  h a tá s ta la n  a  Deutsch á lta l a já n lo tt 
h is tam in -ion topho res is .

Az endocrin  a r th ra lg ia  m eg lehető sen  m akacs beteg 
ség. A f iz iká lis  th e rap ia, fők én t a m ech an o th erap ia  g y o r
san  seg íth e t, de a  be tegek  rec id iva készsége igen  nagy. 
E n n ek  m e g g á tlá sá ra  a szervezet „ á th a n g o lá sa “ fe lté tle 
nü l szükséges. S ikeresen  a lk a lm az tu k  e célból néha az 
ap icosan  o ltáso k a t, fény fü rdő ket- E zeknél is h a táso sab b  
v o lt a  L uk ácsfü rd ő  term észetes iszap tav a, ahol a  betege
k e t h e ten k é n t k é tsze r a m eleg fo r rá so k  kö rü l já r ta tta m .

S okat p róbá lkoz tam  az endocrin  a r th ra lg ia  g y ó g y ítá 
sáb an  o rg an o th e rap iáv a l. A  m a g y a r ovarium készítm é- 
nyek  m e lle tt ovowop k ú rá k a t ta r ta t ta m,  anélkü l, hogy  a 
kész ítm ények  kü lönösebb h a táso ssá g á ró l m eggyő ző dést 
szereztem  volna. A g landuov in  fo r te  in jekciók  k é tség k í
vü l s ikeresek  vo ltak, i t t  azonban szerves anyagok  paren- 
te rá l is  a lka lm azásáró l lévén szó, m e llékhatások  is érvé
nyesü lhe tnek . Jó  eredm ényeket lá t ta m  három  ízben a 
m ag as k o n cen trác ió jú  pete fészekk ivonatok tó l, fők én t a 
g landubo lin  in jekc iók tó l, egyes be teg ek  v iszon t nehezen 
b ír tá k  a kész ítm ény t. E zen g y ó g y e ljá ráso k  m e lle tt az el
é r t  gyógyeredm ények  b iz to s ítá sá ra  a  p a jzsm ir ig y  k ivona
tok  v o ltak  k ivá lóan  a lka lm asak . Ú gy  lá tsz ik, hogy  a  szer
vezet hypo funkc ió inak  ez a  leg h a táso sab b  fokozása az 
endogen a r th ra lg iá t  hosszú idő re m eg szü n te th e ti. M eg
em lítem  az t is, hogy  m aga a fo g y asz tás is kedvező en be
fo ly áso lja  a be tegség  kellem etlen  sym p tom áit. Az endoc
r in  e red e tű  a r th ra lg iá n a k  enyhe kezdő dő  fo rm á in á l „kú 
r á t “ leg jobb, h a  egy á lta lán  nem  a ján lu n k, hanem  bele- 
k én y sze rít jü k  a  szervezetet fo k ozo ttabb  é letfunkciókba, 
am enny iben  napo t, levegő t, sp o rto t, leg fe ljebb m ásság é t 
és kü lön leges g y m n astik á t rendelünk .

Összefoglalás. B izonyos co n stitu tió v a l rendelkező  
nő knél ovaria lis  zavarokka l egy ide jű leg  —  így a  k lim ak té-
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r ium ban, g rav id itásn á l, ovariá lis  mű té tek  u tán  stb . —  a r th - 
ra l'g iák  léphetnek  fe l. A  tü n e tek  a lv ás u tán  a legszem be
tű n ő b b ek  és ren d sze rin t a kezek duzzadásából, m erevsé
gébő l, fá jd a lm asság áb ó l és gyengeségébő l tevő dnek  össze- 
A  k l in ik a i m egfigye lések  sze rin t ezen endogen a r th ra l-  
g iák  revers ib il is  fo lyam atok, az o b jek tiv  tü n e tek  a  betegek 
su b jek tiv  panasza iva l eg y ü tt pe rcek  és ó rák  a la t t  eltű n 
h e tn ek . A k lin ika i észlelések p a n g á s ra  va llanak . F őkén t 
a  n y iro k érren d szerb en  beálló p a n g á s ra  kell gondolnunk. 
A  tü n e tek  a v eg e ta tiv  ideg rendszer vago ton iás á llapo tá t 
se jte t ik, em elle tt szól szám ta lan  v izsg á la t, to v áb b á az is, 
hogy  ren d szerin t a lv ás u tán  fe jlő d n ek  ki. A labo ra tó rium i 
v izsg á la to k, a  vérkép, a  vé rse jtsü lly ed és, a lab il itás i 
reakc ió, a  v érk erin g ési sebesség, a  vérh ú gy sav  és az a lap 
an y ag csere  m eg h a tá ro zása  a la p já n  fe rtő zéses e red e tű és 
lobos fo ly am a t k izá rh a tó . H ogy a pete fészek  m ű ködésének 
h ián y a  és esetleg  ezzel fe lszabadu ló  tox inok, horm onok a 
v eg e ta tív  id eg ren d szert m iképpen sensib ilizá lják, je len  
tu d á su nk  m elle tt el nem  dön thető . A  kórkép k ia lak u lásá 
b an  co n stitu tio s  tényező k  fe lté tlen ü l szerepet já tszan ak . 
A  b e teg ség  kezelése a  sy m p a tico to n iá t fokozó gyógysze
re s  v ag y  in jekciós kezelés m e lle tt fő kén t erő te ljes 
m ech an o th erap iás ingerek  a lka lm azásábó l áll. Ezen 
g y ó g y e ljá rás  s ik eré t, úgy  lá tsz ik, az egy idejű leg  adago lt 
o rg a n o th e rap iás  p rep a rá tu m o k  b iz to s ítják .

A  k ir . m a g y . P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  I I . számú  

n ő i k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  T ó th  I s tv á n dr., 

e g y e te m i ny. r. ta n á r .)

Terhesgondozás jelentő sége az anya- és 
csecsemő védelem szempontjából.

I r ta :  Salacz Pál dr., tan árseg éd .

„Az eredm ényes csecsem ő védelem  nem o tt  kezdő dik, 
am ik o r az egészséges csecsem ő  m á r  az an y a  em lő jén 
csüng, hanem  o tt, am ik o r az a n y a  m ég  szíve a la t t  h o rd ja  
g y e rm e k é t“ . A  szü lészetben  a p raev en tiv  o rvoslás ó riási 
h o rd e re jé t és fo n to sság á t csak az u tóbb i idő kben ism erték  
el- P ed ig  ezt a  fe lfo g ás t te ljesen  igazo lja  az a  rengeteg , 
sok szo r az egész é le tre  is k ih a tó  m egbetegedés, m elyet a 
te rh e se k  rendszeres és állandó gondozásával, ellenő rzésé
vel, v a lam in t a szü lés helyes vezetéséve l el le h e te tt  vo lna 
k erü ln i. A zzal a kérdéssel, hogy  m i m ódon gondoskodha
tu n k  a  te rh esség e t és a  szü lést k ísé rő  veszélyek e lh á r í tá 
sáró l, h azánkban  csak  az ú jabb  idő kben kezdenek fog la l
kozni. Az am erika i és angol szü lészet érdem einek  egyik 
legnagyobb ika  a  terhesgondozás (pre- vag y  antenatal 
car ej rendszeres k ife jlesz tése. A  terhesgondozás a la t t  
az t a v izsg á la to t, e llenő rzést, ese tleg  gyógykezelést é rtjü k, 
am it a  nő  te rh esség e  a la t t  igénye l s am i lehető vé teszi, 
hogy  a  te rh esség  és szülés veszélyein  m inden kockázat 
nélkü l essen  k eresz tü l s egészséges, élő  gy erm ek et hozzon 
a  v i lág ra .

B á r a te rh esség  és a  szülés b io lóg ia i szem pontból no r
m ális  fo lyam at, m ég is —  h a  tek in te tb e  vesszük, hogy  m ily 
ó r iás i vá ltozáson  kell a  te rh e sség  a la t t  az an y a i szerve
ze tn ek  átm enn ie s hogy  a h a tá r  a  rendes és kó ros á llapo
to k  k öz t m enny ire nem  éles, ny ilvánva lóvá válik, hogy —  
oly  elvá ltozások, am elyek  a te rh e sség en  kívü l a l ig  já rn a k  
va lam e lyes következm énnyel, te rh e s  á llapo tban  könnyen 
v á lh a tn a k  oly kó ros fo ly am ato k  e lő fu tá ra iv á, m elyek 
nem  csak  az anya, de a  m ag za t é le té t is kom olyan  veszé
lyez te tik .

A  rendszeres te rh esg o n d o zást a  II. sz. nő i k lin ika 
am b u lan tiá ján  1930. fe b ru á r 1-én vezettü k  be. Az azó ta  
le fo ly t egy év a la t t  1324 te rh e s  je len tk eze tt v izsgá la tra, 
k ik  összesen 3646 ízben je len tek  m eg. Az 1324 te rh es  kö 

zül az esztendő  fo ly am án  k lin ik án k o n  szü lt 756, v izsg á
la t r a  m ég b e já r  279, m íg  289 te rh e sü nk  tovább i so rsá ró l 
nem  tu d u n k .

Az első  év ta p a sz ta la ta i  is az t m u ta tjá k,  hogy  a  nő k 
ig en  nag y  része m ég nehezen lá t ja  be s ism eri el, hogy  
te rh esség e  egész ta r ta m a  a la t t  o rvosi fe lü g y e le tre  v an  
m ú lh a ta tlan u l szüksége- 22% -a tovább i v izsg á la tra  eg y 
á lta láb a n  nem  is je len tk eze tt. 31 .6% -a ped ig  csak  te rh e s 
ségének  u to lsó  havában, igen  sokszo r u to lsó  n ap ja ib an, 
közvetlenü l a  szülés e lő tt  je len tk ez e tt elő ször v izsg á la tra . 
P ed ig  csak a te rh esség  kezdetétő l fogva s az u tá n  re n d 
szeres idő közökben v ég ze tt ellenő rző  v izsgá la tok  révén  is 
m e rh e tjü k  fe l s v eh e tjü k  gyógykezelésbe a te rh e sség 
e lő tt m á r fennálló  vag y  csak a te rh e sség  a la t t  je len tkező  
m egbetegedéseket s végezhetünk  eredm ényes te rh e sg o n
dozást.

Az anya- és csecsem ő védelem  te ré n  a te rh esg o n d o zás
n ak  egy ik  legk iá ltóbb  eredm énye a syphilis fe lism erésé
ben  és g y ó g y ításáb an  m u ta tk o z ik . H iszen h a  a te rh e sség  
k o ra i s tád iu m áb an  ism erjü k  fel a  betegséget, úgy  a t e r 
h es kezelésével nem  csak  ő t m ag á t, hanem  szü letendő  
gy erm ek é t is m eg m en th e tjü k  a  b iz tos pusztu lástó l. Az 
an y a i lues sero log ia i k im u ta tá sa  ó riás i h a lad á s t jele n te t t  
a  cöngen ita lis  syph ilis  elleni küzdelem ben. Az asszonyok  
luese u g y an is  a rá n y ta la n u l g y ak rab b an  m ara d  hosszú  
idő n k eresz tü l fe lfedezetlenü l, a  te rh e sség  azonban m in t
egy  p rovoká lóan  h a t  a  szunnyadn i lá tszó  syph ilis re  s a 
te rh e sség  a la t t  a W asserm ann  re ac tio  sok esetben  posi- 
t iv v á  vá lik  o ly nő nél is, k inél a  te rh esség  e lő tt n eg a tív  
vo lt. M ár ez is m u ta t ja,  hogy a  te rh esség  a la t t  v ég zett 
v é rv izsg á la tn ak  m ily  ó r iás i je len tő sége van  a  la tens lues 
fe lism erése szem pontjábó l. E lső ren d ű  fo n to sság ú  vo lna  
te h á t  az anya i s a  cöngen ita lis  syph ilis  leküzdése szem 
p o n tjáb ó l m inden te rh e s  nő nél W asserm an n  re ac tió t vé 
gezni. E z rendelésünkön  m eg is  tö r té n t  s 30 ese tben 
(2 .26% ) ta lá l tu k  positivnak . Williams feh é rb ő rű  te rh e s 
nő k közt 2 .5% -ban, Matusovszky az I. sz. nő i k lin ika  t e r 
hes an y ag áb an  3 .2% -ban  ta lá l t  luest. K lin ikánkon  1927 
o k tó b er ó ta, am ió ta  m inden te rh es , szülő , vagy  gyerm ek- 
ág y as nő nél W asserm ann  v izsg á la to t végeztünk  2 .9% - 
b an  ta lá ltu n k  syph ilis t. S a jnos csak 15 b e teg ü n k  
so rsá ró l tu d u n k, k ik  az év fo ly am án  k lin ikánkon  szü ltek . 
E  15 te rh e s  közül 5 te rh esség én ek  csak u to lsó  n ap jaib a n  
je len tk ez e tt v iz sg á la tra  (1 m ace rá it, 1 lu e tik u s tü n e te k 
kel szü le te tt, 3 lá tszó lag  egészséges gy erm ek e t sz ü lt),  
m íg  k e ttő  ú jabb  v izsg á la tra  nem, csak  szü lésre j ö t t  be 
(m in d k e ttő  lá tszó lag  egészséges gyerm eknek  a d o tt  é le 
te t ) .  A fennm aradó  8 esetbő l k e ttő  m á r  két- i l le tő leg  ö t 
év ó ta  an tilueses kezelésben részesü lt, a több i h a t  ped ig  
csak  te rh esség e a la t t  k ú rá zo tt. M ind a  nyolc nő  élő , é re t t ,  
egészséges m ag za to t h o zo tt a  v ilág ra . S ajnos ezek o ly k is  
szám ok, hogy  egyedü l ezekbő l m esszebbm enő  k ö v e tk ez te 
té s t  levonnunk nem  lehet, de szám os hazai és kü lfö ld i s ta 
t isz t ik a  a lap já n  á l l í th a t ju k,  hogy  a  kezeletlen  syph ilises 
te rh esség ek  gyüm ölcsének 70— 90% -a h a lo tt m agzat, v agy  
syph ilises ú jszü lö tt, m íg  a te rh esség ük  a la t t  an ti lu eses 
kezelésben részesü lt an y ák  gyerm ekeinek  86— 9 3 % -a 
(M atusovszky 87%, Guszmann 86.1%, Jewesbury— Regi
náid 87%, Williams 93.3%J lueses tü n e tek tő l m en tesen  
jö n  a  v ilág ra . Alm kvist sze r in t ped ig  azon an y ák  g y erm e
kei, k iknél az egész te rh e sség  a la t t  erélyes k ú rázás  fo ly t , 
egy  gyerm ek  sem  vo lt luessel fe rtő zve.

A cöngen ita lis syph ilis  ellen i védekezést F ran c ia -  
o rszág b an  ép íte tték  k i a  legnagyszerű bben . O tt m ár a  h á 
b o rú  e lő tt k ia lak u lt az a fe lfogás, hogy a  cöngen ita lis  
syph ilis  elleni küzdelem ben legnagyobb  szerep  a  szülő 
osztá lyoknak, v a lam in t az anya- és csecsem ő védő  eg y esü 
le teknek  ju t. Bar m á r  1912-ben kü lön ren d e lést t a r t o t t  a 
syph ilises te rh esek  kezelése részére- E z t Couvelaire 1919- 
ben k lin ik á ján  k iszé lesíte tte  s Pinard syph ilido logust b ízva
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m eg vezetésével d isp en sa ire t szervezett, m elynek  az vo lt 
a h iv a tása, hogy  m inden terhességgel, szü lésse l e gy ü tt 
fennálló, to v áb b á  congen ita lis, ille tve h e red itaso s  sy p h i
lis ese te t fe lk u tasso n  és gyógykezelje. E  rendelésen  te r 
hesek, szo p ta tó  nők csecsem ő ikkel, idő sebb gy erm ek e ik 
kel, ső t fé r je ik k e l, ese tleg  m ás c sa lá d ta g ja ik k a l eg y ü tt 
je lennek  m eg. A  rendelés á ldásos m ű k ö d ésé t m u ta t ja,  
hogy  m íg 1919-ben csak  315, add ig  1922-ben m ár 1203 
b eteg  k e reste  fe l a ren d e lést. R öv idesen a  Lariboisiére- 
kó rház is hason ló  ren d e lő t n y ito tt, a m it  azó ta  szám os 
ú jabb  k ö v e te tt. F ran c iao rszág o n  k ívü l A n g liáb an  is beve
ze tték  a  te rh esek n é l a  rendszeres v é rv izsg á la to t, m in t a 
congen ita lis  sy p h ilis  ellen i küzdelem  egy ik  leg h a tha tó - 
sabb  eszközét. A  s ikeres m egelő zés cé ljábó l egyben széles
k ö rű  tá rsa d a lm i p ro p a g an d á t is in d íto ttak .

A  syph ilisen  kívü l azonban  m ég sok  m ás veszedelem  
fen y eg eti az  a n y á t és a m ag za to t a te rh e ssé g  és szülés 
a la tt,  am itő l ped ig  rendszeres te rhesgondozás révén  m eg 
le h e te tt  vo lna ők e t m enten i. E lső so rban  a  te rh esség i tox i- 
cosisok, azok legveszedelm esebbike, az eklampsia. Az 
ek lam psiának  k ó ro k ta n á t m ég m a sem  ism erjü k . M aga az 
ek lam psiás ro h am  a sok közü l csak eg y ik  tü n e te  an n ak  
a te rh eség i m egbetegedésnek, am it ek lam p sism u sn ak  neve
zünk. A bban az irán y b an  kell te h á t dp lgoznunk, hogy  az 
ek lam psism us esete i m á r ak k o r ke rü ljen ek  kezelés a lá  .am i
k o r az ek lam psia  m ég nem  tö r t  ki, m ivel csak  a p rophy- 
lac tik u s kezelés n y ú jt b iz tos eredm ény t. H án y  a n y á t és 
g y erm eket m en th e tn én k  m eg, ha a te rh e sség i tox icosisok  
tü n e te i t  ide jében fedezhetnénk  fe l s v eh e tn én k  kezelés 
alá- T erhesrende lésünkön  64 a lkalom m al ta lá l tu n k  k isebb 
m enny iségű  a lb u m en t a v izeletben, m íg k ife je z e tt nephro- 
p a th iá ja  50 te rh esn ek  vo lt. E zek  közü l az első  év fo ly a 
m án  37-en szü ltek  m eg k lin ikánkon, így  csak  ezek so rsá 
ró l tu d u n k  b iz to sa t. E  37 közül h á ro m n ak  v o lt ek lamp- 
s iá ja . É rdem es e három  ese tre  p á r  szóval k ité rn i, m ert 
ebbő l is lá th a tó , hogy  m ily  fon tos a  te rh e ssé g  végén a 
v izelet s a  vérnyom ás h e ten k én ti e llenő rzése.

A z  eg y ik  te r h e ssé g e  n y o lca d ik  h a v á n a k  v é g é n  je le n tke 
z e t t  e lsö ízb en  v iz sg á la t r a . V ize le téb en  k ó ro s a lk o tó r é sz t  nem 
ta lá ltu n k , v é rn y o m á sa  azon b an  1 4 0 /7 0  H g m m  v o lt . D iae tá t 
ren d e ltü n k . E g y  h é t  m ú lv a  le le t  v á lto za t la n . IJ jabb 7 nap 
m ú lva  a  v é rn y o m á s n em  em e lk ed e tt , a  v iz e le t  azon b an k is - 
fo k ú  o p a lescen t iá t  m u ta t. T ováb b i d iae ta , á g y n y u g a lo m . R á 
e g y  h é tre  a  v ize le tb en  tú rós csa p a d ék o t ad ó  m en n y iség ű  f e 
h ér jé t  s 2 0 5 /1 5 0  H g m m -es v é rn y o m á st ta lá lu n k . F e lv essz ü k 
k lin ik án k ra . F e lv é te le  u tá n i harm adnapon  r e g g e l e rős fő fá já s , 
ém e ly g és, m a jd  h á n y á s je len tk ez ik  s d é le lő t t  3/ 4l l -k o r  e k 
la m p s iá s  roh am o t k ap . S t r o g a n o f f  k ú rá ra  a z  á lla p o t  javu lt,  
a  k ö v e tk ező  ö t  nap  a la t t  a  v iz e le t  24 ó ra i m en n y iség e  600— 
1000 g -o t  te sz  k i, v é rn y o m á sa  e le in te  1 2 0 /9 5 , k éső bb  is m é t 
em elk ed ik ; 1 6 5 /1 0 5 . A  v ize le tb en  á lla n d ó a n  +  +  -|- feh ér je , 
ü led ék b en  v ö rö sv é rse j tek , n eh á n y  v e se h á m se j t , e lv é tv e  n é 
h á n y  sz em csés cy lin d er  ta lá lh a tó . F e lv é te le  u tá n i 8-ik  napon  
ú jabb  ek la m p s iá s  roham , m e ly  m ia tt  c sá s z á r m e tsz é s t  v é g 
zünk . 3600 g r .-o s é lő  g y e r m e k e t  kapunk . G y e rm ek á g y ba n  több 
roham  n em  je len tk ez ik , a  v iz e le tm e n n y isé g  em e lk ed ik, a  v é r 
n y o m á s la ssa n  csö k k en  s  az  5. napon  a lb u m en  m á r  c sak  n y o 
m okban  m u ta th a tó  k i a  v ize le tb en .

M ásik  b e teg ü n k  sz in tén  te rh esség e  n y o lca d ik  h a v á n a k 
v ég én  je le n tk e z e t t  e lső izb en  v iz sg á la tr a . V ize le tb en  feh ér je 
n incs, g e n y  +  +  +  ■  V érn yom ás 1 4 5 /8 8  H g m m . D ia e ta . A  h e 
ten k én t  v é g z e t t  továb b i v iz sg á la tk o r  a  g e n y  m en n y iség e 
csök k en , a  v é rn y o m á s azon b an  v á lto za t la n . A z  u to lsó v iz s 
g á la t  u tá n i 16. n ap ra  —  k özb en  nem  je le n tk e z e t t  —  szü lő - 
fá já so k k a l jön  a  k lin ik á ra . V ize le téb en  tú ró s  c sa p ad ék o t  adó 
m en n y iség ű  feh é r je . V é rn y o m á sa  2 3 0 /1 5 0  H g m m . S z em fen é 
k en  k ó ros e lv á l to z á s  n incs. V iz e le t  ü led ék éb en  lá tóte r e n k é n t 
n éh á n y  v eseh á m se j t , szem csés és  hya lin  cy lin d er . F elv é te le 
u tá n i 13. ó rában  ek la m p s iá s  roh am o t kap , m e ly e t  —  dacá ra 
a z  azon n a l b e v e z e te t t  S tr o g a n o f f  kú rának . —  m á s fé lór á s  idő 
k özök b en  m é g  h á rom  roham  k ö v e t . M a g a s fo g ó  m ű té t te l  4100 
g r .-o s  é lő  g y e r m e k e t  h ozunk  a  v ilág ra . A  g y e r m e k á g yb a n  a 
k iü r í te t t  v iz e le tm e n n y isé g  g y o rsa n  em elk ed ik , a  4. n ap on  m ár 
5000 cm 3- t  te sz  k i, ek k o r  a z  a lbum en  m é g  e rő sen  p o sit iv , az  
ü led ék b en  is  1— 2 v ö rö sv é rse jt  m e l le t t  e lv é tv e  h y a lin  és szem 
c sé s  cy lin d erek  lá th a tó k . A  18. napon, k ib o c sá tá sa ko r  m ár  
c sa k  o p a lescá l a  feh ér je .

V ég ü l a h a rm a d ik  b e teg ü n k  te rh esség e  V .— V I.- ik  h ón ap 
jáb an  je le n tk e z e t t  h yd ram n ion n a l. V ize le tb en  k óros a lk o tó 
rész  n incs, v é rn y o m á sa  1 0 5 /6 5  H gm m . A  r ö n tg en fe lv é te l h á r 
m a s ik e r te r h e ssé g e t  m u ta to t t . M ive l a  te r h e ssé g é n e k m e g 
sz a k ítá sá r a  ok o t eg y e lő re  n em  ta lá ltu n k , h a za b o csá tju k  s  
k on tro llra  beren d eljü k . C sak  e g y  hónap m ú lv a  je len tk ez ik  
szü lő fá já so k k a l. H a s  n a g y  fe sz ü lé s  a la t t  á ll, k ö r fog a ta  106 
cm . A z  e lső  m a g z a t  I. d o rsop oste r io r  h a rá n tfek v ésb en  h e ly e z 
k ed ik  el; láb ra fo rd ít ju k , ex tra h á lju k ;  a m ásod ik  és  h a rm ad ik  
ik e r  k o p o n y a fek v ésb en  sz ü le t ik  m eg . S zü lés u tán  2 óra  m ú lv a  
ek la m p s iá s  roh am o t kap . S tr o g a n o f f  kú ra. A  m ásod ik  napon 
a  v é rn y o m á s m ár  1 1 0 /7 0  H g m m ., v ize le t  24 óra i m en n yiség e 
1300 cm 3, az  a lb u m en  csa k  g y e n g e  o p a lescen t iá t  m u tat.

E lső  k é t ese tü n k b en  csak  a vérnyom ás m agas vo lta  
f ig y e lm ez te te tt a kezdő dő  veszély re m á r  abban  az idő ben, 
m ik o r a v izeletben fe h é r jé t  m ég  k im u ta tn i nem tu d tu n k. 
E z a k é t példa is élénken b izony ítja, hogy  m ily  fo n to s a 
te rh esség  u to lsó  idejében  a  gy ak o ri és rendszeres vér- 
nyom ásm érés és v ize le tv izsg á la t!

A syph ilisen  és ek lam psián  kívü l m ég a m eg b eteg e
dések egész so ra  fedezhető  fel s küszöbö lhető  k i ren d szeres 
te rh e sv iz sg á la t á lta l. íg y  a h arán fek v ések  (13 e se t) ,  fa r-  
fekvések  (42 e se t),  a  m edencébe ékelt, szülési ak a d á ly t 
okozó d ag an a to k  (a n y ag u n k b an  k é t o v ar ia lis  tu m o r t  ta 
lá ltu n k  a  te rh esség  ko ra ibb  s tád iu m áb an ), ch ron ikus vese
m egbetegedések, g o n o rrhoea, pye lit is  (55 ese t), cy s ti t is  
(420 ese t) . M ásrészt szám os m ás elváltozás, ren d e llen es
ség, m egbetegedés fedezhető  fe l e réven : e lső so rban a 
szű km edence (36 e se t),  szű kebb, de nagyobb szű k ü le te t 
nem  okozó m edencét á l la p íto ttu n k  m eg m ég 75 esetben, 
i k e rte rh esség  (1 0 ), p lacen ta  p raev ia  (8 ), v it ium  'cord is 
(35 ), tü d ő tu b ercu lo s is  (22 ), idő s p r im ip a ra  (91), hy d ram - 
n ion (9 ), sep tum  v ag inae (1 ) , e lep h an th ias is  vu lvae (1 ) , 
cy s ta  vag in a lis  (4 ) stb . stb . B á r  ez esetek  a te rh esség  
a la t t  a kezelés szám ára  hozzáférhete tlenek, de azzal, hogy  
a  te rh e s  nő ket szü lésük  id e jé re  in téze tben  helyezzük el, 
h a th a tó s  m értékben  seg ítjü k  elő  az anya- és csecsem ő 
védelm et.

A m in t a  kü lfö ld i eredm ények  b izony ítják, k ih a tá ssa l 
van a  te rhesgondozás a gyerm ekágy i an y a i m o r ta l i tá sra  
is- Illinois  á llam ban  (E g y e sü lt Á llam ok) az anya i m o r ta 
l i tá s  0.7%, m íg Danforth k lin ik á ján, ho l rendszeres te r 
hesgondozás fo ly ik , ez 0 .29% -ra  csökken t; Detroitban 
évek ó ta  0.87%  vo lt, a  te rhesgondozó  in téze tek  m ű ködése 
révén  azonban 0 .35% -ra  csökken t. C saknem  50%-os j a 
vu lás! 756 k lin ik án k o n  szü lt te rh e s  nő nk közül csak egy 
h a lt  m eg sepsisben, de ez is csupán  négy nappa l szü lése 
e lő tt je len tek e ze tt első  ízben v izsg á la tra, te h á t te rh e s- 
gondozásban tu la jd o nk ép en  nem  részesü lt.

S h a  m ég hozzávesszük az o k a t a szövő dm ényeket, 
m elyek  csak  a szü lés fo lyam án  je len tkeznek  és az a n y a  
v agy  a  m ag za t é le té t dön tik  veszedelem be s am elyeknek  
az e lh á r í tá sa  jó l k ép ze tt szü lészeket, ese tleg  in téze ti ke
ze lést igényel, b e lá th a tjuk , hogy  o tt, aho l e lő re lá th a tó lag  
szövő dm ényekkel ke ll szám olnunk, a te rh e s  nőknek szü 
lésük id e jé re  in téze tben  való e lhelyezésükkel seg íth e tjü k  
h a th a tó sa n  elő  az an y a - és csecsem ő védelm et. A 756 k lin i
kánkon  szü lt, te rh esség e  a la t t  ész le lt nő  közül 14-nél vo l
tu n k  kény te lenek  fogóval,ö tnél sectio  caesareav a l befe jezn i 
a szü lést; h áro m n á l p e r fo ra tió t, egynél lá b ra fo rd ítá s t, 
tíznél lepény-, i l le tő leg  co ty led o lev á lasz tást végeztünk . B á r 
az ö t sectio  caesa reán  kívü l a  több i m ű té t m ag án h ázn á l 
is elvégezhető, m égis a szű km edencés szülések, a p lacen ta  
p raev ia, a  ko ra i lepény leválás, r.eph ropa th ia , ek lam psia  
esete i inkább  szü lő in tézetbe valók .

E se te in k  szám a m ég igen  kevés ahhoz, hogy abbó l 
m élyebbre h a tó  á lta lán o s  k ö v e tk ez te tések e t v o n h assun k  le 
a  te rhesgondozás je len tő ség é t illető leg, de a külfö ld , v a 
lam in t az Országos Stefánia Szövetség s ta t isz t ik a i a d a ta i  
'm eggyő ző ek. Az o rszág b an  m a az Országos Stefánia Szö
vetségnek 206 te rh esv izsg á ló  in téze te  m ű ködik, m elynek
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á ld áso ssá g á t és népszerű ségét m i sem  b izo n y ítja  jobban, 
hogy  m íg 1924-ben a gondozása a la t t  álló te rh e s  nő k 
szám a 8887 vo lt, add ig  1929- év fo lyam án  27.743-ra em el
k ed e tt. R endellenességet ta lá l ta k : 281 h a rán tfek v é st , 295 
i k e rte rh esség e t, 364 szű km edencét, 438 v eseb a jt, 228 tu - 
bercu los is t, 204 tuest, 96 go n o rrh o eat, 98 szerv i szívbajt, 
22 m éhenk ívü li te rh esség et.

Jó l fe lszere lt terhesv izsgáló  in téze tek e t kell fe lál lí ta 
nunk, védő nőket kell nagyszám ban k iképeznünk, k ik  fe lk e 
res ik  a te rh e s  asszonyokat, m eggyő zik  ő ket a r ró l, hogy o r 
vosi fe lügye le tre, v izsg á la tra  egész te rh e sség ük  a la t t  m ú l
h a ta t la n u l szükségük  van, hogy az o rv o st m á r  te rh essé 
g ük  kezdetén  keressék  fel, a ttó l kezdve ped ig  rendszeres 
fe lü g y e le t a la t t  á ll jan ak . A védő nő k s a já t  k ö rü k b en ó riási 
fe lv ilágosító  p ro p a g an d á t fe jth e tn e k  ki, ok ta tá ssa l, fe lv i
lág o s ítássa l em elve a nép in te ll ig en tiá já t, b ev ih e tik  a köz
tu d a tb a,  hogy  a te rh e s  nő  ne a szom szédasszonyhoz, leg 
jobb  esetben  a  bábához fo rdu ljon  ta n ác sé rt, hanem  m ár 
te rh esség e  kezdetén  keresse fel o rv o sá t. Ezzel a  nép szé
les ré te g é t n y e rh e tjü k  m eg a te rh esg o n d o zásn ak, egy ú t
ta l  az anya- és csecsem ő védelem nek.

A zonban az o rvosi te rh esv izsg á la tn ak  is m inden te 
k in te tb en  m eg kell fe le ln ie a te rh esg o n d o zás követelm é
nyeinek . A következő kben te h á t rá  sze re tn ék  m u ta tn i 
azo k ra  a fo n to sab b  v izsgá la tok ra, m elyek e lengedhetetlen  
kelléke i a terhesgondozásnak .

A te rh esv izsg á la t te r jed jen  k i:

1. Általános vizsgálatra, m ely  m inden elő szörszülő - 
nél, de m inden elő ször lá to tt, többszörszü lő né l is szüksé
ges. Az anam nesis fe lvételén k ívü l (elő ző  szülések, gy e r
m ekágyak, fe rtő ző  m egbetegedések , tbc. lues, rach itis, 
m e n s tru a tió s  v iszonyok) a szív, tü d ő  v izsg á la ta , a ton- 
s il lák , fogak  (p y o rrh o ea, ap ica lis abscessus) v izsg á la ta  
e lengedhetetlen - E z  u tóbb iakbó l a g y erm ek ág y b an  ugyan is  
au to g en  in fec tio  in d u lh a t ki.

2. Az elő lfekvő  rész pontos meghatározására csak 
az u to lsó  négy  hé tben  van  szükség. E zide ig  a  m ag za t oly 
g y a k ra n  v á l to z ta t ja  helyzetét, hogy  a  pon tos m eg h a tá ro 
zás m ellő zhető . A  fa rfekvések  kb. 60% -a a  te rh esség 34 
— 36-ik he te  közti idő ben sp o n tan  á ta lak u l koponyafek 
véssé (Mc. Ilroy). H a azonban az elő lfekvő  ré sz t ille tő leg 
a  kü lönböző  idő kben m eg e jte tt v izsg á la to k n á l nagy  vá l
tozék o n y ság o t ta lá lu n k, úgy legyünk  ó v a to sa k : va lószínű 
leg va lam ilyen  rendellenesség áll fen n  (szű km edence, p la 
ce n ta  p raev ia, ik re k ),  m ely a fe j beilleszkedését m eg ak a
dályozza. H a a  36-ik héten  fa r fek v é s t ta lá lu n k, úgy kü lső  
fo rd ítá s t  k ísé re lh e tü n k  meg. H am arab b  ez szükségte len, 
m e r t  spon tan  vers io  is beá llhat, v iszon t késő bb, kü lönö
sen  a  38. h é t u tá n  m ár a fo rd ítás  nehéz, m e r t  a m agzat

. nehezebben m ozgatható -

3. T a lán  egy ik  leg lényegesebb p o n tja  a  te rh e sv iz sg á 
la tn a k  a fej- és medence közti tér aránytalanság fe lk u ta 
tá sa . M edencem éréssel, a fe jnek  a  bem enetbe való nyom á
sáv a l s a m edencének a hüvelyen á t  való v izsg á la táva l íz 
összes esetek  k id eríth e tő k, ahol a  szü lés a la t t  m echan ikus 
nehézség á l lh a t elő . M érjük  m eg te h á t  a m edencéjé t m in 
den  elő szörszü lő nek s m inden első  ízben lá to t t  többsző r- 
szü lő nek. L eg fon tosabb  a d is tan c ia  sp inarum, cr is ta ru m, 
a  co n ju g a ta  ex te rn a, de főkén t a  co n ju g a ta  d iagonalis 
m érése. A  k im enet tá g a ssá g á ra  v o natkozó lag  elég az os 
p u b is  lehágó szá ra i á lta l a lk o to tt szög tá g a ssá g á n ak  becs
lése. H a az összes m ére tek  no rm álisak, v agy  az á tlag n á l 
nagyobbak, a  p rom on to rium o t e lé rn i s a  l in ea te rm in á lis  
h á tsó  részét k ita p in ta n i nem tu d ju k, úgy a  m edencét re n 
des tág assá g ú n ak  tek in th e tjü k .

De ezzel csak  a m edence ab so lu t n a g y sá g á t h a tá ro z 
tu k  m eg. Szülésnél azonban —  e ltek in tv e  a  szü lő erektő l 
—  m ég egy m egm érhete tlen  fa c to rra l,  a m ag za t fe jéve l 
kell szám olnunk. T é ra rá n y ta lan ság  je len lé té t te h á t csak is

a fe j és a  m edencebem enet egym áshoz való v iszonyából 
á l la p íth a t ju k  m eg. H a a fe j a bem enetbe van  nyom va, 
úgy té ra rá n y ta la n sá g  nincs- H a a fe j csak  a b em enetre 
van  illeszkedve, o ldalfe lé azonban m ég m o zg a th a tó , úgy  
m eg k ísére lh e tjü k  a  fe je t erő s nyom ással a bem enetbe 
nyom ni; h a  ez s ikerü l, úgy  elő bb m eg kell k ísére ln i fe lü l
rő l g y ak o ro lt nyom ásai a bem enetbe nyom n i; h a  ez s ike
rü l, ú gy  té ra rá n y ta la n sá g  i t t  sem  lesz. H a a  fe j a bem e
net fe le t t  m o zgatha tó, úgy elő bb m eg kell k ísére ln i fe lü l
rő l g y ak o ro lt nyom ással a fe je t f ixá ln i. E k k o r három  
eset leh e tség es: aj a fe j könnyen a bem enetbe, ső t azon 
á t ny o m h ató ; bj a  fe j csak  nehezen n y om ható  be a  be
m enetbe, de azon á t  nem  s ik erü l nyom ni; c) sem m iféle 
nyom ás nem  képes a  mozgó fe je t f ix á ln i ,azaz a  fe j egész 
terjede lm ében  a bem enet fe le tt m arad . E z u tóbb iná l re n 
desen p ro m in en tiá t is  ta lá lu nk , m ely —  ha a sym physis  
elülső  fe lsz íné t is m eg h a lad ja, úgy  nem  valószínű, hogy  
a szü lés a la t t  o ly fokú  co n f ig u ra tio  lép jen  fel, m ely m eg
engedje, hogy a szű kü le ten  k eresz tü l élő  m ag za t jöhessen  
a v i lág ra . E lő szörszü lő né l a fe j a 36. h é ten  m á r  rendesen  
be v an  illeszkedve, csak kb. 2 0 % -ban m ara d  a bem enet 
fe le tt, i lyenko r röv iddel a szü lés e lő tt illeszked ik  csak  be. 
Ez ese tben  azonban a fe je t könnyen a bem enetbe leh et 
nyom ni.

4. Vizelet vizsgálat. A te rh esség  m ásod ik  fe lében leg 
a lább k é th e ten k én t, az utolsó hónapban hetenként v izs
g á ljuk  m eg a v izeletet- Rövid ideig  fennálló  a lb u m in u ria 
u tán  is g y ak ran  je len tkez ik  m á r ek lam psia, ezért a  te r 
hesség u to lsó  h av áb an  nem elégséges a k é th e te n k én ti  
v izsgá la t. A fe h é r jé re  való rendszeres v izsg á la t az ek 
lam psia  je len tk ezésé t nagyon leszá llíto tta, m e r t  lehető vé 
te t te  an n ak  p ro p h y lac tik u s g y ó g y ításá t. H a nem  k a th e - 
te r re l  vesszük  a v ize le te t, úgy  ta n ítsu k  ki a te rh e s t,  hogy  
v izelés e lő tt a lap o san  m ossa m eg v u lv á já t s k é t rész le t
ben v ize ljen : az e lső t ön tse ki s csak a m áso d ik a t hozza 
be v izsg á la tra . H a  ebben fe h é r je  n y o m át ta lá ln án k, úgy  
okvetlen  k a th e te r re l  v e tt v ize le te t v izsgá ljunk . H a ebben 
is vo lna feh érje, ú gy  a  sed im entum  is m egnézendő . T erm é
szetesen  a v ize le te t genyre, v a lam in t a  te rh esség  m ásod ik  
fe lében legalább egyszer cu k o rra  is m eg kell v izsgáln i. 
G lykosu ria  nem  r i tk a  a te rh esség  a la tt,  de ha a v é rcu k o r 
no rm ális  s a  b e teg  te ljesen  jó  érzi m ag át, a  te rh esség i 
g ly k o su ria  e lhanyago lha tó .

5. A vérnyomás m inden egyes v izsg á la tn á l m egm é
rendő, m ert a ta p a sz ta la t az t m u ta t ja , hogy a  v érnyom ás 
igen sokszor m ár h am arab b  em elkedik  s m u ta t  a közelgő  
veszély re (ek lam p sia ), m ie lő tt m ég feh é r je  je lenne m eg 
a v izeletben. T erh esség  a la t t  a vérnyom ás rendesen  a la 
csony, n o rm álisán  kb. 115 H gm m .; 135 H gm m . m á r  fe l 
kell, hogy  h ív ja  a  f igye lm ünket, 150 H gm m .-nél a  to x ae 
m ia m á r  szem beötlő  ( fő fá jás , lá tás i zavarok , ep ig as tr ia l is  
fá jd a lo m  s tb .) .

6. Genyes folyás je len lé te  legyen m ind ig  g y an ú s go- 
n o rrh o eara, kü lönösen ha vu lv itis  is  van  je len  s az u re th - 
rábó l is geny ü rü l. T erhesség  a la t t  a  g o n o rrh o ea  tün e te i 
rendesen  accen tuá lódnak, a  te rh esség  a la t t  sze rze tt in fec
tio  ped ig  sokszor igen  súlyos. B ac terio log ia i v á ladék v izs
g á la t végzendő  te h á t  s a genyes fo lyás kezelendő, m e rt 
gyerm ekágy i fe r tő zés fo r rá sa  lehet.

7. Minden terhes nő nél Wassermann reactio végzendő 
s p o s itiv  esetben  m inél elő bb s lehető leg  az egész te rh e s 
ség ide je  a la t t  an ti lu eses k ú ra  a lka lm azandó. A W a sse r
m an n  reac tióva l eg y rész t sok la ten s lues ese te t d e ríth e 
tü n k  ki, m ásrész t a  te rh e s  nő  kezelése á lta l keze ljük  a 
m éhürben  levő  m ag za to t s leküzd jük  a co n g en ita lis  
syph ilist-

A  te rh esség  le fo lyása a la t t  —  a fen tebb  e m líte tt g ya 
ko ri v ize le tv izsgá la tokon  k ívü l —  legalább  négy  v izsg á
la t  végzendő : e lő szö r a te rh esség  kezdetén, m ásodszo r kb.



1931. 43. sz. ORVOSI H ETILA P 1037

a te rh esség  V II. h av án ak  végén, h a rm ad szo r kb. a  34-ik, 
negyedszer kb. a 38. hé ten . Az első  v izsg á la t cé lja  az 
anam nesis fe lvéte le, a  szív, a  tüdő , a  fo g ak , to n s illák , el- 
fe rd ü lések  és a  W asserm an n  reactio  v izsg á la ta . A  m á
sodik  v izsg á la to t a  m edence, a  co n ju g a ta  d iagonalis, a  k i
m enet m érése, v a lam in t m edencebeli v ag y  o v ar ia lis  tu m o 
ro k  k izá rása  cé ljábó l végezzük. A h a rm ad ik  és negyed ik  
v izsg á la t cé lja  ped ig  a  rendellenes fekvések  fe lfedezése 
és co rrec tió ja, v a lam in t a  fe j  és m edenceközti v iszony 
( té ra rá n y ta la n sá g )  m eg á llap ítása .

A  m ai v iszonyok k ö zö tt inkább  áll, m in t v a 
lah a  gróf Széchenyi István m ondása: „Mi m a
g y a ro k  oly kevesen  v ag y u n k, hogy  m ég az a p a 
gy ilk o sn ak  is  m eg  kell b o c sá ta n i! “ É rezzük  á t  e m on
d a t  szíveket m arcango ló  ig azsá g á t, fo g jon  össze m indenk i , 
orvos, h a tó ság , tá rsa d a lo m  e gy a rá n t az an y a - és gyerm ek- 
védelem  érdekében, szervezzük  m eg az egész o rszág ra, 
tá rsa d a lo m ra  k ite r jed ő  fe lv ilágosító  p ro p a g an d á t, á l l í t 
su nk  fel jó l fe lszere lt ren d e lő in téze tek e t te rh e s  nő k  ré 
szére, vezessük be a  k lin ikák, kó rh ázak  rende lő he ly isége i
ben  a  rendszeres te rh esg o n d o zást, m ert a  h a th a tó s  any a - 
és csecsem ő védelem nek m á r  a  te rh esség b en  kell kez
dő dnie.

I roda lom : B a r:  B u ll. in te rn a t. de la  p ro tec t io n  de l ’en - 
fa n ce . 1925. 116. o. —  B erecz: O rv. H et ilap , 1927. 74. o. — 
B ourne: R ecen t  a d v a n ces in  o b st . a  gyn . London, 1926. — 
B u d :  O rvosk ép zés, 1929. 4— 5. fű z . —  D an fo rth :  B oston , m ed. 
a. su rg . jou r . 193. k . 331 o —  D oros: N é p e g é sz sé g ü g y , 1927. 
—  Eden— H olland:  A  m an u a l o f  m id w ife ry . L ondon, 1925. — 
G a m m elto f t: H o sp ita ls t id en d e , 69. év f. 613. o . —  G u szm an n : 
O rvosk ép zés, 1926., és  O rvosi H e t i la p , 1925. 215. o. —  K o v á c s : 
O rv. H ét. 1926. 1172. o. —  M a tu so v szk y , O rv. H é t. 1924. 97.
o. —  S peide l: S ou th ern  m ed . jou rn . 18. k ö t., 107. o. — 
T a u ffe r :  N é p e g é sz sé g ü g y , 1928. —  The Q ueen C h a r lo tte ’s 
P ra c tic e  o f O b ste tr ics London, 1927. —  T o rd a y : O rvosk ép zés,
1926. —  T ó th :  O rvosk ép zés, 1930. —  W elz: A m er . Jou rn . o f 
o b st. a. g y n . 11. k ö t. 671. o. —  W illiam s:  O b stetr . London,
1927.

A Szt. István közkórház IV. sebészeti osztályának közle
ménye. (Fő orvos: Winternitz Arnold dr., egyet. rk. tanár.)

A nyaki bordákról.

I r ta :  Salamon Ernő dr.

A  bo rdák  szám a nem  v á lto zh a ta tlan, h an em  —  épen 
úgy , m in t a  csigo lyáké —  m egnövekedhet vag y  m egke- 
vesbedhet. A  m egnövekedés lé tre jö h e t az á lta l, hogy  egy 
v ag y  több lum balis cs igo lya a  p rocessus co s ta r iu sa  h e 
ly e t t  b o rd á t v isel. E z  a  lum balis  bo rda néven ism ere tes 
v a r ia t ió  elég g y ako ri, azonban  nem  szoko tt p an aszo k a t 
okozni. A  m ásik, r i tk á b b  a la k ja  a  szám fe le tti bo rd ák n ak  
ellenben önálló oka leh e t panaszoknak . E z az ú. n. n y ak i 
bo rda, am ely va lam ely ik  —  leg többny ire  a  V II. —  nyak i 
csigo lya proc. t ran sv e rsu sáv a l összefüggésben  fe jlőd ik , 
te h á t  a  nyakon  fekszik .

T etem en való észlelés u tá n  első  ízben Hunauld í r t  
le n y ak i b o rd á t 1740-ben. T etem en u tán a  több  észlelő je 
ak a d t, élő ben elő ször Cooper d iag n o stizá lta  1818-ban. 
Sebészi b eav a tk o zást első  ízben Coote v ég ze tt nyak i b o rd a  
m ia t t  1861-ben.

Johansson és késő bb Jánossy a  nyak i b o rd a  e lő fo r
du lási g y ak o r isá g á t 1 % -ra  tesz ik, te h á t á t la g  m inden 
század ik  te tem en  ta lá lu n k  ilyen v a r ie tá s t. H ogy  a  k lin ikus 
elé m égis oly r i tk á n  kerü l, a n n ak  az az oka, hogy csak  
az esetek  5— 1 0% -ában  okoz p an aszo k a t, a  több i csak  
acc iden tá lis  le let g y a n á n t vag y  sectio  kapcsán  kerül ész
le lésre.

A  nyak i bo rd ák  ke le tkezésének  v izsg á la tán á l k i in d u 
lunk  abból, hogy  a  fo e ta lis  é letben  a  fa rk cs ig o ly ák  k iv é te 
lével az összes cs igo lyákon  m eg ta lá l ju k  a  bo rd á i e lem et. 
E z  a bo rdá i elem  a  h á tcs ig o ly ák o n  tény leges b o rd áv á fe j 
lő dik, a  több i cs igo lyákon  ped ig  cson tgum ók je lz ik  ő ke t 
késő bb. A  n y ak i csigo lyákon  a h a rán tn y u lv án y  tubercu - 
lum  a n te r iu sa  fe le l m eg a  bordaelem  m arad v án y án ak . A 
leg több  szerző  m egegyezik  abban, hogy  a  n y ak i b o rd ák  
ezen tubercu lum  a n te r iu sn a k  rendellenes, önálló  bo rd áv á  
való  fe jlő désébő l szárm azn ak , am i azé rt is kézenfekvő, 
m e r t  ezen gum ónak  n o rm á lisán  is sokszor v an  önálló  cson
tosodási m ag ja . Fáik azonban  fe lh ív ta  a f ig y e lm et a r ra,  
hogy  a n y ak i bo rd ák  k is  része az elő bb le ír ttó l e lté rő m ó
don keletkezik . A  fe jlő dés k o ra i s tád iu m áb an  a  cs igo lya
ívek a  cs ig o ly a testek tő l re la t iv e  függe tlenü l fe jlődnek  s 
így  m egeshetik, hogy  b izonyos rendellenes fe jlő d éstan i 
erő k  következ tében  az ívek  c ran ia l irán y b an  a  tes tek h ez  
k ép est e lto lódnak. íg y  az e red etileg  az I. hátcsigolyához 
ta rto z ó  ív a  V II. n y akcs igo lyáva l léphet összekö ttetésbe 
s lé tre jö n  a n y ak i bo rda. E r re  a keletkezési m ódra  leg in 
kább  egyoldali, jó l fe j le t t  ny ak i b o rd a  esetén  go n d o lh a
tu n k, m ivel az e lto lódás leg tö b b ny ire  csak egy ik  o ldalon  
szoko tt lé tre jönn i.

A  cerv ica lis b o rd a  k lin ik a i tü n e te i t  elő idézheti Léri 
sze rin t a V II. n y akcs igo lya  h a rán tn y ú lv án y án a k  egyszerű  
tú lfe j le ttség e  v agy  h y p e r tro p h iá ja  is. A  tény leges n y ak i 
b o rd ák  a lak já b an  és fe jle ttség é b en  nag y  v a r ia t ió k a t ta 
lá lunk . N ag y ság u k  sze r in t a  n y ak i b o rd ák a t a le g á lta lá 
nosabban  e lfo g ad o tt G ruber-fé le  beosz tásba so ro lh a tju k . 
L eggyengébben fe jle tt  a lak  ezen beosz tás sze r in t az, 
am elynek  csak  fe je, ny a k a  és tu b ercu lu m a van, s a  h a 
rá n tny u lv án y  hosszá t nem  h a la d ja  tú l. M ásodik fe j le t t 
ség i fok, am elybe a leg több  ese te t so ro lh a tju k, h a  a  nyak i 
bo rda tú lh a la d ja  a  h a rá n tn y u lv á n y t s különböző  ho sszú 
ság o t elérve v ag y  szabadon  végző dik  a  nyak  lágy része i 
közö tt, vagy  ped ig  az I., k ivé te lesen  a  II. vagy  I I I . b o rd á 
val áll összekö tte tésben . E zen  összekö tte tés leh e t sza la 
gos, porcos, ízü letes v agy  cson tos, m ely u tóbb i ese tben  
o lyan  képe lehet, m in th a  az I. b o rd a  a  h á tsó  részén  bi- 
fu rc á lt  vo lna. A h a rm ad ik  fe j le ttsé g i foko t m egü tő  ce r
v ica lis bo rda az I. b o rd a  p o rcá ig  é r  s ezzel fü g g  össze. 
V égül pedig, h a  te ljesen  k ife j le t t ,  m ely esetben  a  IV . cso
p o rtb a  soro ljuk, a  több i b o rd áv a l azonosan v iselkedik, te 
h á t  a  s te rn u m m al fü g g  össze. A  d o rsa lis  végén levő  ca- 
p itu lu m  m inden esetben  a  csig o ly a testen, an n ak  egy  á r 
k áb an  vagy  tu b e ro s itásá n  ízesü l a nyakcsigo lyával.

A  nyak i b o rd a a  V II. nyakcsigo lyáva l szoko tt össze- 
függen i. Igen kevés e se te t ta lá lu n k  az irodalom ban, aho l 
a V II. nyakcsigo lya m e lle tt a  V I. is v isel cerv ica lis b o r
d á t s a  szám om ra h o zzáfé rhető  iroda lom ban  csak Lech- 
leuthner egyetlen  ese té t ta lá ltam, am elyben m indkét o l
dali V., VI. és V n . nyakcsigo lyáva l ízesülő  három  com plet 
b o rd a p ár szerepel.

Az esetek  tú lnyom ó részében  —• Abalos és Biancardi 
sze r in t 75'%-ban —  k é to ld a li a  cerv ica lis borda. A  b o rd a 
p á r  k é t ta g ja  azonban fe jle ttség b e n  és a lak b an  kü lönbözni 
szoko tt. N ő knél g yako ribb  a  n y ak i bo rda, m in t fé r f iak 
nál, C am in iti sze rin t az a rá ny  7:3.

A  ny ak  lágy része inek  az elhelyezkedése n agy  m é r
tékben  fü g g  a nyak i b o rd a  hosszátó l. Az a. subclav ia h e ly 
ze té t csak  bizonyos h o sszú ság o t m eghaladó  nyak i bo rda 
v á lto z ta t ja  m eg, m ely esetben  az a. subclav ia a b o rd a  fö 
lö t t  fu t,  igen k ivéte les pl. Neuberger esete, ahol a la t ta  
h a lad t. A zt a hosszúságo t, am elynél az a. subclav ia h e ly 
ze tv á lto z ta tása  kezdő dik, nem  lehet pon tosan  m e g h a tá 
rozni, m e rt ez fü g g  az egyén i fe jle ttség tő l s az a. su b 
c lav ia egyénenkén t is k issé változó  helyzetétő l. H a eg y 
o lda li k é t nyak i bo rda van, ak k o r m eg tö rtén ik, m in t pl. 
Karg és König eseteiben, hogy  az a. subclav ia a k é t n y ak i 
b o rd a kö zö tt fu t. A  vena subc lav ia  a  cerv ica lis bo rda fö-
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lő tt  szoko tt h a lad n i, úgyszin tén  a p lexus b rach ia lis  is. 
A p lex u sn ak  a IV . és V. gyökere, v agy  Loessl sze r in t a 
n. su p ra sc ap u la r is  sokszor belefekszik  a n y ak i bo rdán  
ren d sze r in t je len levő  sulcusba. A m uscu lus sca lenus an t. 
v agy  m ed., m elyek  részben a n y ak i b o rd án  is ta p a d h a t
nak, e lv á la sz th a tják  egym ástó l az a. su b c lav iá t és a 
p lexus b ra ch ia l is t, m ég gy ak rab b an  m ag á t a  p lex u st oszt
já k  részek re . A n y ak i borda és az I. bo rda k ö zö tt ri tk án  
v an  rendesen  fe j le t t  m . in te rco sta lis, tö b b ny ire  csak kötő - 
szövetes kö tegek  v an n ak  jelen. A cupu la p leu rae  rend 
sze r in t m ag asab b an  áll az illető  o ldalon  egy  bo rdáva l s 
a nyak i b o rd a periosteum ával g y a k ra n  erő sen  össze van 
nő ve.

A  tü n e tek, am elyeket a cerv ia lis  b o rd a k ivá lt, nem 
szok tak  a f ia ta l  gyerm ekko rban  je len tkezn i. L eggyako 
ribb  a  tü n e tek  kezdete a p u b ertás  idején, m indenek  sze
r in t  az edd ig  jó ré sz t porcos képző dm ény e lcson tosodása 
m ia tt. K evésbbé g y ak ran  a tü n e tek  az 50— 60-as években 
kezdő dnek, valószínű leg  a n y ak ib o rd a  és sza lag ja in ak  
r ig idebbé v á lása  és a bordaporc e lcson tosodása m ia tt, de 
kezdő dhetnek  bárm e ly  é letkorban .

K ife jlő d h e tn ek  a  tünetek  a lk a lm i ok nélkü l, lassan , 
fokozatosan, k iv á l th a t ja  ő ket m ag a  a növekedés is. Leg- 
tö b b n y ire  azonban  ta lá lunk  az anam nesisben  m om entu
m okat, m elyek  k iv á ltó  okként szerepelnek. I lyenek  lehet
nek : in te rc u rre n s  betegségek, a  v á lla t, i l le tő leg  a ny ak a t 
érő  trau m á k, a  v ég tag  erő szakos m ozgása; a  nyak i borda 
kö rnyezetének  m egváltozása pl. re tra c t io  a tüdő csúcsban, 
gy o rs  lesoványodás, p leu ritis ; végü l m ag án ak  a nyak i 
b o rd án ak  e lv á lto zása i pl. p e r io s tit is, Hain esetében os
teomye litis, Coote, Santy és Japiot ese tében  o steophy ta  
képző dést. De Quervain betegénél a  to rn is te rsz í j  nyom ása 
v á l to t ta  k i a  tü n e tek e t, Bertelsmann ese tében  a m. sca- 
lenusokban fe llép e tt m yositis sc le ro tisans.

A nyak i b o rd a  k lin ika i tü n e te i összefog la lva m egle
hető sen  c h a ra c te r is t ik u s  kó rk ép et adnak .

L oca lisan  a  fo ssa su p rac lav icu la r isb an  sokszor ész
le lh e tü n k  k id u d o ro d ást, mely n éh a  pu lsá l is, h a  ugyan is 
az a. subc lav ia  r a j ta  nyarga l a  n y ak i bo rdán . B etapin tva  
a  fossa su p rac lav icu la r isba, o t t  leg többször jó l érzünk  egy 
cson tkem ény, fá jd a lm a tlan , e lm o zd íth a ta tlan  tu m ort, 
m elynek észlelése azonban igen  röv id  v agy  igen izmos 
n y ak ú  egyéneknél nehézségekbe ü tk ö zh etik .

A kó rkép  dom ináló tü n e te i leg több ese tben  a p lexus 
b rach ia lis  nyo m ásán ak  a következm ényei. A  p lexus b ra 
ch ia lis u g y an is  g y ak ran  nyom ásnak  v an  k itéve, mely 
nyom ásnak  a  k ife jlő dése nem a n n y ira  a nyak i bo rda hosz- 
szátó l, m in t inkább  annak irán y á tó l és a  p lexushoz való 
v iszonyátó l fü g g . E nnek  m egfelelő leg a  v ég tag b an  a 
p lexus e lágazodási te rü le té re  loca lizá lt tü n e tek  jelen tkez
nek. M ivel leg inkább  a V III. ce rv ica lis  és I. do rsalis  gyö
k é r  ro s t ja i  kerü lnek  nyom ás a lá, a tü n e tek  első 
so rb an  az ezeknek m egfelelő  n. u ln a r is  és n. cu taneus 
an tib ra ch i i  m ed. te rü le tén  fo g n ak  je len tkezn i, m ásodsor
b an  a V II. n y ak i gyökér te rü le tén . De leg többny ire  k i te r 
jednek  a  panaszok  az egész v ég tag ra, ső t a  tö rzs  azonos 
fe lé re  is, m e r t a  p lexus b rach ia lis  a  tö rzs  azonos o lda lára  
is kü ld  á g a k a t. Ezen panaszok : n eu ra lg iás  fá jda lm ak, 
p a raes th es iák , hangyam ászás, érzéste lenség , k ifá rad ás, 
gy en g eség érze t a  vég tagban. M o to rikus zav aro k  csak ké
ső bben je len tk ezn ek  s nem szo k tak  az izm ok te ljes meg
b én u lásá ig  fokozódni, hanem  a vég tag id eg ek  és izmok 
e lek trom os ingerlékenységének  csökkenésében, izom sor
vad ások b an  m u tatkoznak, m ely so rv ad ás e lső sorban  a m. 
abducens és opponens po llic ist, a kéz k is izm ait, a th e n a r  
és hy p o th e n a r izm ait tám ad ja  m eg. A b e teg  finom  m unka 
végzésére kép te len, ügyetlen  lesz, a kéz szo rító  ere je 
csökkent.

E zen panaszoknál sokkal r i tk áb b a n  je len tkeznek  tü 
netek  az é rren d sze r részérő l. A m egfelelő  hosszúságot

elérő  nyak i b o rd a u gyan is  az a. subc lav iának  a m egtöre- 
tésé t, ny o m ását, ezzel e gy ü tt a p e r ia r te r ia l is  sym p ath icu s 
p lexusnak  a  n y o m ását idézheti elő , m elynek  következm é
nyei c ircu la tió s zav aro k b an  ny ilvánu lnak . E zen c ircu la tiós 
zav aro k  a  ra d iá l is  pu lsus gyengü lésétő l az a. subclav ia 
te l jes  th ro m b o s isá ig  m inden fokban  e lő fo rdu lnak . A vég
ta g  ha lványabb, hű vösebb lesz az e lleno ldalinál. H a th ro m 
bosis fe jlő d ik  k i, ez ren d sze rin t o ly lassan  h a lad  elő re, 
hogy  m ind ig  v an  idő  co lla te ra lis  kerin g és k ife jlő désére. 
E g y e tlen  ese te t ta lá lta m  az irodalom ban, m elyben Vespig- 
nani k én y te len  vo lt a  th rom bosis m ia t t  a m p u ta tió t vé
gezni, i t t  is azonban  elő zetes mű té ti th ro m b u se ltáv o lítás  
u tá n  fe j lő d ö tt ú jabb, gyo rsabb  th rom bosis. E lég  g y ako ri 
az aneu rysm aképző dés a  nyak i b o rd a  fe le t t  fekvő  a r te r ia -  
részben. E zen  an eu ry sm ák  a rán y lag  kevés h a j lam o t á ru l
n ak  el a növekedésre, azonban gy ak o r i k iv á ltó  okai a 
th ro m b o sisn ak . Jánossy nyak i bo rd áv a l k ap cso la tb an  
agyem bo liá t í r  le, m ely ny ilván  az a. v e r teb ra liso n  ke
resz tü l az a. subclav iábó l szárm azo tt. A v en a  subclav ia 
igen r i tk á n  k erü l nyom ás a lá  s így az ennek k ö vetkez té
ben fe llépő  vég tag cy an o sis  és oedem a igen  r i tk á k .

A  c irk u la tió s  zavaroknak  azonban csak  egy része 
m ag y a rázh a tó  m echan ikus okokkal. K é tség te len, hogy  a 
m echan ikus okok m elle tt tro p h icu s zavarok  is szerepelnek  
úgy  a c ircu la tió s, m in t a  többi tü n e tek  k ia lak u lásáb an  is. 
N ém ely ese tben  u g y an is  a kéz u j ja ib a n  g an g raen á k  lép 
nek fel, m e lyeke t a régebb i szerző k egyszerű  m echan ikus 
c ircu la tió s za v a rn a k  tu la jd o n íto ttak . 1901-ben Gordon 
szóba h o z ta  a  nyak i sym path icus za v a rá t, azonban  a  gan- 
g ra en ák k a l nem  h o zta  összefüggésbe. Todd m u ta to tt  rá  
1912-ben a  c ircu la tió s zavarok  és sy m p ath icu s laesio k ö 
zö tti összefüggésre . A  legutóbbi években az u tá n  Benedek 
és Thurzó beb izo n y íto tták, hogy a  c ircu la tió s zavarok  egy 
része, nevezetesen  az u j jak  g a n g raen á ja  nem csak  tü n e ti-  
leg, hanem  ae tio lo g ia ilag  is h aso n líth a tó  a  R aynaud -fé le  
betegséghez. N ek ik  u gyan is  s ik e rü lt  egy-egy eset k ap 
csán  b e teg ü k  u j ja in  ú. n. localis syncope képében kísé r le 
ti leg  v aso co n str ic tió s ro h am oko t elő idézni.

A  sy m p ath icu s laesiónak  egyéb je le it is ész le lhe tjük  
cerv ica lis b o rd ák  kapcsán . Ilyenek  a szívm ű ködés zav ara i, 
th e rm ik u s  zav a ro k  a vég tagon, ső t az azono ldali a rc fé len  
is, p a jzsm ir igy  h y p ertro p h ia, p tosis, enoph ta lm us, p u p il la 
zavarok , m elyek h a b á r igen  r i tk á k  is, b izo ny ít ják  a n y ak i 
sy m p ath icu sn ak  a kórképben való részvéte lé t.

S o k at v i ta to t t  kérdés, hogy  a  nyak i b o rd a m e lle tt 
nem  r i tk á n  elő fo rdu ló  dorsa lsko liosis a nyak i bo rda ro v á 
sá ra  írh a tó -e . V a lószínű tlenné tesz i ezt az, hogy  a d o rsa ls 
ko liosis kele tkezése v isszavezethető  a  negyed ik  m agza ti 
hónap ig . A m in t a  nyak i bo rdák  fe jlő désénél em líte ttem, 
egyes n y ak i bo rdák  k ife jlő dése a csigo lyaívek  e lto ló dásá
va l h o zh a tó  összefüggésbe. E zen  e lto lódás b izo n y ára a 
gerincoszlop  egyéb fe jlő dési rendellenességeivel is össze
függésben  áll s így  az elgörbü lésekkel is. V alószínű nek  
ta r to m  te h á t,  hogy a  do rsa lsko liosis nem  a  nyak i b o rd a 
ro v á sá ra  Írandó, hanem  i t t  k ét, e gy ü tt je len tkező  s eg y 
m ássa l fe jlő d éstan i v iszonyba hozha tó  rendellenesség rő l 
van  szó, m elyeket hason ló  ok hoz lé tre  egy  ko ra i m ag 
za ti s tád ium ban .

E lő fo rd u ln ak  m ég e lszó rtan  egyéb k ísé rő  tü n e tek  is 
a n y ak i b o rd ák n á l, am ilyenek a  ny ak  m ozgási zav ara i, re 
ked tség, m elynek  eredete n incs te ljesen  tisz tázva, ph re - 
n icus izgalom  okozta csuk lás, végü l anky los is  a kéz Ízü
letekben.

A n y ak i bo rdák  d iffe ren c iá ld iag n o sisán á l szóba jö 
h e t az I. bo rda exostosisa, m ely azonban inkább  venanyo- 
m ás tü n e te i t  idézi elő, az I. bo rda h iányos fe jle ttség e, 
egyes esetekben  sy ringom yelia, a r th r i t is ,  R ay n au d  gan- 
g rean a . M indezen esetekben m ár sokszor a fiz iká lis v izs
g á la t is ú tb a ig az ít, azonban nyak i b o rd a  je len lé té t m in 
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denkor b iz tosan  k im u ta th a t ju k  a  rö n tg en v izsg á la tta l, 
mely te h á t  a d iag n o sisn á l döntő  sze rep e t já tsz ik .

A nyak i bo rdák  p ro g n o sisá t igen  kedvező nek m ond
h a tju k . E nyhébb  esetek  co n serv a tiv  th e ra p ia  a lk a lm azá
sá ra  is gyógyu lnak . Súlyosabb esetekben, m idő n mű té ti 
b eav a tk o zást —  b o rd a resec tió t —  kell végeznünk, Rabi- 
novic sze r in t 60— 8 0 % -ban érünk  el te l jes  gyógyu lást. A 
g y ó g y u la tlan  esetek  szám át tK/í-ra tesz i, m íg a több i ese t
ben jav u lás  áll be. H a lá lese trő l m indezideig  nem  tudunk .

A  th e ra p ia, m e ly et cerv icalis b o rd a  okozta tü n e tek  
esetén  követünk, leh e t conserva tiv  és m ű té ti. A  panasz- 
m entes esetek, m elyek re csak acc id en ta l i te r  bukkanunk, 
sem m iféle th e ra p iá t  nem  igényelnek, ső t a  leg több szerző  
az t a já n l ja , hogy je len lé tü k e t ne is közö ljük  a  beteggel, 
nehogy ezen közlés k i in d u ló p o n tja  legyen  nervosus p a 
naszoknak . E gész k ö n n y ű  eseteknél a lk a lm azh a tó  a con
se rv a tiv  th e ra p ia, m ely h ideg  b o ro g a táso k, nyugalom, v il
lanyozások és an tin eu ra lg icu m o k  a lk a lm azásáb ó l áll. C ir- 
cu la tiós zav aro k  esetén  csak  a legkezdetibb  szakban, vagy  
fenyegető  tü n e tek e t okozó an eu ry sm án á l végezzünk m ű
té te t. E gyébkén t, pl. fe jlő dő ben levő  th rom bosis  nem  in- 
d ica lja  a  m ű té te t, m e r t  h iszen ezzel a  co lla te ra lis  k e r in 
g ést m eg jav ítan i nem  v ag y u n k  képesek, ellenkező leg, an 
nak  ro sszab b o d ására  leh e t k i lá tásu n k  a  m ű té t kapcsán. 
N agyobb fokú  n eu ra lg iás  panaszok  m inden  esetben  indi
k á l t tá  tesz ik  a m ű té ti beav a tk o zást. A  m ű té t esélyeinek 
m érlegelésénél nem szabad  elfe lednünk, hogy az izom- 
a tro p h iá k  igen  kevéssé b efo ly áso lh a tó k  a beavatkozássa l.

A m ű té t, m ely lényegében a n y ak i bo rda resectió já- 
ban  áll, a  különböző  fo n to s k ép ző dm ények : a r té r ia,  p lexus, 
p leu rak u p  m ia tt ó v a to sság o t igénylő  nem  veszély te len  be
avatkozás. B eh a to lh a tu n k  a nyak o ldalsó  részén és a há tsó  
o ldal felő l. E z u tóbb i m eth o d u st Streisser a já n lo tta  1912- 
ben, ak i a  proc. sp inosusok tó l 2 cm -re, azokkal para lle l, 
függő leges m etszésse l h a to l t  be s az  izm okat szé tfe jtve, 
innen  k ö ze líte tte  m eg a nyak i b o rd á t. A já n la tá ra  többen 
hason lóképen  végezték  a m ű té te t, azonban  m ajdnem  m in 
den esetben  a  nyak  elü lső -o ldalsó részén  egy m ásik  m et
szés kész ítése v á lt szükségessé a  n y ak i bo rd a te l jes  ki- 
fe jth e té se  céljából, tek in tv e, hogy a h á tsó  m etszésbő l egy 
nem  egészen röv id  nyak i bo rda k ife jtése  igen nagy  tech 
n ika i nehézségeket okoz, ső t te l jesen  k iv ih e te tlen n ek  is 
b izonyu lhat.

Az edd ig  o p erá lt n y ak i bo rda ese tek  szám át 90— 100- 
ra  teh e tjü k . E zeknek  k ife jtése  a fe n ti  p á r  ese t k ivéte lé
vel m ind  o ldalró l tö r té n t. Az oldalsó b eh a to lásn á l v á lasz t
h a tu n k  su p rac lav icu la r is, a  c lav icu lával p a ra lle l m etszést, 
m ely a lege lter jed tebb, s a legcé lszerű bbnek  is lá tsz ik, 
m e rt a  leg jobb b e tek in tés t n y ú jt ja . B eh a to lh a tu n k  hossz
irán y ú, fe rde, iveit, vagy  lebenyes m etszésse l is. A lágy 
részek tom pa szé tv á lasz tása  u tán  fe lk e ressü k  a nyaki 
b o rd á t s az t resecá ljuk . A  resec tió t a  szerző k egyhangú  
vélem énye sze rin t nem a já n la to s  su b p er io s ta lisan  végezni, 
m e rt a ny ak i b o rd a reg en erá ló d h a t s —  m in t Beck vagy  
Agrifoglio esetében —  rec id ivá lha t. T e h á t a periosteum - 
ró l levá lasz tva  a lágy részeke t, p e riosteum m al e gy ü tt re 
secá ljuk  a b o rd á t. R esectio  cé ljá ra  h asz n á lh a tu n k  ese
ten k én t L uer-csípő t, véső t, G ig li-fü részt. A  lágy részek  le
v á lasz tásán á l legnagyobb figyelem m el a  cupu la p leu raera  
kell lennünük, m ely g y a k ra n  össze van  nő ve a nyak i bo rda 
perio steu m áv a l és ped ig  n éh a  oly erő sen, hogy a legóva
tosabb  levá lasz tásná l is beszakad. A b eszak ad ás á lta l ke
letkező  pneu m o th o rax  veszedelm ét ném ileg  csökken tik a 
g y ak ran  je len levő  p er iap ica lis  összenövések a  p leu ra  k é t 
lem eze közö tt. E zen veszedelem  d ac á ra  is periosteumm al 
e g y ü tt  kell a nyak i b o rd á t e ltáv o lítan u n k . H a b eszak ad t 
a p leu ra, v a r ra tok k a l eg y esítjü k, ha  ped ig  ez valam i ok
nál fogva nem  lehetséges, úgy  gazecsom óval zá rv a  ta r t ju k  
a n y ílást s a m ű té t végén de Quervain a já n la tá ra  kellő  
ó v a to sság g a l behe lyezett m ély  á tö ltő  v a r ra to k k a l zár ju k

a seb m élyén lévő  p leu rasé rü lés t s ez u tá n  végezzük a seb 
ré teg es z á rásá t. A p leu rasérü lés zá rásán á l igen jó  h asz
n á t v eh e tjü k  a tú lnyom ásos (U eb erd ruck ) készüléknek, 
m ely a m ellkasi sebészetben á lta lán o san  h aszn á la to s és 
né lkü lözhete tlen  is.

A b o rdaresec tióva l azonban  a m ű té t m ég n incs be
fejezve. U gy an is  sokszor f ib ro su s kö tegek  e rő sítik  a nyak i 
b o rd á t az I. bordához vag y  ste rnum hoz, m ely kötegek  
m aguk  is okozói lehetnek  a p anaszoknak  s ism éte lten í r 
ta k  le ese tek ét, m elyek ilyen kö tegek  b en n h ag y ása  m ia tt 
ú jab b  m ű té te t igényeltek . M inden esetben  teh á t, m ikor 
ilyen  kö teg, h id  van  jelen, az t is ki kell ir tan u n k .

F o n to s tu dnunk, hogy a  m ű té t vég leges eredm ényé
nek k ia laku lásához hosszabb idő  szükséges. M egesik, 
hogy  a m ű té te t követő  napokban, he tekben  a  tü n e tek  fo 
kozódnak, a  neu ra lg iás fá jd a lm ak  exacerbá lódnak, az ed
d ig  k isebb fokú  bénu lások sú lyosbodnak . M indezek a m ű 
té t  a lk a lm áv a l a p lex u sra  g y ak o ro lt vongálásnak, a  mű 
té t  t ra u m á já n a k  tu d h a to k  be s á tm en e ti je lenségek . A 
nyak i bo rd a tü n ete in ek  te l jes  m egszű nésére néha egy 
te l jes  év is szükséges, á lta láb a n  p á r  hónap kell az ered 
m ény  k ia laku lásához.

A m i ese tünkben  egy 27 éves v arró n ő rő l v o lt szó. A 
b e teg e t a v o lt IV .sz. belk lin ika m ű té t cé ljábó l te tte  á t  osz
tá ly u n k ra .

Az anam nesisben  a következő k fo g la lta tn a k : három  
és fé l év ó ta  fá jd a lm ak  a  jobb  vá llbán, nyakban, késő bb 
az egész jobb  fe lső  v ég tagban . K ét év ó ta  a jobb  kéz 
ügyetlen, m u nk án á l nehezen tu d ja  használn i. Je len leg  is 
n agy  fá jd a lm a i vannak  a jobb  fe lső  vég tagban .

A s ta tu s  fon tosabb  a d a ta i :  jobb  th e n a r  izom zata k i
fe jeze tten  a tro p h iás. A h ü v e ly k u jj opponálása lényegesen 
g y engü lt, az adductio  sem  töké le tes. A  n. m ed ianus á lta l 
e l lá to tt  te rü le te n  nagyobb fokú, az u ln a r is  á lta l e l lá to tt 
te rü le te n  k isebb fokú  h y p aesth esia, m ely m inden fe lü le tes 
é rz é s fa jra  eg y a rá n t k ite r jed . G alvanos áram m al a hypo- 
th e n a r  izom zata csak q u an tita t iv e  csökken t ingerlékeny 
ség e t m u ta t, a th e n a r  izom zatún renyhe, fé reg szerű  rán - 
g á s t  kap u n k  és az anod okozta rá n g á s  erő sebb a kathodé- 
nál. R ön tgen  fe lvéte l a nyak i gerincoszlopró l k é t oldali, 
vaskos, m in tegy  3— 4 cm. hosszú  nyak i b o rd á t m u ta t.

M int lá t ju k  teh á t, ese tünkben  is a p lexus nyom ás 
okozta  a p an aszo k at. C ircu la tiós za v a r nem  vo lt je len.

T ek in tve, hogy  v arrónő rő l vo lt szó, ak i t  k en y é rk ere 
setében  ak ad á ly o zo tt betegsége, to v áb b á  tek in te tte l a sú 
lyos n eu ra lg iás  panaszok ra, a mű té t m indenképen ind i
k á lt vo lt s az t Winternitz p ro fesso r ú r  végezte el 1925.
I. 23-án, a következő képen:

B ehato lás jobbo ldalt, 10 cm -es h a rá n t su p rac lav icu 
la r is  m etszésse l. A kép letek  to m p a szé tv á lasz tása  után  
k itű n ik, hogy  a V II. nyakcsigo lya h a rán tn y u lv án y áb ó l k i
induló nyak i bo rda a p lexus b rach ia lis  középső  fascicu lu- 
s á t  m ag a e lő tt to l ja . Az a r té r ia  subc lav ián  a  n y ak i borda 
k isfokú  m eg tö re té s t okoz. A G ruber-fé le beosz tás II. cso
p o r t já b a  ta rto zó, szabadon végző dő  nyak i b o rd á t 4 cm 
hosszban L uer-csípő vel e ltáv o lítju k, ö sszek ö tő  szalagok 
n incsenek. R éteges sebzárás.

A seb p e r p rím ám  in ten tio n en  g y ó g y u lt s a beteget 
12 nappa l a m ű té t u tán  b o csá to ttu k  el osztá lyunk ró l, 
egye lő re kevéssé v á lto zo tt s ta tu ssa l,  am enny iben  csak  a 
n eu ra lg iás  panaszok  enyhü ltek .

A b e teg e t 4 évvel a m ű té t u tá n  ú jbó l m egv izsgá ltuk . 
P an asza i te ljesen  m egszű ntek, fo g la lk o zásá t zav arta lan u l 
fo ly ta t ja . Az egyetlen, am i nyak i b o rd á ja  nyom án m eg
m ara d t, egy k isfokú  so rvadás a th e n a r  izom zatúban, m ely 
azonban  a fu n c tió t eg y á lta lán  nem  befo lyáso lja . E setünk - 
k e t te h á t a gy ó g y u ltak  közé kell so ro lnunk .

I roda lom . A ba los u. B ian card i: R ev . m ed. del R osar io 
16 év f . 355 old. 1926. A g r ifo g lio :  A rch . ita l. di ch ir . 20. köt. 
431 old. 1928. —  B enedek  L ászló : O. H . 1924. 677. o ld ..D eu tsch .
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Z e itsch r . f. N erven h e ilk . 85. kö t. 217. o ld . 1928. —  B e r te ls 
m an n : Zbl. f .  Chir. 1925. 1298. old. —  C am in iti:  Osp. m a g g . 
1926. V . 31. —  D upre B a r to n  G. and  T odd W in g a te : A n a t. 
R eco rd  V ol. 8. p. 313. —  F á ik :  B er lin , k iin . W och. 1915. 27. 
sz . —  W . G ruber: M ém . d e l ’A cad . d e  sc . de S t. P e te rb u rg 
1869. —  H ain :  A rch . f. k iin . Chir. 146. k ö t. 649. old. 1927.
—  H unau ld :  S u r  la  nom b re des co tes . H is to ire  d. l ’A cad .
d. se . P a r is  1740. p. 337. -  Ján ossy G yu la , O. H . 1924. 574.
o ld , —  S . Johannson: N ord . m ed. A rch . 1915, A b t, I. —  L ecli- 
leu th n er: M ünch, m ed, W och . 1909 395, —  L ér i:  P resse  m éd. 
32. év f. 857, old. 1924, —  L é r i e t P éron : P a r is  m ed. 14. év f, 
281, o ld , —  L oessl János: D tsch e  Z e itsch r . f. Chir, 196. k i t . 
346. o lda l. 1926. —  R ab in ov ic : F es tsch r , f ,  P f, M ysch r , T om sk 
130. o ld . 1925. —  R eu te r  C. K .: O rv o seg y . V II I ; ü lés. R e f. O. 
H . 1905. —  S a n ty  e t J a p io t: L yon  M éd . 1922. 104. o ld . — 
S tre iss le r : E rgeh n , d. C hir. u. O rthop. V . k ö t. 1913. (K lin ik ai  
irod a lom  1913 -ig .) —  T hurzó  J. és O rsós J .: O. H . 1928. 466. 
o ld . —  T odd W in g a te : Jou rn . A n a t. a n d  P h y s. V . 45. p . 3.,
V . 6. p. 3. p. 293. —  T u rn er:  Journ . o f  A n a t. and  P h y s. 1883.
-  V esp ign an i: R iun. d. rád . em il. R e f. Zbl. f . Chir. 1923. 824. 
old . —  J. F . W ood: P roc. R o y a l Soc. M ed. V ol. 6. 1913.

A  b u d a p est i k ir . m a g y a r  P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem

I. sz . b e lg y ó g y á sz a t i  k lin ik á já n a k  ( ig a z g a tó :  H erzog  F e ren c 

dr., e g y e t . n y . r. ta n á r ) é s  a  II . sz . n ő i k lin ik á já n a k  ( ig a z 

g a tó :  T ó th  Is tv á n  dr. e g y e t . ny . r. ta n á r ) k öz lem énye .

Hormonvizsgálatok akromegaliás 
betegeken.*

í r tá k :  Margitay-Becht Endre d r. és Miklós László d r.

U tóbb i idő ben szám os v izsg á la t fo g la lk o zo tt a  hypo
physis elü lső  lebenyének ho rm on ja iva l. E zek nagy  része 
a r ra  vo n atk o zo tt, hogy  m ilyen szerepe van  ezen horm on- 
nok n ak  a  te rhességben  és az iv a rcy k lu sb an . Igen  kevés 
a d a to t  ta lá lu n k  azonban  a r ra  vonatkozó lag, hogy az iv a r 
m ir ig y ek re  h a tó  horm on hogyan v ise lked ik  azon m egbete
gedésekben, am elyek a  hypophysis e lü lső  lebenyének elvál
to zásáv a l hozhatók  összefüggésbe. I lyennek  ism erjü k m ár 
ré g ó ta  az ak ro m eg a liá t, am elyrő l m a  á lta lán o san  e lfoga
d o tt, hogy  az elülső  lebeny fo k o zo tt m ű ködésének k ö v e t
kezm énye. E nnek  m egerő sítéséhez h o zzá já ru ltak  Long és 
Evans k ísérle te i, am elyekben hypophysis-e lü lső -lebeny  k i
v o n a tta l f ia ta l  á lla to k o n  ó riásn ö v ést idéztek  elő . Ism ere 
tes, hogy  ak ro m eg a liáb an  g y a k ra n  ta lá lk o zu n k  az iv a r 
m ir ig y ek  m ű ködésének  m egváltozásával, fő leg  csökkené
sével, ső t m egszű nésével is. T u d ju k  azonkívü l az t is, hogy  
te rh e sség  a la t t  néha ak ro m eg a liasze rű  tü n e tek  lépnek fel. 
E z é r t  fo n to sn ak  lá tsz o t t  an n ak  v izsg á la ta, hogy  nem  m u
ta th a tó -e  k i —  úgy m in t te rh esség  m e lle tt —  ak rom ega- 
liások  v izeletében is  a  positiv  Aschheim— Zondek-reac- 
t ió t  adó, az in fan ti l is  á l la t  pete fészkében  tü sző érést, i l
le tve co rpus lu teum -képző dést elő idéző  horm on m egszapo
rodása. B á r Philipp sze r in t ezt a  h o rm o n t te rh esség  a la t t  
m ag za ti elem ek te rm e lik, a v izsg á la tok  az t m u ta ttá k,  
hogy  te rh esség en  k ívü l ugyanezen  h a tá sú  an y ag  a  h y p o 
p h y sis  elü lső  lebenyében képző dik. Aschheim és Zondek h á 
rom  ak rom egá liás be teg en  végezték  el a  reac tió t, ezek 
közül k e ttő b en  az á lla to k  e lp u sz tu lása  m ia t t  eredm ény t 
nem  k a p h a tta k,  h a rm a d ik  ese tü k b en  csak  egy m a ra d t é le t
ben, am elynek  petefészke iben  csak  I. reac tió t ta lá l ta k,  azaz 
tü sző érés i h o rm o n t m u ta t tak  k i. M in thogy  ezen k ívü l tud - 
tu n k k a l m ás ilyen  irá n y ú  v izsg á la t nem  tö r té n t,  e ld ö n te t
len  m a ra d t az a kérdés, hogy van -e  ak rom ega liások  v ize
letében  k im u ta th a tó  m enny iségű  II . és II I. re ac tió t adó, 
azaz fo llicu lusvérzést, i lle tve lu te in izá ló d ást elő idéző  h o r
m on is.

* E ö a d a to t t  a  B u d a p est i K ir . O rv o seg y esü le t 1931. II I .

7 -ik i ü lésén .

V izsg á la ta in k a t h áro m  esetben  az I. sz. be lk lin ikán 
kezelés a la t t  álló, három  ese tben  u gy a n o tt  régebben  ész
le lt ak rom ega lis  b e teg  v izeletével végeztük  el, az Asch
heim— Zondek te rh esség i reac tio  e red e ti m ódszere szerin t. 
E se te in k e t az a lább iakban  rész le tezzük :

1. K . A . 47 év es nö 1926 ó ta  v e sz i ész re , h o g y  a rca sz é 
leseb b  le t t , m eg n y ú lt , orra , k eze i, láb a i m egn agyobb od tak , 
k éz  és  láb u j ja i m eg v a s ta g o d ta k . K é t  év e  n em  m en struá l. 
E rő s fe j fá já sa , h á n y in g e re  va n  é s  n a p o n ta  töb b szö r  hány. 
A rcán , k eze in , láb a in  ty p icu s  a k ro m eg a liá s  e lv á lto zá so k 
(m a k r o g lo ss ia ) . S zem fen ék  ép. O ld a ln ézésk o r  n y s ta g mu s. A 
jobb fe lső  v é g ta g  tó n u sa  fo k o zo t t , p a te l la  é s  A ch ille s- in  re f lex 
jobb  o ld a lt é lénkebb . A  k o p o n y a fe lv é te len  a  se l la  ren d es a lak ú 
é s  n a g y sá g ú , a  h o m lo k cso n to n  d if fu s  h y p e ro s to s is . Cukor
gö rb e  elhúzódó. A la p a n y a g fo r g a lo m : +  16% . A lim en ta ris 
g ly k o su r ia  n incs.

A. Z. R .: Az ovarium ok m egnagyobbod tak, vérbő ek , 
ra j tuk  m á r  szabad szem m el is co rpus lu teum ok ism erh e
tő k  fe l; a m éhszarvak  igen  erő sen  m eg v astag o d tak . A 
szö v e ttan i képben erő sen  b u r já n z o tt  tüsző k  és corpus 
lu teum ok  lá th a tó k .

2. O. J . 30 év es nö b e te g sé g e  1926-ban  jobbo lda li erő s 
fe j fá já ss a l kezdő dött; u g y a n a k k o r  k eze i, láb a i m eg na g y o b 
b od tak ; sován yod o tt. R ég eb b en  is  c sa k  2— 3 h ón ap on k in t  
m en stru á lt , de b e teg ség e  ó ta  m en s tru a t ió ja  m ég  r itkábban 
je len tk ez ik . A rcán , k ezein , lá b a in  je l lem ző  a k ro m ega liá s  e l
v á lto zá so k . K isfok ú  s t r u m á ja  van . A la p a n y a g cse re :  -f  5% .  
1927— 28-ban  n é g y  ízben  rö n tg en b esu g á rzá st  k a p o t t  a  h yp o - 
p h y sisre . A zó ta  k eze lésb en  n em  részesü lt . A z  A . Z. R . v é g 
zések o r  a  ty p icu s  a k ro m eg a liá s  e lv á l to zá so k  fen n á lla n a k . 
N é g y  h ón ap ja  n em  m en stru á l, ez t m eg e lő ző en  v é r zése  k ilen c  
h ó n a p ig  nem  je len tk eze tt . A  n ő g y ó g y á sz a t i  v iz sg á la t szer in t 
n em  terh es.

A. Z. R . : Igen  k ife je ze tt I— II. és I I I . reac tio, erő sen 
m eg v astag o d o tt m éhszarvak , a  pe te fészkekben  szabad 
szem m el lá th a tó  vérp o n to k  és co rpus lu teum ok, am elyek 
szö v e ttan ilag  is typusos k épe t adnak .

3. U . M. 47 év es n ő b e teg , k é t  é v v e l eze lő tt  zsib b adás k í
sé re téb en  v é g ta g ja i k ezd tek  m eg v a s ta g o d n i, m a jd  k ezei, lá 
ba i eg észb en  m eg n ö v ek ed tek , o rra  m e g v a s ta g o d o t t . K ét éve 
m en op au sa . F e je  n em  fá j , lá tá sa  n em  rom lo tt, te s tsúly a  nem 
v á lto z o t t . A rcán , k ezein , láb a in  a k ro m eg a liá ra  je l lem ző  a n a 
tó m ia i e lv á lto zá so k . S zem fen ék  ép. S e lla fe lv é te l int ra se lla r is  
tu m orn ak  m eg fe le lő  k ép e t  m u ta t. N ő g y ó g y á sz a t i  v iz sgá la t :  
k ics in y , sen ilis  m éh, sza b a d  k ö rn y eze t. V érképben  kis fo k ú  
an aem ia , 5% eosin op h il se j t , 49%  ly m p h o cy ta .

A. Z. R . : A m éhszarvak  a lig  valam ivel v astag ab b ak, 
a  petefészkekben  csak m ik roskop  a la t t  lá th a tó  néhány, 
k issé  m egnagyobbodo tt tüsző . G yenge I. reactio .

4. V . R . 61 év es n ö  b e te g sé g e  5 év  ó ta  la ssa n  fe j lőd ik .  
L ába i, há rom  év  ó ta  k e z e i fe ltű n ő en  m eg n ő ttek , k éz  és lá b 
u j ja i m eg v a s ta g o d ta k . H á rom  év  ó ta  so k a t  esz ik , iszik , de 
en n ek  d acá ra  la ssa n  so ván yod ik . F e je  r itk án  fá j . H an g ja  
fe ltű n ő en  m é lly é  v á lt . A rcon , k ezek en , láb ak on  ty p uso s ak ro 
m e g a l iá s  e lv á lto zá so k . M a k ro g lo ss ia , a r th ro m eg a lia . A  g é 
g éb en  a z  a ry -p o rcok  a  szo k o t tn á l n agyob b ak . S zem fenék en 
a  p a p il lá k  e g é sz  te r jed e lm ü k b en  a  ren d esn é l v a la m ive l h a l
ván yab b ak . A  lá tó té r  zö ld  sz ín re  sza b á ly ta la n u l b eszű k ü lt. 
V ércu k o rgö rb e  elhúzódó. A lim en ta r is  g ly k o su r iá ja  van . A la p 
a n y a g cse re :  +  26% . S e lla fe lv é te le n  in t ra se lla r is  tum ornak  
m e g fe le lő  e lv á lto zá s lá th a tó .

A. Z. R .: gyenge I. reactio .

5. J. I. 24 év es fé r f i  20 év es k o ráb an  roh am osan  n őn i  
k ezd e tt , 22 é v e s  k o rban  m é g  8 cm -t  n ő tt . E zze l eg y id e jű leg 
orra , a jk a i m eg v a s ta g o d ta k . Á lla , k e z e i láb a i, m eg na g y o b 
b od tak , ú g y  h o g y  4 2 -es c ip ő  h e ly e t t  4 6 -o s t k e l le t t  ho rdan ia . 
F e j fá já sa  vo lt , a m e ly  k é t  h ó n a p ja  m eg szű n t . P o ten t iá ja  nem 
v á lto zo t t . A rcon , k ezek en , lá b a k o n  k ife je z e t t  a k ro meg a liá s 
e lv á lto zá so k . S zem fen ék  ép. Izé rzésb en  k ife je z e t t  kiesés  vo lt . 
S e lla  n o rm á lis  a lak ú  és  n a g y sá g ú . A la p a n y a g cse re : + 1% . 
C ukorgörbe n o rm á lis . A z  A . Z. R . v ég z é se k o r  su b jec tiv  p a 
n a sz a i k é t  h ón ap ja  n in csen ek , m u n k a k ép es. A z  a k ro m eg a liá s 
e lv á lto zá so k  v á lto za t la n u l fen n á lln a k , n em  p rog red iá ltak .

A. Z. R .: negatív, úgy  a m éhszarvak, m in t a p e te 
fészkek  vá ltoza tlanok .

6. H . I. 32 év es fé r f i . B e te g sé g e  13 év v e l e ze lő t t  k ezd ő 
d ö tt . K eze i, láb a i m egn a g y o b b o d ta k , á lla  m eg n y ú lt . A  k lin i
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k á t  1926-ban  k e r e s te  fe l, e rő s fe j fá já sa  m ia tt , u g ya n ek k o r  
p o ten t iá ja  is  c sö k k e n t  és cs i l la p íth a ta t la n  sz o m jú sá g  k ín ozta . 
A z  a k k o r  tö r té n t  k lin ika i v iz s g á la t  a d a ta i sze r in t  a  192 cm . 
m a g a s  fé r f i, a r cá n  m e llk a sá n a k  fe lső  r észén , k eze in, lába in 
ty p ik u s  a k ro m eg a liá s  e lv á lto zá so k  é sz le lh e tő k . A r throm ega - 
lia , m a k ro g lo ss ia , eg é sz  te s t r e  k ite r jed ő  h y p e r tr y ch o s is . A z 
ízé r zésb en  sú ly o s  k iesés á lla p íth a tó  m eg . A  se l la b em en e t ren 
d es tá g a ssá g ú , a la p ja  k iszé lesed e t t , a s in u s  sp h en oid a lis  k itö l
tö t t . S zem fen ék  ép . A lim en ta r is  g ly k o su r iá ja  van . Ala p a n y a g 
cse re  -+• 14% . 1926— 28-ban h á rom szo r  rö n tg en -b esu g árzá st 
k a p o tt . A zó ta  á lla , k ezei, lá b a i m eg k iseb b ed tek , fej fá já sa  
csö k k en t , p o te n t iá ja  javu lt. A z  A . Z. R . v é g z é se k o r a z  an a tó 
m ia i e lv á l to z á so k  v á lto za t la n o k , fe j fá já sa  a l ig  van.

A. Z. R . : negativ .

A  v izsg á lt h a t  ak rom ega lia  eset közü l te h á t  kettő ben 
megtaláltuk a II., ül. III. fokú Aschheim— Zondek reac- 
tiót, am in t az chorionep ithe liom átó l és eg y -k é t r i tk a  k i
v é te ltő l e ltek in tv e  csak te rh esség b en  fo rd u l elő . Ké t m ásik  
ese tü n k b en  ped ig  a  petefészkek  tüsző inek  k is fokú  b ur já n 
zá sá t ész le ltük, am i gyenge I. reac tió n ak  fe le l m eg. E z t 
az e lv á lto zást te rh esség en  k ívü l fő leg  g en ita l is  eredetű, 
jó  és ro ssz in d u la tú  d ag an a tok n á l is lá t tá k  és ez t ta lá l ta  
Aschheim és Zondek is eg y e tlen  életben  m a ra d t egerében. 
K é t fé r f i  b e teg ü n k  v izeletével végzett v izsg á la t teljesen  
n eg a tív  e red m én y t ado tt.

Az egy ik  I I I . reac tió t adó  b e teg ü n k  ak ro m eg a liá ja  a 
k lim ac te riu m b an  kezdő dött, am i az edd ig i v izsg á la tok  sze
r in t  is fo k o zo tt hypophysiShorm on-term elésse l já r .  E z az 
ese t sú lyos k l in ik a i képet m u ta to tt,  tü n e te i  p ro g ress ió ra  
enged tek  következ te tn i. A  m ásik, I I . és I I I . reac tió t 
adó b e teg ü n k  26 éves k o ráb an  le t t  ak ro m eg a liássá . Egyéb 
k ife jeze tt tü n e te i m elle tt az am en o rrh o ea  vo lt fe ltű nő . E z 
zel összefüggésbe hozható  Martin ész le lete, ak i nagy- 
m enny iségű  e lü lső -lebeny-horm on ad ag o lásáv a l nem  csak  
kó ro san  fokozo tt vérzést sz ü n te te tt  m eg, hanem  te ljes 
am en o rrh o eá t is  idéze tt elő . E z t a  je len ség e t, m in thogy  
a  hypophysis e lü lső  lebenyének á lta láb a n  az iv a rm irig y ek  
m ű ködését se rk en tő  h a tá s t szo k tak  tu la jd o n íta n i, úgy  m a
g y arázza, hogy a  horm on k isebb  ad ag b an  a  tüsző k  érését, 
nagyobb m enny iségben azok lu te in izá ló d ásá t idézi elő, 
am i a  Vérzés e lm arad ásá t v o n ja  m aga u tá n . Zondek ú jabb  
k ísérle te iben  k ü lö n  lu te in izá ló d ást és kü lö n  tü sző érést 
okozó ho rm o n t m u ta t  ki. M indkét le let összefüggésbe hoz
h a tó  az ak ro m eg a liáb an  ész le lt am en o rrh o eáv a l. E z t  lá t 
szik  igazo ln i A. Wagner ész le lete is, ak i egy  hypophysis- 
d a g a n a tta l  b író  asszony te l jesen  lu te in iz á lt  petefészkében 
n ag y  corpus lu teu m  c y s tá t ta lá l t .  Az ak ro m eg a lia  k ór
b o n c tan i képéhez á lta láb an  hozzá ta r to z ik  az iv arm ir ig y ek  
so rv ad ása  is. Az ov ar iu m o k ra  nézve fe lte h e tő  ném ely ese t
ben, hogy  ez e lő ze tes lu te in izá lódás u tá n  k ö v e tk eze tt be. 
M ásrész t v iszon t fennáll az ellenkező  leh ető ség  is, hogy 
t. i. b izonyos ese tekben  az iv a rm ir ig y ek  m ű ködésének  m eg
szű nése vezet hypophysis-ho rm on  tú lte rm e lés fo ly tán ak ro 
m eg a lia  k ife jlő déséhez. íg y  vo lna m eg m ag y a rázh a tó  a kli- 
m axos ak ro m eg a lia  és ezt a fe lfo g ást tá m o g a tn á  az a le
le t is, hogy a  petefészek  m ű ködésének  ú g y  physio log iás, 
m in t mű té ti, v agy  su g á rh a tá s  á lta l e lő id ézett m egszű 
nése a  hypophysishorm onnak, az in fan ti l is  egér pete fész
kében is  k im u ta th a tó, m eg szap o ro d ásá t idézi elő .

N ehéz vég leges vá lasz t adn i a r ra  a  k érd ésre, hogy 
ezt a  h o rm o n t a  hypophysis m ely ik  se jtfé leség e  termeli, 
b á r  több  a d a t az eosinophil se jtek  szerepe m e lle tt szól. 
Philipp t ra n sp la n ta tió s  k ísérle te ibő l k itű n ik, hogy  a  leg
erő sebb re ac tió t éppen azok a  h y pophysisek  ad ták, am e
lyekben a  fő se jtek k e l szem ben a ch rom oph il se jtek  voltak  
tú lsú ly b an . C a s tra t io  u tán  is, am ik o r a h o rm o n  fe lszapo ro 
d ása  sz in tén  tö b b n y ire  k im u ta th a tó, ezek dom inálnak . Az 
eosinoph il se jtek  je len tő ségé t hangsú lyozzák  s a já t  v izs
g á la ta in k  is, am elyek  szerin t a  reac tio  p o s it iv  leh e t o lyan 
betegségekben, am ely e t a  hypophysis eosinoph il adeno- 
m á ja  okoz. A fő se jtek, ill, az azokból ke le tkező  ú. n. „ te r 

hesség i se j te k “ szerepe e llen  szó lnak  az e m líte tt tra n s 
p la n ta t ió s  k ísérle tek, am enny iben  a  te rh e se k  hypophysise, 
am elyben  e lső so rban  a fő se jtek  szap o ro d n ak  m eg, az in 
fa n ti l is  eg é r p ete fészkére h a tá s ta la n  m a ra d t.

V izsg á la ta in k b ó l az is k itű n ik, hogy , úgy lá tsz ik, 
összefüggés áll fen n  a  be teg ség  sú ly o sság a  és a  reactio  
foka közö tt. A  k é t n eg a tiv  ese t közül az egy ikben  ism é
te l t  rö n tg e n  b esu g á rzásra  ja v u lta k  az ak ro m eg a lia  tü n e
tei, a  v iz sg á la t ez u tá n  tö r té n t ,  a  m ás ik b an  ped ig  sem m i 
p ro g ress ió ra  u ta ló  tü n e t nem  volt, su b jec tiv  p an asza i h ó 
napok  ó ta  szü n e te ltek . Az erő sen  p o s it iv  k é t ese t közül 
az egy ik  m eg lehe tő sen  sú lyos k l in ik a i k ép e t m u ta to tt  
( fe j fá já s,  h á ny á s ),  a  m á s ik a t ped ig  fő leg  az am en o rrh ea 
je llem ezte.

T a lá n  a  tovább i, rendszeresen  v ég z e tt ilyen v izsgá
la to k  lehető vé tesz ik  a  b e teg ség  le fo ly ásáb an  beálló  vá l
tozás k im u ta tá sá t,  esetleg  az ak ro m eg a lia  a lak ja in a k  
h o rm o n te rm e lésen  alapu ló  o sz tá ly o zását. E z é rt k ív ánato s 
vo lna, hogy  az ak ro m eg a liáb an  vagy  h y p o p h y sisd ag an a t- 
b an  szenvedő  b eteg  v izsg á la tá t a v ize le t h o rm o n ta r ta l
m án ak  k im u ta tá sá ra  szolgáló reac tió v a l egészítsük  ki.

A  d eb recen i m . k ir . T isza  Is tv á n  T u d o m á n y eg y e tem  szem észe t i 

k lin ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  K re ik e r  A lad á r  dr.,  

e g y e t . n y . r. tan á r .)

A bojtorján — conjunctivitis.
I r ta :  Miklós Andor dr., tan á rseg éd .

A  szem sérü lések  egy ik  r i tk a,  de m ég is  fon tos f a j tá ja  
az á l la t i  és növény i sző rök á l ta l  e lő idézett o p h th a lm ia  no
dosa, v agy  o p h th a lm ia  pseudo tubercu losa. A  tá rg y a lan d ó  
betegség  r i tk a s á g á t  m u ta t ja  azon  kö rü lm ény  is, hogy  h a 
b á r  a  növény  h azán k b an  s fő leg  az A lfö ldön  igen  közön
séges, m ég is k lin ik án k  fen n á llása  ó ta  ez az első  b o j to r já n 
sző rök okoz ta  k ö tő h á rty a -g y u llad ás. E z ped ig  fő leg  azzal 
m ag y a rázh a tó, hogy  a szem héjak  zá ró re f lex e  következ té
ben csak  igen  r i tk á n  ju t  a  b o jto r ján sző r a  szem résbe. M i
vel az ese t elég r i tk a,  de e lkü lön ítése a  k ö tő h á r ty a  több i 
csom ós m egbetegedése itő l m égis fon tos, szükségesnek  t a r 
to t ta m  ese tü n k  közlését.

39 é v e s  fé r f i  b e teg , azon  p a n a ssz a l k e r e s te  fe l k l in i
k án k a t, h o g y  b e jö v e te le  e lő t t  16— 20 n ap p a l a  m ezön  tá r sa i 
e g y m á s t  b o j to r já n  g o ly ó v a l d o b á ltá k  s  n e k i k öze lrő l, kb. 
ö k ö ln a g y sá g ú  d arabba l m e g ü tö t té k  a  jobb  szem ét. A zon n a l 
h ev es szú ró  fá jd a lm a t érze tt , ek k o r  tá r sa i a  lá th a tó  bo jto r -  
já n szö rö k  n a g y r é sz é t  (v ízze l, z seb k en d ö csü csö k k e l)  e ltá v o lí
to t tá k  a  szem résb ö l. P a n a sza i m ásn ap ra  fo k o zó d ta k . O rvos
h oz fo rd u lt, a k i szem h é ja it  k ifo rd ítv a  a  lá th a tó  ideg en  tes - 
te c sk é k e t  cs íp ő v e l e ltá v o lítv á n , a  b e te g e t  g y ó g y sz er r e l (a t r o 
pin, d ion in -b o rsav ) e llá tv a  e lb o csá jto t ta . A  szem  ele in te  ja 
vu lt , m a jd  a z  á lla p o t k éső bb  rosszab b od ván , a  b e teg tü re lm é t  
v esz tv e , k lin ik á n k ra  jö t t .

A  fe lv é te lk o r  v isu s  jobb szem : 8 /o  sz ü k r é s  2 0 /o  ü. n . j. 
b a l szem : 2 0 /o  +  2.0 D  -f- 3.0 cy l. t. 9 0 °  =  4 0 /o .

M e g v iz sg á lv a  a  b e teg e t , a  b a l szem ét ép n ek  ta lá ltu k.

Jobb  sz e m  iz g a to t t , k ö tö h á r ty a  e rő sen  b e löve lt. A  fe lső 
p il la sző rso rb a n  tem p o ra lisa n  e lh e ly ezk ed ő  s  p il la sző rö k e t 
u tán zó  id eg en  te s te t  fed ez tü n k  fe l, m e ly  a  sz á r ú t  sú ro lta . E z t  
cs ip e ssz e l a zo n n a l e ltá v o lító t  tű k . A z  id egen  te s t  sú ro lá sá n a k 
m eg fe le lő  h e ly en , a  szá rú  k issé  h ep e-h u p ás fe lsz ín ü, m íg  a 
szem  töb b i része i ép ek  vo ltak .

E zen  k ó re lő zm én y  és  le le t  u tá n  a zo n n a l f in om  id egen 
te s te k  u tá n  k u ta t tu n k  G u lts tra n d r éses lá m p á já v a l. A  k ö tö 
h á r ty a  tü z e te s  v iz sg á la tá n á l té n y le g  k itű n t , h o g y  a fe lső 
ta r sa lis  k ö tö h á r ty á n  kb. 8— 10 e lszó r t  g o m b o s tü fe jn yi (25- 
szö rö s n a g y ítá s  m e l le t t )  sá rg á s -v ö rö s  c so m ó csk a  lá th a tó , 
m ely n ek  k ö zep éb en  t isz tá n  fe l ism e rh e tő  a b e fú ró d o t t id egen 
te s t .

A b e teg  elm ondásábó l és a  ta lá l t  le le tbő l d iagnózisunk  
o p h th a lm ia  nodosa, v agy  m in t Wagenmann nevezi o p h th a l-
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m ia pseudotubercu losa. M ásnap a b e teg  felesége „a corpus 
delic ti"  behoaata láva l m ég inkább m eg erő síte tte  ezt. A 
közönséges b o jto r já n  (a rc tiu m  L ap p a ) vagy  keserű lapú  
e l te r je d t növény, m elynek m ag asság a  kb. IV2 m éter. V i
rá g a i b íborvörösek, fészekp ikkelyei kam pósak. E nnek  kö
v etkez tében  ru h áb a, á lla tok  sző rébe bele kapaszkad ik  és 
így hu rco lják  tova. U tóbbi tu la jd o n ság á t a nép is jó l is 
m eri s gy ak ran  fe lh aszn á lják  t ré fá s  dobálódzás cé lja ira, 
m iko r is a m egdobált h a jáb ó l csak igen nagy fá rad ság ga l 
táv o líth a tó  el. Je len  esetben  is h ason ló  sérü lésrő l van szó, 
m it a  fészkesek csa lád jáb a  ta r to z ó  arctium -fé leségek  
egy ike: a rc tiu m  tom entosum  (am enny iben  ez az é re tt 
te rm ésbő l m eg á llap íth a tó ) okozott. E zen u tóbb i és a kö 
zönséges b o jto r já n  kö zö tt csak an n y i a kü lönbség, hogy 
ennél csak a kü lső  fészekp ikkelyek  végző dnek kam póban, 
m íg  a belsők lándzsaszerű ek .

A  con ju n c t iváb a  fú ró d o t t  id e g e n te s t  h o sszm etsze tb en.

Az o p h th a lm ia  nodosa elnevezést Saemisch tu la jd o n 
képen nem e rre, de a tü n ete ib en  és elő idéző  okaiban  te l 
jesen  m egegyező  m egbetegedésre, a  hernyósző rök  elő idézte 
szem betegedésre haszn á lta . E vve l fő leg Stargardt és 
Teutschlander, de ra j tu k  kívü l m ég  m ások is sokan  fo g 
la lkoztak . K ét a lak ja  v an : acu t és chron icus. Ezen u tóbb i 
a tu la jdonképen i oph tha lm ia  nodosa. De m ie lő tt a kórkép  
részletesebb tá rg y á lásáh o z  kezdenék, szükségesnek  t a r 
tom  az elő idéző  hernyó fé lék rő l m egem lékezni.

H azánk tö lgyeseiben  igen közönséges h ernyó  a cne- 
thocam pa processionea (bucsusp ille  h e rn y ó ja ), m íg N é
m eto rszág b an  és északon, tes tv é re  a cnethocam pa p rin i- 
v o ra  tű levelű  erdő kben o tthonos. E zen szövő lepkék csa lá d 
já b a  ta rto zó  p illangó t azért nevezik bucsus-p illének , 
m e rt hernyó i estén k én t egy ik  fá ró l a  m ás ik ra  b u csu já rás- 
szerű en  vándoro lnak . E lő l m ász ik  a vezérhernyó  s u tá n a  
ké t-három, m a jd  4— 6— 10-es so rokban  a  több i. A so rok  
ism ét csökkennek, végü l egy h ern y ó  zá rja  be az oszlopot. 
A h ern y ó k a t kétfé le sző r, egy lá th a tó  és egy egész finom, 
szabad  szem m el nem  is lá th a tó  sző r b o rít ja . A hernyók  
ved lésekor az egész kö rnyék  ú gy  em berre, m in t á l la tra  
nézve veszedelm es, m ivel a szél á lta l fe lk a v a rt finom  sző - 
röcskék a legm akacsabb  n y á lk a h á rty a h u ru to k a t,  oedem á- 
k a t, a  szem részérő l ped ig  o p h th a lm ia  nodosa acu t a la k já t  
hozzák lé tre .E zen  acu t a lak  sohasem  m egy á t  a chronicus, 
tu la jdonképen i o p h th a lm ia  nodosába. O ph tha lm ia nodosa 
csak ak k o r keletkezik, ha va lam i ú ton-m ódon a hernyó, 
vagy  annak  leved le tt bő re hu ll ik  a szem résbe. Elschnig 
egy esetében k is zöld hernyó e se tt  a b e teg  szemébe és 
typ icus o p h th a lm ia  nodosat h o zo tt létre.

A be tegség  rö g tö n  a sérü lés u tá n  a con junctiv it is  
acu ta  tü n e te iv e l kezdő dik. E z nehány  nap  a la t t  lezajlik  s 
a  b e teg e t m ár-m ár g y ó g y u ltn ak  tek in t jü k, m iko r 2— 9 
h é t m ú lva ism ét je len tkeznek  a  gyu lladás tünete i, de ezek 
sokkal enyhébbek. H a ek k o r pon to san  á tv izsg á lju k  a kö 
tő h á r ty á t,  az á th a j lá sb a n  és a b u lb aris  k ö tő h á rty á n  ( te 
h á t  a  lazábban  f ix á l t  he lyeken ) e lszórva m ákszem -gom  - 
b o stű fe jn y i, vö röses-szü rke csom ócskákat lá tunk, a k ö tő 
h á r ty a  vérbő sége m elle tt. A csom ócskák közepén m indig  
fe lta lá lh a tó  az idegen testecsk e . H a szö v e ttan ilag  m eg
v izsgá ljuk  a csom ókat, az t lá t juk  —  m in t ese tünkben  is 
— , hogy  a hám  h e ly en k én t m eg v astag o d o tt, a k eh e ly se j
tek  m egszaporod tak, a kö tő szöveti gerendák  m eg v as ta 
god tak . Legkívü l leukocy ták  és tá g u l t  cap illarisok, be l
jebb f ib ro b lastok  és ó r iásse jte k  fekszenek, am elyek az 
idegen te s t  kö rü l co n cen tr icu san  rendező dnek el. Az ide- 
gen testecskérő l a velő ür, kéregállom ány, stb . m eg á llap í
tásáv a l po n to san  m eg tu d juk  m ondani, hogy az á lla ti, vagy  
növényi eredetű -e. E se tü n k b en  az ó r iásse jtek  —  ú g y lá t
szik az idő  röv idsége m ia tt  — m ég nem ta lá lh a tó k  fel. A 
szö v e ttan i kép te h á t  igen  h aso n lít a tu b ercu lu m ra, de 
soha nem  sa jto so d ik  el és e rek e t bő ven ta rta lm az . E zen  
szö v e ttan i le let s a  hason ló  k l in ik a i kép in d íto tta Wagren- 
mant a r ra,  hogy az e lv á lto zás t o p h th a lm ia  pseudo tuber- 
cu losának  nevezze.

Mi a so rsa  a k ö tő h á rty á b a n  beékelt idegen tes tn ek  ? 
V agy e lgennyed és lassan  k ilökő d ik, ez a leg ritkább, vagy  
részben felszivódik, de leg gy ak rab b an  betokolód ik . B izo
nyos idő  m úlva e l táv o líto tt  idegen  tes tek en  beöblösödés 
(k irá g ó d áso k a t)  ta lá l ta k,  m it csak  a  szövet fe rm en tek  
ly ticus h a tásá v a l leh et m ag y arázn i. E zen  lysis és reso rb -

A  con ju n c t iváb a  fú ró d o t t  id e g e n te s t  k e resz tm e tsze tben .

tio  azonban csak igen lassú  és töké le tlen  lehet, m e rt a 
ch itin  és a cellu lose az á l la t i  fe rm en teknek  erő sen e llen 
álló anyagok . M in t m á r em líte ttem, a leggyakoribb  az 
id eg en test e ltoko lódása, am ik o r is helyén  k is sc le ro ticu s 
csom ó m arad  v issza. I lyen  csom óból Reis 12 és fél év 
u tá n  egy te ljesen  ép B om bij ru b r i ( szederpohók ) szőr t 
tá v o lí to t t  el. Wagenmann a  csom ók képző dését kém ia i iz 
galom m al m agyarázza, am i é r th e tő  is, m ert az á lla t i  sző 
rök  h an g y asav, a  növény iek  kovasav  ta r ta lm u k n á l fo g v a 
nem  közönbösek a  szervezetre . M ások (Stargardt) az 
egész fo ly am a to t t isz tá n  m echan icus a lapon képzelik el. 
A zt hiszem, leghelyesebb, h a  a k é t nézetet eg y esítjü k . A 
csom ók b o rsó n y i-k isb ab n y ira  is m egnő hetnek, úgy hogy  
nem  egyszer össze tév esz te tték  cha lazeonnal és csak a m ű 
té tn é l d e rü lt ki, hogy id eg en test á lta l okozott g ran u lo m a 
vo lt az elváltozás. I lyen  ese trő l szám ol be Weigandt, ak i
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ty p icu s chalazeonból V erbascum  (ö k ö r fa rk k ó ró ) sző rt 
tá v o lí to t t  el. L egsú lyosabb  szövő dm énye az á l la t i  és nö 
vény i sző rök á lta l e lő idézett o p h th a lm ián ak, ha  a sző rök 
részben a  fokozo tt p is logás, részben m á r  a szem behu llás 
k in e tik a i en e rg iá ja  következtében  a  sza ru b a  fú ró d n ak  s 
az t v agy  rö g tö n  vagy  lassan k én t á t fú rv a,  az ir isbe  éke
lő dnek be. E z t k ísé rle ti ú to n  hozta  lé tre  Teutschlander  
á l la t i  szem eken és em beri hu llákon. A  b e fu ró d o tt idegen
tes tek  sú lyos ch ron icus ir id o cy c lit is t okoznak, csom ókkal 
az ir isben . Stragardtnak ily m ódon lé t re jö t t  i r i 
docyc litises csom óban s ik e rü lt  egy ízben  b o jto r ján sző r t 
is k im u ta tn i. A sző röcskék  m ég to vább  is ván d o ro lh atn ak  
s b e fú ródva a re tin áb an, chorio ideába, sú lyos g y u llad á 
sok okozóivá vá lnak . L e ír ta k  o lyan e se te t  is, aho l az ide
gen  te s t  a  re tin á b an  szem tük ö rre l m eg fig y e lh e tő  vo lt.

A g y ó g y ítás  igen n ag y  tü re lm et és k i ta r tá s t  igényel. 
H a  a  fo ly am at a  co n ju c tiv á ra  vagy  leg fe ljebb  a sz a ru ra  
localisálód ik, ak k o r gy ó g y u lás i k i lá tá sa in k  elég jó n ak  
m ondhatók . De m ég ebben az esetben  is gondo lnunk  kell 
a r ra,  hogy  a  sző röcskékbő l néhány  m ég is belekerü l a  c sa r
nokba, ille tve az ir isbe s ennek következm ényeképen b i
zonyos nyugalm i á llap o t u tá n  sú lyos ir id o cy lit is  léphet 
fe l, m ely ellen oki th e ra p ia  nem  igen  ű zhető . A követendő  
e l já rá s t  f r iss  eseteknél a  co n ju n c tiv azsák  gondos kiöb lí
tésébő l és az összes fe lfedezhető  idegen testecskék  e ltáv o 
lításáb ó l áll, h a  m á r a  chron icus s tád iu m b an  k erü l a  be
teg  észlelésünk alá, ak k o r legjobb a csom ócskákat o llóval 
k im etszen i. T erm észetesen  nem  elég a  con ju n c tiv a  zsák o t 
egyszer átv izsgá ln i, hanem  a v izsg á la to t réseslám pával 
legaláb  k é t hétig, k é t—h á ro m  n ap o n k én t m eg kell ism é
te ln i. Az ir isben  k e le tk e ze tt csom ócskák ellen, h a  azok 
csak k isebb te rü le tre  localisá lódnak, ir id ec to m iá t végez
h e tü n k, m íg h a  e lszó rtan  he lyezkednek  el, csak a szokásos 
hely i kezelést a lk a lm azh a tju k . E se tü n k b en  a  k ö tő h á rty á n  
lá th a tó  csom ócskákat m i is m ű té tileg  tá v o líto ttu k  el s a 
b e teg  20 nap i i t t lé te  a la t t  a  k ö tő h á rty a zsák o t tö bbszö r 
gondosan  á tv izsg á ltu k, m íg  ú jabb  cso m ó csk ák at nem  ta 
lá ltu n k . Az ir isb en  és a re t in á n  nem fed eztü n k  fel idegen 
testecsk ék e t.

I roda lom : B rehm— M éh e ly : A z á l la to k  v ilá g a  9 k ö t. - - 
H offm ann— W agn er: M a g y a ro r szá g  v ir á g o s  n övén ye i. — 
W agen m an n  Gr.— S. V e r le tzu n g en  des A u g e s  II . k ö t. 1303—• 
1331. o ld . —  U. N ie th e : Z. f. A . 63 köt. 281— 283. old.

A  k ir . m a g y . P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  II. sz . seb é 

sz e t i  k lin ik a  k öz lem én ye . ( I g a z g a tó :  B a k a y  L a jos dr., e g y e t , 

n y . r. ta n á r ) .

Urachus-carcinoma.
I r ta :  Kalo Andor d r., egyet, tan árseg éd .

A szervezet legkülönböző bb helyén  fo rdu l elő  o lyan  
d ag a n a t, m ely a  fe jlő dés fo lyam án  v isszam arad t csirok- 
ból ke le tkezett. íg y  az iroda lom  ism er o ly an  d ag an ato k a t, 
m elyeknek keletkezése az u rach u ssa l hozha tó  összefüg 
gésbe. Az e x tra u te r in  é le tben  rendes kö rü lm ények  közö tt 
az u ra ch u s  elzáród ik, a ligam en tum  vesicoum bilicale m e
dium  heges ikötegévé a lak u l á t. Wutz, Luschka és Khaum 
v izsgá la ta ibó l tu d ju k, hogy bizonyos ese tekben  az u rach u s 
nem  záród ik  be te ljesen, szondázható  m arad , vagy is cső 
je lleg ét az e x tra u te r in  é le tben  is m e g ta r t ja . Ezzel a k ö rü l
m énnyel m a g y a rázh a tju k  az elő fo rdu ló  u rach u sf is tu - 
1 ák -, cysták -, d iverticu lum ok, ső t egyes esetekben  a d a g a 
natok  ke le tkezését is.

Ism ere tes az u rach u s cy staszerű, v agy  pedig a  hó lyag  
felé eső  részének d iverticu lum szerű  k i tá g u lá sa ; azonban 
sokkal nagyobb érdekességge l b írnak  m á r  r i tk aság u k ná l 
fogva is az u rachusbó l k iindu ló  tu m orok . Pinheiro 1927- 
hen m eg je len t közlem énye az irodalom ból 15 u rachusda-

g a n a to t  tu d o tt  összegyű jten i. K ö zö ttü k  csak  10 vo lt m a- 
lignus, 6 ese t adenocarc inom ának, 3 ep ithe liom ának  és 
egy  sarcom énak  b izonyu lt. Az u rach u sca rc in o m ára  a 
közö lt esetek  a lap ján  je llem ző  a typ u so s k lin ika i meg je le
nési fo rm a  és a d ag an a to k  sa já tsá g o s  h isto log ia i felép í
tése, m ely u tóbb i fe jlő d éstan i szem pontbó l is érdekes. Az 
u rach u sb ó l k iinduló d a g a n a to k a t Khaum szerin t k é t cso
p o rtb a  o s z th a t ju k : Az első  cso p o rtb a  ta r to z n ak  azok, am e
lyek  u rach u sf is tu lák b ó l v ag y  a  cy s tik u san  k i tá g u lt  ura 
chusbó l fe jlő dnek. E m e lle tt ism ere tes o lyan  eset is, m in t 
a Góbéi á lta l le ír t kórkép, m ik o r b ilh a rz iás  betegné l kö 
zönséges lap h ám rák  k e le tk eze tt, á t te r je d t  az u rach u sra  
és kö ldöksipo ly  képző déséhez v eze te tt, m elyen k eresz tü l 
v izelet csu rg ó it. E bbe a cso p o rtb a  so ro zh a tju k  a  Rotter 
á lta l közö lt ese te t is, am elyben  a  cy s tik u san  k i tá g u lt  u ra 
ch u sra  rá te r je d t  a hó ly ag  m ás helyén  fe jlő d ö tt p ap illa r is  
d ag an a t.

A  m ásod ik  csopo rtba  so ro z h a tju k  azokat a  rossz in 
d u la tú  d ag an a to k a t, am elyek  a  v isszam arad t u rachus- 
csirokbó l fe jlő dnek. Az első  ilyen  d a g a n a to t Schwartz 
i r ta  le. E setéb en  57 éves fé r f ib e te g  idő nkén t fe llépő  v ize
lési panaszokka l k e res te  fe l a  k l in ik á t. A  beteg  v ize le té
ben  v é r t  ta lá ltak . O b jectiv  v iz sg á la tn á l a  v as tag  és zsí
ro s h asfa lo n  d ag a n a to t ta p in ta n i  nem  leh e te tt, de a  beteg  
a köldök és a  sym physis k ö zö tt nyom ási érzékenységrő l 
p an aszk o d o tt. A cystospok ia i v izsg á la tn á l a hó lyag  n y á l
k a h á r ty á já n a k  k issé g y u lad áso s vérbő sége m elle tt kb. 20 
fi l lé resny i k ifeké lyesedett ré sz t  le h e te tt  lá tn i. A fe 
k é ly t szü rkésvöröses sa r ja d záso s  szövet tö lt i  k i, m ely azt 
a b enyom ást kelti, m in th a  fe lü lrő l a hó lyag  fa lá t  á ttö rv e  
nyom u lna a  hó lyag  be lse je  fe lé. M ű tétné l a cavum  rett i i -  
bő l kb. lú d to jásn y i d a g a n a to t tá v o lí to t ta k  el, am elyek 
h á tsó  fe lszíne a p eritoneum  p a r ie tá lé b a  á t tö r t,  a lsó  pó lusa 
ped ig  a  hó lyag  apexén te rü l t  el, m íg  a  fe lső  pólusból to ll
szá rv as tag sá g ú  k ö teg  h ú zó d o tt a  köldökhöz. A d a g a n a t 
h is to lo g ia ilag  adenocarc inom ának  b izonyu lt, se jt je i nyá- 
k o san  degenerá lód tak . A  m ásik, hason ló  d ag a n a t le írása  
Koslowskitól szárm azik , ak i 55 éves fé rf ib e teg n é l a  kö l
dök és sym physis k ö zö tt ta lá l t  egy  ö t év a la t t  növekvő  
d ag a n a to t, am elyrő l a  m ű té tn é l k id e rü lt, hogy egy ik  
része a  hó lyag  fa láv a l, a m ás ik  része a  peritoneum m al 
k ap aszk o d o tt össze, fe lső  pó lusábó l ped ig  lúd to llvastag - 
ság ú  k ö teg  húzódo tt a kö ldökhöz. H isto log ia ilag  a  d ag a 
n a t v áz á t tö m ö tt  f ib ro su s kö tő szö v et a lk o tta, am ely h en 
g erh ám m al béle lt m ir ig y já ra to k k a l gazdagon á t  szövő
dött- Koslowsky a  d a g a n a to t a  h is to lo g ia i le let a lap já n  
fib roadenom a m alignum nak  ta r t ja .

A  Michin á lta l közö lt ese tb en  64 éves fé rf in é l m ű té t 
á lta l a  ligam entum  um bilica le m ed ia le tá jék á ró l cysticus 
d a g a n a to t tá v o líto ttak  el, am ely  a hó ly ag  vertexével ösz- 
szekapaszkodo tt. H is to lo g ia ilag  a  d a g a n a t cystoadenocar- 
cinom a typ u so s képét m u ta t ta .

A Hoffmann á lta l le ír t  ese tb en  a  nem  zá ró d o tt u ra 
chus belső  fe lsz íné t á llandóan  izg a tó  cy s tit ises  v izelet h a 
tá s á ra  a ty p u so s se jtb u r ján z ás, ep ith e lia lis  carc inom a ke
le tk eze tt, m ely á tö r t  a h a sü re g  felé.

Pendl közlésében m egem lékezik  egy esetrő l, am ik o r a 
cy sticu san  k i tá g u lt  u ra ch u sb an  sz in tén  nyákos degenera- 
t ió t  m u ta tó  adenocarc inom a fe jlő d ö tt, am elyet opera tio  
u tá n  tá v o lí to t t  el. A d a g a n a t fe jn a g y ság ú  vo lt és a hó lyag  
csúcsával, továbbá a  cseplesszel és a  belekkel erő sen ösz- 
szekapaszkodo tt. P á r h é tte l késő bb k iú ju lt  s az ek k o r el
tá v o lí to t t  rész let is adenocarc inom a szöveti képét m u ta tta .

A Khaum á lta l közö lt ese tben  82 éves fé rf i  secretió - 
já b a n  ta lá l t  d ag a n a t összefüggésben  áll az elülső  ha s fa l
la l; fe lső  pó lusa k ö ld ö k m ag asság ig  ér, m íg  a lap ja  a  hó 
ly ag  csúcsán  nyugszik- A hó ly ag  m eg n y itása  u tán  k itűn ik , 
hogy  csúcsán  kb. 1,5 cm. á tm é rő jű  ü reg  van, am elybő l 
szü rk ésfeh ér, puha d ag a n a to s  szövet lép elő . E z az ü reg  
a  h ó ly ag fa l azon részén fekszik, am ely a d ag a n a t a la p já t
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képezi. A  lig. vesicoum bilicale m edium  nem  lá th a tó . A  da
g a n a to t  a  tokbó l k iindu ló  kö tő szöveti h á ló za t o sz tja  ré 
szekre, am elyeket kocsonyás szövet tö l t  k i. A  szöveti v izs
g á la tb a n  k i tű n t,  hogy a d ag a n a t to k ja  e rek k e l á tsz ő tt  se j t 
szegény rostkö tő szövetbő l áll. A  d a g a n a t  a lsó  pó lusának  
m egfelelő  részén  a  hó lyag  szom szédságában  a  s im a izom 
se jtek b ő l álló  nya lábok  k ö zö tt erő s g y u lad áso s beszű rő dés 
van. A  d ag an a tszö v e t különböző  n a g y sá g ú  nyákos an y ag 
g a l k i tö l tö t t  ü reg ek re  v an  osztva, am elyeknek  fa la  egy
ré te g ű  h en g erh ám m al v an  bélelve, ném ely  helyen  azonban 
k ő b a lak ú  és á tm en e ti h ám se jtek  is v an n ak . A  hó lyagba 
va ló  á t tö ré s  he lyérő l k im etsze tt d a g a n a tré sz le t h eng er
hám m al b é le lt m ir ig y já ra to k a t ta r ta lm a z  és a  h isto log ia i 
kép  a  v astag b é lb en  elő fo rdu ló  n y ák o s e lfa ju lá sb an  levő  
h e n g e rh á m rá k ra  em lékeztet. A  Khaum á l ta l  közö lt ese t is 
ty p u so s k épé t m u ta t ja  a  u rachusbó l k iindu ló  carcinom á- 
nak.

E zek  u tá n  rá té rü n k  esetünk  ism erte tésé re :

A  m ú lt év  d ecem b er h aváb an  je le n tk e z e t t  fe lv é te lr e  K.  
A . 31 é v e s  n ő b e teg , ak i an am n es iséb en  e lm on d ja , h o gy  fe lv é 
te le  e lő t t  m á r  e g y  év v e l v é r fo sz lá n y o k a t  v e t t  ész re a  v ize le 
tében , a m e ly ek n ek  azon b an  n a g y o b b  je le n tő sé g e t  nem 
tu la jd o n íto t t , k éső b b  m ind sű rű bben k e l le t t  v ize ln ie . K ét 
h é t te l  fe lv é te le  e lő t t  v iz e lé s i in gere  ig e n  g y a k o r iv á  v á lt , 5—  
10 p e rcen k én t k e l le t t  v ize ln ie , m elyb en  v é ra lv a d ék ok  je len tek  
m eg , m a jd  k éső b b  a  v iz e le t  eg észen  v é r e ss é  v á lt . E kk o r  kezd te 
o r v a ssa l k e z e lte tn i m a g á t, de á lla p o ta  n em  ja v u lt , hanem 
te s t i  e rő b en  á llan d óan  g y en g ü lt . F e lv é te le k o r  a  b e te g  erő sen 
le so v á n y o d o tt , p e ty h ü d t izom za tú  v o lt , a z  elő bb e m lite t t  p a 
n a sza in  k ív ü l k ó ros e lv á lto zá s t  n em  ta lá ltu n k . A  k ath e te r re l  
v e t t  v iz e le t :  zava ros, vé res, sa v i k é m h a tá sú  1020 fa jsú ly ú  
v o lt , b en n e fe h é r jé t  és g e n n y e t  ta lá ltu n k . A z  ü led ék b en  m ik -  
ro sk o p ia i v iz sg á la tn á l a z  e g ész  lá tó te r e t  részb en  kilú g o zo tt, 
részb en  ép  vö rö s v é r se j tek  tö lt ik  k i, c s a k  e lv é tv e  leh e t k ö 
z ö t tü k  k ü lön b öző  a lak ú  h á m se jte t  é s  g e n y se j te t  ta láln i. A  
b e te g  cy s to sc o p ia i le le te  a  k ö v e tk ező : A  h ó ly a g  ca pa c itá sa 
80 ecm ., n y á lk a h á r ty á ja  a  v e r tex  k iv é te lé v e l h a lv á ny , f in o 
m an  e reze t t , a z  u re te rszá ja d ék o k  k ö rn y ék én  k ó ros e lv á lto zá s 
n in csen , m in d k e ttő b ő l t is z ta  ac tio  lá tsz ik . A z  in t ra v én á sá n 
b ea d o tt  in d ig o ca rm in  cy sto sco p p a l f ig y e lv e  m ind  a  ké t  o lda lon 
5 p erc  e lte lté v e l in ten s iv  k ék en  m e g je le n t . A  h ó ly ag  v e r tex é - 
ben k ö rü lb e lü l k é tp en g ö sn y i k ite r jed ésű  b o ly h o s szerk e 
ze tű , k is sé  v é r zék en y  d a g a n a t ül, m e ly  k ö ld ö k sze rü leg  behú 
zód o tt . A  tu m o r  szo k a t la n  m eg je len és i fo rm á ja  é s  e lh e ly ez 
k ed ése  a la p já n  u rach u sb ó l k iindu ló  d a g a n a tr a  gon d o ltu n k  és 
m eg o p e rá ltu k  a  b e te g e t  a e th ern a rco s isb a n . A  m ű té t  men e té 
rő l a  k ö v e tk ező k b en  szám o lh a tu n k  be.

A  sy m p h is is  fö lö t t  a  k özép von a lb an  h a to ltu n k  be, a bör-  
és  bő r a la t t i  k ö tő szö v e t  á tm e tszése  u tá n  a  r ec tu so ka t tom p án 
sz é j je lv á la sz to t tu k . A z  e lő re fe l tö l tö t t  h ó ly a g ró l a  p er iton eu - 
m o t to m p á n  ak a r ju k  lev á la sz ta n i, e z  azon b an  n a g y o n  n eh é
zen  m eg y , m er t  a  h ó ly a g  ver tex én  a  k özép von a lb an  a  h a s 
h á r ty a  o d a n ö tt  a  h ó ly a g  fa láh oz. E z e k  u tá n  a  h ó ly a go t  h osz- 
sz a n t i  irá n y b a n  m eg n y it ju k . A  fe l tá r á s  u tá n  k id erü lt, h o g y 
a  v e r te x n e k  m eg fe le lő en  ö tp en g ő sn y i te rü le tű  b o lyh os sze r 
k e z e tű  tö m ö tt  a lap p a l b iró  tum or v a n . A  h ó ly a g  fa lán a k  ezen 
részé rő l a  p er iton eu m o t lev á la sz ta n i n em  sik e rü lt . M ie lő tt a 
p er ito n eu m o t m eg n y it ju k , a  h ó ly a g o t  iso lá l ju k  és  a  m e g 
n y itá sk o r  lá t ju k , h o g y  a  h ó ly a g  fa lá h o z  o d an ő tt rész le t  a 
k ö ld ök  fe lé  v ék o n y  h e g e s  k ö teg b en  fo ly ta tó d ik , m e ly a  lig . 
u m b ilica le  m éd iu m n ak  fe le l m eg. A  p er ito reu m  ezen  rész le 
té t  k iv á g ju k  é s  seb é t p on tosan  zá r ju k . A z  íg y  szab ad d á  v á lt 
h ó ly a g fa lb ó l a  d a g a n a to t ék a lak b an  resecá lju k  és a  h ó ly a g 
se b é t  su b m u cosu s v a r ra to k k a l k é t  r é te g b e n  eg y es ít jük . A  ca - 
v u m  p ra ev esicu la reb a  jo d o fo rm csík o t h e ly ezü n k . A z  izom  és 
fa s c ia  ö sszev a r rá sa  u tá n  e g y esít jü k  a  bő r t. A  v iz e le t  za v a r ta 
la n  k iü rü lésé rő l á llandó  ca th e te r re l gon d osk od u n k .

Az ily  m ódon e ltáv o líto tt  d a g a n a t a cystoscop ia i k ép 
nek  m egfe le lő en  ö tpengő sny i k i te r je d é sű  és bo lyhos szer
kezetű . A  p eritoneum m al b o r í to t t  része sim a, r a j ta  IV2 

cm. h o sszú ság b an  heges kö teg  húzód ik . A  d ag a n a to t több 
he lyen  á tm e tsze ttü k, lum ent azo n b an  seho l sem  ta lá ltu nk . 
A  d a g a n a t szövete a  hó lyag fa l izo m za tá t in f i l trá l ta,  de a  
h a s h á r ty á n  nem  tö r t  á t. A h is to lo g ia i v iz sg á la tra  k im et
sz e tt  szö v e td a rab k a  széli részén m ég  jó l fe lism erhető  a 
tö b b ré te g ű  laphám m al fe d e tt h ó ly ag n y á lk a h á rty a  az 
a la t ta  levő  lym phoid  se jtekke l in f i l t r á l t  kö tő szövette l. A 
tö b b ré te g ű  lap h ám o t követve, az egy  he lyen  m egszakad

és h e ly é t sa r ja d záso s  szövetre em lékeztető, cap illa r is  
e rekben  g az d ag  lym pho id  szövet tö l t i  ki- E zen  rész m el
le t t  közvetlenü l a  d ag a n a to t ta lá l ju k, am ely  szab á ly ta lan  
a lak ú  tu b u la r is  szerkezetű  m ir ig y já ra to k b ó l áll. A  m i
r ig y já ra to k  fa la  he lyenkén t szabályos, h e ly en k én t pedig 
sz a b á ly ta lan  a lak ú  h en gerhám m al béle lt. A  h ám se jtek  sok 
h e ly ü tt  vacu o lás szerkezetű ek, ném elyekben nyákszem 
cséket leh e t k im u ta tn i. A  d a g a n a t a  subm ucosában  sű rű n  
egym ás m e lle tt m ir ig y es fészkeke t a lk o t. N y ák o t term elő, 
h en g e rh ám se jtek k e l béle lt m ir ig y já ra to k  v an n ak, a  m ég 
jó l fe lism erh e tő  s im a izom sejtek  k ö zö tt is. E zen  d a g a n a t
fészkek  leg tö b b jé t laza cs il lag a laú  se jtek b ő l álló  kö tő szö
v e t veszi kö rü l, egy -két helyen  ped ig  ezek a  m ir ig y já ra to k  
cy sticu s tá g u la to t  m u ta tn ak . A  d a g a n a t se j te k  m ag ja i á l
ta lá b a n  g azd ag  ch ro m atin  ta r ta lm ú a k  és ig en  sok az osz
lásb an  levő  a lak . T ek in te tte l a  d a g a n a t in f i l tra t ive  való 
növekedésére és a  nagyszám ú se jte lo sz lásra, a  rossz indu la
tú sá g  k étség te len, a  h isto log ia i v izsg á la t a la p já n  m irigyes 
szerkezetű, he ly en k én t cysticus k i tá g u lá so k a t a lk o tó  hen- 
g e rh á m rá k n a k  a  k épé t m u ta t ja . A  d a g a n a t e lő fo rdu lási 
helye és m eg je lenési fo rm á ja  fe ltev ésü n k e t m egerő síti , 
m e r t  ú gy  a  Khaum, m in t a  Schwartz, Kendi, Michin á lta l 
közö lt ese tek b en  is a  hó lyag  v ertex e  v o lt a  d a g a n a t k i
in d u lás i he lye és a  lig. um bilica le m éd ium o t m ag áb a ol
v a sz to tta . F e ltű n ő  az ism e r te te t t  d ag a n a to k  h isto log ia i 
képének  eg y ö n te tű ség e ; az edd ig  is m e r te te t t  u rachusbó l 
v ag y  az u ra ch u s  m aradványa ibó l fe jlő dő  carc inom ák  mind 
adead en o carc in o m ák n ak  b ioznyu ltak . E z a  kö rü lm ény  fe j
lő dési szem pon tbó l érdem el f ig y e lm et; m a g y a rá z a tá t ab 
b an  ta lá l ju k,  hogy  az u rachusbó l a lak u ló  hó ly ag  a  végbél
bő l fű ző d ik  le. íg y  az u rach u s m ara d v án y áb a n  lehetnek  
o lyan  se jtcso p o rto k, am elyekbő l a  végbél n y á lk a h á r ty á 
já r a  jellem ző, te ljesen  k id if fe ren c iá ló d o tt szövetp roductio  
indu l m eg.

I ro d a lo m : B ra d y : A . o f  S u rg . 14. 1927. —  G óbéi: Z.
K reb sfr sch . 3. —  G re iy : E d in b u rgh  m ed . jou rn . 34. —  Hof f 
m ann : A . f. H e ilk . 11. (1 8 7 0 ) . —  K h au m : W . k l. W . 1916. — 
K o s lo w s k i: D . Z. Chir. 69. 1903. —  L u sch ka : V irch ow s A . 
23. 1862. —  P en d l: B e itr . k l. C hir. 91. 1914. —  P in h eiro : C lin,  
uro l. 4 . 1927. —  R a n k in  and  P a rk e r : S u rg . gyn_ and  obst. 42. 
—  S c h w a rz : B e itr . k l. C hir. 78. 1912.

A  k ir . m a g y . P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  I. sz . be lk l i

n ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  H e rzo g  F e ren c  dr., e g y e t , 

ny . r. ta n á r .)

Arteriitis obliterans mint familiáris  
megbetegedés.

I r t a :  Mészáros Károly d r., egyetem i tanársegéd-

A z a r te r i i t is  o b lite ran s ( th ro m b o an g iit is  B u erg er) 
k ó ro k ta n a  nem  tisz tázo tt. A  szerző k n ag y  része 
in fec tió s eredetű nek  ta r t j a  (Buergerx, Steel'2, Thomas'", 
Sigler4, Schrapp, Assmann9, Nechaf7, CawadiasH), 
sokan  to x in h a tássa l, n ico tin ism u ssa l (Mayer9, Nie
meyer10, Higier11, Suchy1'2, SchrapfJ, e rg o tism u ssa l 
hozzák k ap cso la tb a . V annak, ak ik  belső  secre tio s za v a rra  
gondo lnak  (Sigler, SilbertJ, m áso k  a h idegnek  (Niemeyer, 
Sigler, Assmann, Gruber13) és a tú le rő lte tésn ek  (Sigler, 
Cawadias) is je len tő ség e t tu la jd o n íta n ak, b á r  közü lük  
többen  ezen tényező knek  csupán  d iszponáló  szerepét is 
m erik  el.

E  be tegségnek  egyes fa jokon, főképen zsidókon és — 
ped ig  orosz, i l le tő leg  lengyel zsidókon való gyako ribb  elő 
fo rd u lá sa  a lap já n  sok szerző  em líti a  f a j i  d ispositio  szere
p é t (Meyer, Steel, Higier, Heitz14, Sigler, Assmann, Ca
wadias) Herzog15 az a r té r iá k  és vénák  endo the ljének  a l
k a ti  gyengeségére  gondol, a  vérnek  ugy an ily en  okból va ló
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m eg v á lto zása m elle tt (nagyobb  v isco s itas ), vélem énye 
sze rin t ezek je len tk ezh etn én ek  tú ln y o m ó an  b izonyos fa j 
ban, nem ben és ezen a la p u lh a tn a  az érzékenység az é r
m ozgató  idegek re h a tó  do h án n y a l szem ben. Csernának16 
vélem énye szerin t a kó rkép  h ered o d eg en era tio n ak  fog
h a tó  fel.

E bbő l a  szem pontból oly ese tek  b írn ak  döntő  fo n to s
ságga l, am elyekben egy csa lád n ak  több  ta g já n  je len tk e 
zik a  b a j. I ly  közlést az iroda lom ban  keveset ta lá ltam . 
Goldflam17 (1895) k é t f i tes tv é ren, Niemeyer (1921) any án  
és fiún, Higier (1922) k é t nő  te s tv é re n  lá to t t  a r te r i i t is t .  
E zenk ívü l csak  Idelson (1924) a d a ta i  ism eretesek, ^ki 
sz in tén  testvéreken, i l le tő leg  ap án  és f iú n  észlelte e be
tegséget.

A  k lin ik án  észlelt egy ik  b e teg ü n k  azá lta l v á lt  é rde
kessé, hogy  an y ján  és 5 tes tv é ré n  ta lá l tu n k  k isebb-na- 
gyobb fokú  hason ló  e lv á lto záso k a t; s a n y ján a k  kü lföldön 
élő  f i tes tv é ré rő l is o lyan  é rtesü lése in k  vannak, hogy  h a 
sonló b a jb an  szenved. íg y  te h á t o ly  csa lád o t van  a lk a l
m am  ism erte tn i, am elynek  8 ta g já n  v an n ak  a r te r i i t is re  
u ta ló  elvá ltozások .

1. Legkifejezettebbek a tünetek a klinikán ápolt Sz. F. 
22 éves selyemgyári mintaverő n, aki felvételekor elő adja, 
hogy jelen betegsége elő tt beteg nem volt, szeszes italt nem 
iszik, nem dohányzik, nemi bajról nem tud. Hét év óta minden 
télen megfagy és kisebesedik mindkét füle. Hét év elő tt bal 
sarkán és lábujjain is mutatkozott fagyás okozta pir és duz
zanat. Másfélév óta szíve tájékán idő nként szúrásokat 
érez. Négy hónap óta munka közben jobb felső  és bal alsó vég
tagjában zsibbadás és fájdalom támad, elhalványodással kap
csolatosan. Ilyenkor nehány percre abba kell hagynia a mun
kát. Kezei hidegben elfehérednek, hideggé és érzéketlenné 
válnak. Utóbbi idő ben végtagfájdalmai nyugalomban is je
lentkeznek s gyakran órák hosszat eltartanak. Nehezen gyó
gyuló sebei vannak, amelyek egészen csekély sérülés (nyomás, 
ütés) következtében jöttek létre. Megvizsgálva a beteget, fel
tű nik bő rének igen élénk márványozottsága, mely szabályta
lan fehéres foltok és azokat határoló kifejezetten cyanosisos 
hálózat által adódik. Legfeltű nő bb ez a kezeken és lábakon, 
amelyek hidegek, halványak, kékesek. Az alszáraknak mind
két felszínén néhány fillérnyi-szilvanagyságú, részben pörkkel 
fedett renyhe sarjadzást mutató fekély látható. Az artériák  
közül az art. radiális, ulnaris, brachialis, dorsalis pedis, tibia
lis posterior egyik oldalon sem tapinthatók. Vérnyomás nem 
mérhető . Szívtompulat balra kissé nagyobb. Szívcsúcson halk 
systoles zörej hallható. Lép nem tapintható, tompulata ren
des nagyságú. Thrombocyták száma: 224.000. Vérzési idő : 
2'45". Alvadási idő : 2'40—4’10". Viscositas: 7.6. Vérserum fe
hérjetartalma: 7.63%. Wassermann reactio: negativ. Moszko- 
wicz jobb alsó végtagon: 2'45", bal alsó végtagon: 3’15". Reac- 
tiv hyperaemia nagyon késik: a jobb kéz újjain 9'10", A bal  
kéz újjain Í ’IO". (norm. 1—2.5") Börérnyomás (Herzog sze
rint) nem mérhető . A kéz ujjainak limbusán végzett capillar-  
mikroskopos vizsgálat szerint a capillarisok sű rű sége csök
kent. az első  sorban 6—7 esik egy mm-re (norm. 10—11), 
mindkét szár kifejezetten tágult, (60/:-ig a normális 7—15/1- 
nal szemben), legnagyobb mértékben az összekötő  rész 
(Schaltstück). Szárak egyenesek, nem hullámosak, nem csa
varodottak. Stasis váltakozik igen lassú ide-oda való áram
lással. Állandó subfebrilitas: 37.1—37.4°.

A b eteg  elm ondta, hogy  a ty ja  egészséges vo lt s a 
h a rc té re n  e se tt  el, a ty já n a k  tes tv é re i egészségesek, ú gy 
sz in tén  a ty a i  nagyszü le i, ak ik  igen m ag as k o rb an  h a ltak  
m eg (80— 97)- A zonban an y já n a k  öccsérő l k id erü lt, hogy 
h idegben  g y a k ra n  elkékü lnek  a kezei és f ia ta lab b  k orá 
b an  nehezen gyógyu ló  sebei v o ltak ; bő re á llító lag  márv á 
n y o zo tt; je len leg  kü lfö ldön él. A nya i n a g y a n y ja  f iata lo n  
h a l t  m eg gyerm ekágy i lázban. A nya i n a g y a ty ja  78 éves, 
á l l ító lag  egészséges, v idéken él. T estv ére i közül többnek 
v an  az övéhez hason ló  p an asza  (1. a lább  rész le tesen).

Közeli ro k o n ság á t a  következő  áb ra  tü n te t i  fel, 
am elyen a fé r f ia k  négyszöggel, a nők k ö rre l, a betegek

sö té tte l, az egészségesek v ilágossa l v an n ak  jelö lve. Szá
m ozva csak a  m egv izsgá lt csa lád tag o k  v an n ak  ésped ig a 
je len  le írásn ak  m egfelelő  sorszám m al.

2. A beteg anyja 51 éves. Elmondja, hogy kezei hidegben 
kékesek, hű vösek szoktak lenni. Gyakran szédül, fáj a feje, 
climaxban van. Jelen állapot. Bő re a fiáéhoz hasonló módon, 
de mégsem oly kifelyezetten márványozott. Kezek kékesvö
rösek hű vösek. A jobboldali artéria radiális nem tapintható, 
hasonlóképen mindkét artéria dorsalis pedis és artéria tibialis  
posterior. Vérnyomás mindkét karon egyaránt 220—105 Hg. 
mm. Az aorta II. hangja ékelt. Vizeletben semmi kóros. Reac- 
tiv hyperaemia késik: jobb kézen 15", a balon 22". Prompt 
(25"-en belül való) telödés csak többszöri vértelenítés útján 
érhető  el. Az ezután megmért börérnyomás (Herzog18 szerint) 
jobb kézen 40, a balon 50 Hgmm, ami a nagy vérnyomáshoz 
viszonyítva igen alacsony. A capillarisok sű rű sége normális, 
mindkét száruk kifejezetten tágult (25—40 /i). Hajtüalak 
dominál. Stasis váltakozik igen lassú ide-oda való áramlással.

3. A beteg nő vére, 28 éves asszony. Gyermekkora óta fá
zékony. Kezei általában hidegek szoktak lenni. Bal gyű rű s
ujja hidegben gyakran elfehéredik. Bő r márványozott, kezek, 
lábak hidegek. Az artéria radialisok lüktetése gyengébb a 
rendesnél, az artéria tibialis posteriorok nem tapinthatók. 
Vérnyomás auscultatioval nem mérhető  jól, mivel a kopogás 
alig hallható, palpatioval 100—60 Hgmm. Reactiv hyperaemia 
ujjakon kisé késik: 3.4". Börérnyomás: 40 Hgmm. A capilla
risok sű rű sége normális, nagy részük mérsékelten tágult 
(20—25/i-ig). Hajtüalak dominál, a vér egy 0.4 mm. hosszú 
capillarison 3.6—4" alatt áramlik keresztül (norm. 1—1.6").

4. A beteg 27 éves bátyja, géplakatos. Gyermekkora óta 
hideg vagy nedves idő ben hideg és kék a keze, lába. Három 
ízben el is fehéredett a keze. 13 éves kora óta minden télen 
megfagy a jobb lába. Bal lábszára 8 hónap óta sebes. Jelen 
állapot: bő r kifejezetten márványozott, mint az 1. számmal 
jelölt betegünknél. Kezek, lábak hidegek, kékesvörösek. Láb
szárakon számos ovális illető leg kerek heg. A jobb lábszár 
középső  harmadában a tibia felett 10 cm. hosszú, 3—4 cm. 
széles renyhén sarjadzó fekély. Az artéria tibialis posteriorok 
nem tapinthatók. Vérnyomás 110—65 Hgmm. Szívtompulat 
balra kissé nagyobb. Csúcs felett systolés zörej hallható. A 
pulmonalis II. hangja ékelt. Reactiv hyperaemia újjon: 12". 
Börérnyomás: 20 Hgmm. A capillarisok sű rű sége csökkent, az 
első  sorban 8—9 esik egy mm.-re. Mindkét szár kifejezetten 
tágult (60/t-ig). Hajtüalak dominál. Áramlás lassú, a vér egy 
0.4 mm. hosszú capillarison 6—11" alatt áramlik keresztül.

5. A betegnek 26 éves nő vére, tisztviselő nő . Keze, lába 
hideg szokott lenni. Lába télen meg szokott fagyni. Jelen 
állapot: bő r kifejezetten márványozott. Kezek hidegek, kékek, 
lábak hidegek. Mindkét sarok felett pemio. Az artéria radia
lisok lüktetése a normálisnál gyengébb, az artéria tibialis  
posteriorok nem tapinthatók. Vérnyomás 105—55 Hgmm. 
Szívcsúcson*halk systolés zörej hallható. Szívtompulat ren
des nagyságú. A pulmonalis II. hangja nem ékelt. Reactiv 
hyperaemia újjon: 6". Börérnyomás: 40 Hgmm. A capillari
sok sű rű sége normális; nagy részük kifejeeztten tágult.  
(30/i-ig). Hajtüalak dominál. Áramlás lassú (4—6").

6. A betegnek 24 éves nő vére, tisztviselő nő . Gyermekkora  
óta hidegben és nedves idő ben gyakran elfehéredik és érzé
ketlenné válik mindkét keze, úgy, hogy nem tud dolgozni. 
Ez még olyankor is legalább háromnegyed óra hosszat tart,  
ha meleg helyre megy. Felmelegedés után kipirul, ég. Lábai 
is el szoktak fehéredni hidegben. 5—6 évvel ezelő tt fagyása 
is volt mindkét sarka felett. Jelen állapot: bő r élénken már
ványozott az egész testen. Ujjak hidegek, kékesvörösek, lábak 
hidegek. Az artéria radialisok, az artéria dorsalis pedis lük
tetése mindkét oldalt gyengébb a rendesnél. Az artéria tibialis  
posteriorok nem tapinthatók. Vérnyomás palpatioval mérve 
92- 60Hgmm. (kopogás alig hallható). Szíven semmi kóros. 
Reactiv hyperaemia új jakon: 5". Börérnyomás 20 Hgmm. A 
capillarisok sű rű sége normális, nagy részük tágult (40/i-ig). 
Hajtüalak dominál. Stasis váltakozik igen lassú áramlással. 
A véroszlop a legtöbb capillarisban szakadozott.
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7. A betegnek 19 éves öccse, ezüstmíves. Nyolc év óta 
hideg vagy nedves idő ben elkékül a keze és lába. Csekély 
ütéstő l is nagy sebeket kap, amelyek nagyon nehezen gyó
gyulnak. Jelen állapot: bő r kifejezetten márványozott, szé
les kék hálózattal bír. Mindkét kéz és lábfej hideg, kékes, 
ezen elváltozás baloldalt nagyobb fokú, mint á jobboldalt. 
Könyökökön és térdeken néhány 20 filléresnagyságú részben 
pörkkel fedett cyanosisos kömvékü renyhén sarjadzó fekély 
látható. A baloldali artéria radiális nem tapintható, a jobb
oldalinak lüktetése csak gyengén érezhető . Az artéria tibialis  
posteriorok nem tapinthatók. Vérnyomás auscultatioval mérve 
mindkét oldalt 112—80 Hgmm. Szívcsúcson halk systolés zö
rej hallható». Lép alsó pólusa jól tapintható, a rendesnél tö- 
möttebb. Léptompulat rendes nagyságú. Reactiv hyperaemia 
nagyon késik; jobb kéz újjain: 1‘40", baloldalt: 55". Börér-  
nvomás nem mérhető . A capillarisok sű rű sége csökkent: az 
első  sorban 7—9 esik egy mm-re. Mindkét szár kifejezetten 
tágult (50/i-ig). Hajtüalak dominál. A véroszlop szakadozott.

8. A beteg 32 éves bátyjának, aki tisztviselő , semmi pa
nasza nincs s a rajta megejtett vizsgálat teljesen negativ 
eredményű  volt.

9. Az ő  6 éves fián, kissé márványozott bő rétő l és lábá
nak hideg voltától eltekintve, kóros eltérést nem találtam.

A  csa lád  több i ta g ja i t  nem  v o lt a lka lm am  m egvizs
gá ln i, azonban a b e teg  fe n t em líte tt any a i n ag y b á ty ján ak  
k ivéte léve l á l l ító lag  egészségesek. A  csa lád  ú gy  a tya i, 
m in t anya i részrő l fa jm ag y a r. A  szü lő k  közö tt vérro k o n 
ság  nincs.

A d iagnosis b iz tos v o ltá t i l le tő en  szövettan i le le tre  
nem  tám aszkodhatom, m ivel egy ik  egyénnél sem  ta lá ltam  
e lvá ltozásokat a vénákon, am p u ta tio ra  pedig nem  k e rü lt 
sor- A zonban az a r té r iá k  p u lsá lásán ak  m egszű n te ill. erő 
sen  lecsökken t vo lta, a renyhe fekélyek, a su b feb ri l i tas  
tá m o g a tják  a d iag n o sis t vasom oto rös neu ros issa l szem 
ben. A cap illa rm ik roskopos le le t is vasom otoros neurosis 
ellen  szól, ugyan is  o tt  a  cap illa r iso k  hu llám os szárúak, 
csav a ro d o tt le fu tá sú a k  és egyen lő tlenü l tá g u ltak, il le tő 
leg  szű kü ltek  szo k tak  lenni. Az a  körü lm ény, hogy  a vé
n ák o n  nem  ta lá l ta m  e lvá ltozásokat, nem dön ti m eg a 
d iagnosist, h iszen  Buerger is csak  az esetek  20% -ában lá 
to t t  e lté rés t a fe lü le tes vénákon.

A  gyerm ekek  ny ilván  a n y ju k tó l ö rökö lték  a  b a jt, ak i
nek  egy ik  rad iá lis  p u lsusa nem  ta p in th a tó  s ak inek  fi- 
te s tv é ré n  is m u ta tk o z tak  kóros tü n e tek . É rdekes, hogy  a 
b a j  a  lányok ra, b á r  enyhébb fo rm áb an, de sz in tén  k i te r 
je d t  (3, 5, 6 .), azonban  a  f iúk a t sú lyosabban  é r in te tte  
(1, 4, 7 .). Az ö rök lésnek  je len  esetben  való k im u ta tá sa  
elengedhető vé tesz i, hogy a b a j e re d e té t exogen fac to rok - 
b an  keressük, nem  lévén valószínű, hogy valam enny ien  
azonos m ódon fe rtő ző d tek  vo lna. M ég leg inkább az ergo- 
t ism u s ok o zh a tn a egy  csa lád  tö b b  ta g já n  e lvá ltozásokat, 
azonban  k id erü lt, hogy  m egb ízható  he ly rő l szerezték  be 
a  kenyeret. A csa lád  beteg  ta g ja i  sohasem  dohányoztak .

Az e lv á lto záso k at te h á t Herzog 1924-be i^ny ilván íto tt 
fe n te m líte tt fe lfo g ásán ak  m egfe le lő en  endogen alapon  
lé tre jö tték n e k  fo g h a tju k  fel. E zze l összhangban  á llnak  
Krompecher19 Is tv á n n a k  legú jabb  szövettan i v izsgá la ta i, 
ak i k im u ta tta, hogy  e b a jb an  az a r té r iá k  m ed ia ja  és en- 
d o th e lje  kö zö tt lévő  ru g a lm as elem ek m egszaporodása 
okozza az érszű k ü le te t, továbbá, hogy  ez az e lváltozás 
nem  gyu lladásos te rm észe tű  és hogy  a szű kü léshez ese tle 
gesen, de nem  szükségképen h ozzátársu ló  th rom bosis 
v ag y  gyu lladás (u tóbb i csak a vén ák o n  vo lt k im u ta tha tó ),  
m ásod lagos jelenség- E zen okokbó l Krompecher a b e teg 
ség  nevéül a  „teleangiostenosis“ e lnevezést jav aso lja .

V ércsopo rtv izsgá la tokka l nem  s ik e rü lt  sem m iféle sz a
b á ly sze rű ség e t k ideríten i, am enny iben  a legerő sebben 
s ú j to t t  1. szám ú b eteg  és te l jesen  egészséges 8. szám ú 
b á ty ja  a  IV . vércsopo rtba, u tó b b in ak  egészséges f ia  a  II I . 
v ércsopo rtba, a  több iek  az an y áv a l eg y ü tt a II. vércso 
p o rtb a  ta rto zn ak .

összefoglalás.
Egy családnak nyolc tagján találtam arteriitisre 

utaló kisebb-nagyobb fokú, három esetben súlyos elválto
zásokat, ami e betegség endogen eredete mellett szól. A 
család fajmagyar.

Irodalom: 1. Buerger: Med. rec. 97. köt. 1920. Ref. 
Kongrzbl. f. inn. Med. 12. köt. 1920. — 2. Steel: Journ. of. the 
Americ. med. assoc. 76. köt. 1921. Ref. Kongrzbl. f. inn. Med. 
17. köt. 1921. —- 3. Thomas: Americ. journ. of the med. 
sciences 165. köt. 1923. Ref. Kongrzbl. f. inn. Med. 39. köt. 
1923. —- 4. Sigler: Ann. of kiin. med. 3. köt. 1925. Ref. 
Kongrzbl. f. inn. Med. 39. köt. 1925. — 5. Schrapf: Presse 
méd. 35. évf. 1927. Ref. Kongrzbl. f. inn. Med. 48. köt. 1928. 
—1 6. Assm ann: Kiin Wochenschr. 1929. II. — 7. Nechat: Ann. 
d. anat. path. 7. köt. 1930. Ref. Kongrzbl. f. inn Med. 57. 1930. 
— 8. Cawadias: Brit. med. J. 3605. szám, 1930. Ref. Kongrzbl. 
f. inn. Med. 57. 1930. — 9. Meyer; Med. rec. 97. köt. 1920. 
Ref. Kongrzbl. f. inn. Med. 12. köt. 1920. — 10. Niemeyer: 
Zentralbl. f. Herz- u. Gefässkrankheiten. 1921. — 11. Higier:  
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 73. köt. 1922. Ref. 
Kongrzbl. f. inn. Med. 23. köt. 1922. — 12. Suchy: Med. Kiin.  
1922. — 13. Gruber: Beitr. path. Anat. 84. köt. 1930. Ref. 
Kongrzbl. f. inn. Med. 57. köt. 1930. — 14. Heitz: Ann. de med.
14. köt. 1923. Ref. Kongrzbl. f. inn. Med. 35. köt. 1924. —
15. Herzog: Orvosképzés. 1924. — 16. Cserna: Verhandl. d.
deutsch. Ges. f, inn. Med. 1930. XLII. Kongress. — 17. Gold- 
flam : Dtsch. med. Wochschr. 1895. — 18. Herzog: O. H. 1928., 
O. H. 1929. 19. Krompecher I.: O. H. 1929.

L A P S Z E M L E

B e lo rv o sta n .
A gastr itis kérdés a modern gyomor functionális v izsgá

lat megvilágításában. Az achylia gastrica. Schem ensky 
és Geling. (Boas Archiv. 49. köt.'5—6. füzet.)

Szerző k 600 gyomorbeteget vizsgáltak át saját módsze
rük szerint, ami abból áll, hogy minden egyes betegnél elvé
gezték a coffeines fractionált próbareggelip kivül a histamin 
secretiós vizsgálatot és a neutral vörös kiválasztást is. Az 
achyliák területén szerintük még igen nagy bizonytalanság 
uralkodik, ezt mutatják a, különféle elnevezések is. Az ana- 
ciditas, achylia és anadenia fogalmát a legtöbb szerző  össze
keveri még ma is. Szerintük az anaciditas functionális, az 
achylia constitutionalis, az anadenia pedig organicus elvál
tozások fogalmát jelentené helyes értelmezésben. Szerző k 
ezen értelemzavaró elnevezések helyett a relativ, vagy 
pseudo-, és absolut, vagy complet achylia elnevezést ajánl
ják. Az elő bbi coffeinnel szemben refractär marad, de hista- 
minra többé kevésbbé jó savelválasztást mutat. Utóbbi hista- 
minnal szemben is refractär, ezenkívül neutralvörös kiválasz
tás sincs. A gyomornyálkahártya ugyanis kétségtelenül irre-  
parabilisan elvesztette ezen esetekben minden functióját. Ha 
histamin refractär achyliánál neutralvörös kiválasztás nyo
mokban is kimutatható, akkor még van a gyomornyálkahár
tyának regenerálódásra alkalmas része, ezért a prognosis 
felállításában legyünk óvatosak. Az absolut achyliák oka car
cinoma, anaemia perniciosa, lues, diabetes mellitus, gastritis, 
cholecystopathia, rheumatismus. A relativ achylia az absolut 
a.-t kiváltó okokon kívül psychés zavarok, nervosus állapotok 
következménye is lehet. Szerző k végül megállapítják, hogy a 
coffeines fractionált próbareggeli nem alkalmas az achyliák 
minő ségének eldöntésére. ’ Egedy Elemér dr.

Cholelithiasis és diabetes m ellitus. I. Freund. (Boas 
Archiv 49. köt. 5—6. füzet.)

Szerző  a cholelithiasis és diabetes mellitus egymáshoz 
való viszonyát tárgyaló irodalmat áttekintve arra jött rá, 
hogy a szerző k egy tekintélyes csoportja, Naunynnal az élén, 
tagadnak minden összefüggést a két betegség között; egy 
másik nagyobb csoportja pedig összefüggést lát, ső t ezen 
összefüggést kétféle elmélettel magyarázni is igyekszik. Az 
egyik elmélet szerint a cholelithiasisos rohamot acut vérbő 
ség, illetve májlaesio szokta követni, ami magyarázná a gly- 
cosuriát. A másik elmélet szerint pedig az epehólyag irrita-  
tiója ráterjed a pancreasra is s ott fő leg a szigetállományt 
betegíti meg. Szerző k harmadik csoportja szerint szintén van 
összefügés ä két betegség között és pedig olyan értelemben, 
hogy mindkét betegség azonos milieu ínterieur mellett jön  
létre és ez a hypercholesterinaemia volna. Szerző  ezek után 
az összefüggés kérdésének tisztázását szolgáló kísérleteket 
végzett 20 biztosan cholelithiasisban szenvedő  betegen. Bete
geit ICO gr., dextroséval terhelve vizsgálta a vércukor viselke
dését. A vércukor görbe az esetek 75%-ában normális volt,
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15%-ban a normális és diabeticus értékek határán mozgott, 
10%-ban pedig elhúzódó volt a vércukor süllyedése. Tehát 
ezen kísérletek alapján a cholelithiasis és diabetes mellitus 
között causalis nexust nem lehet felvenni olyan értelemben, 
hogy az idézné elő  az utóbbit, összefüggés lehet a két beteg
ség között, de ez a dispositióban keresendő  talán és akkor 
sem nagyobb mint véletlen összetalálkozása a két beteg
ségnek. Egedy Elemér dr.

S eb észe t .
Az ureterkő  eonservativ kezelése. Fuss és Schulz, Berlin. 

(Ztrbl. f. Chir. 1931. 21.)
A eonservativ álláspont helyességét számos vizsgálat 

igazolja. 190 esetben a kő  spontán távozása után nem volt 
zavar a vese functióban. Másik 250 betegnél 34 esetben be
ékelő dött a kö és az utóbbi nagysága miatt 14 esetben kellett 
azt mütétileg eltávolítani;a másik 20 esetben a kő  spontán tá
vozott. Ezek közül két esetben társult az ureterköhöz infec- 
tió, súlyosabb vesekárosodás nélkül. Tehát még köbeékelödés 
^esetén is mindig meg kell elő bb próbálkozni a konservativ 
kezeléssel. Csak ha a kö négy hétig nem távozik, jogosult a 
mű tét. Joseph a vesekövek megszaporodását a háborút kő 
vető  idő k rossz gazdasági viszonyaiban találja, ú. i. a rossz 
táplálkozás adja meg a lehető ségét a köképzödésnek, amint 
azt számos állatkísérletben ki is mutatták.

Guszich Aurél dr.
Az embólia röntgenologiai lokalizációja. Loewe, Frank

é r t . (Ztrbl. f. Chir. 1931. 35.)
Intelligens beteg eléggé körülírtan képes lokalizálni- az 

első  igen heves fájdalom helyét; máskor viszont állandó nyo
mási fájdalomérzés mutatja az embolus helyét. Ez utóbbi jel 
csalhat, ú. i. nem egyszer 20 cm.-nél is nagyobb távolságban 
volt az embolus a jelzett fájdalmas helytő l. Csak felületesen 
fekvő  erek esetében lehet a pulsatio határát érezni. Végered
ményben az észlelhető  tünetek alapján sohasem lehetünk 
egészen bizonyosak az elzáródás helyét illető leg, ill., hogy hol 
avatkozzunk be. Épen ez a bizonytalanság tette szükségessé 
sokszor az aránylag nagyobb-narcosist igénylő -mű téti beavat
kozásokat. Ha figyelembe vesszük azt, hogy többnyire szív
bajban szenvedő k kapnak embóliát, már a narcosis szem
pontjából sem mondhatók könnyű  beavatkozásnak. Egyedüli,  
biztos lokalizációt lehető vé tevő  eljárás az arteriographia, 
amiáltal az azelő tt hiába keresett embolus gyorsan és bizto
san megtalálható. Betegénél, akinek jobb combjában hirtelen 
heves fájdalom lépett fel, a lábszár és láb elkékültek, majd 
hófehérekké váltak — az artéria femoralisba 20 ccm. 20%-os 
abrodil oldatot injiciált helybeli érzéstelenítésben. A mű tő 
asztalon készült rtg. felvételen a profunda femoris eredésénél 
megszű nt a femoralis telödése, nyilván az embolus miatt.  
Ezen a helyen feltárva az artériát, sikerült eltávolítani a 6 
cm. hosszú vérrögöt. Tehát a végtag megtarthatósága érdeké
ben embóliánál azonnal elvégzendő  az arteriographia, mely
nek segélyével az akadály hamarosan eltávolítható. Uroselec- 
tan, abrodil és 25%-os jodnatrium teljesen ártalmatlanok, 
nyugodtan alkalmazhatók. Ujjak gangraenájánál a lokális 
tünetek sokszor csalnak, az arteriographia megmutatja azt a 
helyet, ahol a végtag eltávolítandó.

Guszich Aurél dr.
A kéztö sajkacsont-törésének diagnostikája. Schnek F. 

Wien. (Monatsschr. f. Unfallheilk. 1931. 3. sz.)
Schnek szerint szabályszerű  technikával (kisfokú ulnáris 

abductio dorsalflexio) készített röntgen-felvételen is elő for
dul, hogy a sajkacsont törési darabjainak árnyéka úgy egy
másra vetítő dik, hogy a törési rés nem látható, ha a rés kes
keny és a röntgensugár iránya nem esik pontosan a törési rés 
síkjába. Schnek azt tapasztalta, hogy sajkacsont-törésnél, ha 
friss állapotban nem rögzítik, a törési rés a törvégek felszí
vódása következtében utólag kiszélesedik és ezért azt ajánlja, 
hogy kéztö-sérülés után, ahol a röntgenlelet negativ volt, há
rom héttel a sérülés után, ha a panaszok még nem szű ntek 
meg, a felvételt meg kell ismételni, mert ekkorra az esetleg 
jelenlévő  sajkacsonttörés már láthatóvá válik.

Lévai György dr.
Köldök plastica új módszere. Breit fuss, Samarkand. 

Ztrbl. f. Chir. 1931. 35.
A köldöksérv mű téteknek legkényesebb pontja a köldök 

kimetszése. A köldök hiánya gyakran mint lényeges szépség
hiba szerepel. Eljárásával eléggé jó kozmetikai eredményt 
kapott. A köldököt haránt- vagy ovulär metszéssel körül
vágja olyképen, hogy a metszés közepén mindkét oldalt a bő rt 
kis háromszög alakjában bemetszi. így kettő , csúcsával a köl
dök felé néző , háromszöget kapunk. A sérv mű tét elvégzése 
után a háromszög két szemben álló csúcsát olyképen egye

sítjük, hogy a fasciához leöltjük, miáltal a mélyre húzzuk; 
a bő rt pedig egyszerű en egyesítjük. Ily módon tölcsérszerü 
betüremkedés képző dik, ezáltal elég jó kozmetikai eredményt 
kapunk. A módszer rendkívül egyszerű , ajánlja adott eset
ben megkísérelését. Guszich Aurél dr.

S z ü lé sz e t  é s  n ő g y ó g y á sza t.
Hormonális terhességi reactio a vizeletbő l embernél és 

állatnál. Zondek. (Kiin. Woch., 1930. 49. sz.)
A régebbi kísérletek azt mutatták, hogy a terhességben 

a hypophysis elülső  lebenyének hormonja csak aszony és ma- 
jomnöstény vizeletében mutatható ki, aminek okát a placen- 
tatio minemüségében — haemochorialis — vélték megtalálni.  
Ez a feltétel azóta tévesnek bizonyult, amennyiben sikerült  
terhes kancáknál is erő s hormonfelszaporodást kimutatni. A 
terhes asszonyok vizeletében a folliculin aetherben oldható 
formában van jelen, lóvizeletben aetherben oldhatatlan formá
ban választatik ki. Ebbő l következik, hogy terhes kancák vi
zelete a legjobb kiindulási anyag a nő i sexualis hormon elő 
állítására. A hormonconcentratio vizeletben százszor olyan 
nagy, mint a vérben, ami azt mutatja, hogy a terhes szerve
zet igyekszik a terhesség számára fel nem használt folliculus- 
mennyiséget lehető leg gyorsan kiválasztani a szervezetbő l. A 
luteinizáló hormon (elülső  lebenyhormon B) lóvizeletben egy
általában nincs jelen, míg a folliculust érlelő  hormon (hypop
hysis elülső  lebenye, hormon A.) csak kis mennyiségben és 
fő képen a terhesség első  hónapjaiban. Terhes kancák vizele
tében, tehát két hormon szaporodik fel, a nő i sexualis hormon 
(folliculin) és a, folliculus érlelő  hormon (hypophysis elülső 
lebenye, hormon A.) így a terhességi reactio is lónál 
mind a két hormon felszaporodásának kimutatásán alap
szik. A placentatio módja tehát nem oka az elülső  lebeny hor
monja felszaporodásának a terhességben, mert haemocho
rialis és tapadó placentánál is egyformán feltalálható. Míg 
asszonynál és majomnő sténynél a vérben keringő  folliculin a 
folliculust érlelő  (elülső  lebeny A) és luteinizáló B) hormonok 
mindegyike átmegy a vizeletbe, addig terhes lónál folliculin  
igen nagy mennyiségben, elülső  lebeny A kis mennyiségben és 
B egyáltalában nem választatik ki. A terhesség első harma
dában az elülső  lebeny hormontartalom a vérben lónál ugyan
annyi, mint az embernél, de míg utóbbinál állandó marad, 
elő bbinél fokozatosan csökken. így az asszonnyal szemben a 
terhes kanca a hypophysis hormonjára vonatkozólag csak 
periodikusan polyhormonalis, míg a folliculinra vonatkozólag, 
úgy mint az asszony, állandóan polyhormonalis.

Liebmann dr.
A menarche jelentő sége. Feldweg. (Münch, med. Woch. 

1931. 31. sz.)
300 eset kapcsán kimutatja, hogy a menarche és a női 

genitaliák functiója között mélyreható összefüggés van. Mi
nél korábban, illetve késő bben jelentkezik az első  menstruatio, 
annál gyakoribb a nő gyógyászati és szülési rendellenesség: 
rendetlen cyklus, erő sebb és hosszabb vérzés, sterilitás és ha- 
bitualis abortus, infantilismus, elhúzódó szülés, koraszülés 
rendellenes szülés. A tulkorai, vagy túlkésöi menarche a nő i
genitaliák csökkent értéküségének jele. Kárpáti József dr.

Terhesség alatti pajzsmirigymű ködés és jódanyagcsere 
ismeretéhez. Bokelmann és Scheringer. (Arch. f. Gyn. 143., 512. 
1931.)

Régóta ismeretes, hogy a pajzsmirigy a terhesség alatt 
megduzzad s mű ködését is megváltoztatja. Szerző k a vér 
jódtartalmút vetették vizsgálat alá s ahoz az eredményhez 
jutottak, hogy a vér jódszintje már a terhesség második és 
harmadik hónapjában relativ magas s a hetedik hónapig 
emelkedik, ezután a terhesség végéig bizonyos mértékben 
állandó. A szülés után fokozatosan csökken s a terhesség 
elő tti normális értékeket csak öt-hét múlva éri el. Egyidejű 
leg az alapanyagcserét s a szénhydrat assimilatiót is vizs
gálták, de a jódconcentratió s az alapanyagcsere magassága 
között semmiféle törvényszerű  összefüggést nem észleltek. 
A szénhydrat-anyagcsere s a vér jódtartalma között azt az 
összefüggést tapasztalták, hogy alacsony jódszint rendesen 
az alimentaris hyperglykaemia gyors csökkenését vonja 
maga után, míg a magas jódtartalommal a vércukorgörbe 
lassú ereszkedése jár együtt. B író István dr.

A méhszáj merevsége, mint szülési szövő dmény. H. Hoeven 
dr. (Zeitschr. f. Géb. u. Gyn.., 100. köt. I. f.)

Szerző  klinikájuk szülési anyagából több táblázatot kö
zöl, melyekbő l kitű nik, hogy a tágulási szak hossza a progno- 
sisra nézve nagy jelentő ségű  Sokkal nagyobb úgy a magzati 
asphyxia és halál, mint az anyai megbetegedés és halálozás. 
Mivel összeállításában azok a szülések, ahol primär fájás
gyengeség, szükmeflence, rendellenes magzatfekvés és más
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komplikatiók szerepeltek — hiányoznak, alkalma van a por- 
tio merevségét a tágulási idő szak hosszával mérni. Kliniká
jukon a szüléseket a következő képen vezetik. Várnak négy 
órát, míg 7- 10 perces erő teljes fájások tartanak. Akkor  
megvizsgálják az asszonyt: ha a tágulás négy vagy több- 
centiméteres, a burkot megrepesztik ugyanazon ülésben, 
egyszersmind ha kívánatos, a méhszáját könnyen tágítják  
6—7 cm.-re és ezáltal az asszonyt 2—3 kínos órától szabadít
ják meg. Ha három vagy kevesebb cm.-t haladt a tágulás, 
úgy egy kéz két újjával tágítanak nem gyorsabban, mint 1 
cm.-t három perc alatt. Ezután a szülést három órára ma
gára hagyja, mely idő  alatt legtöbbször bekövetkezik a szü
lés. Ha az asszony nem szül meg vagy nem kezd nyomni, 
úgy következik a. második vizsgálat. Ha a méhszáj 8—9 cm. 
úgy elég csak a mellső  ajkat felnyomni fájás alatt a kopo
nya fölé. Ha a tágulás nem halad eléggé elő re, úgy tágítunk, 
esetleg két kéz két újjával elő vigyázatosan, nem túlságos 
erő vel és gyorsasággal. Amennyiben a méhszáj még mindig 
merev, úgy egy órát várnak, hogy az asszony kipihenje ma
gát és ezután az elülső  ajkat magasan egy fájás alatt vissza
nyomják. Ezen eljárással a tágulási idő szak sohasem tartott  
tovább 10 óránál; feltétele, hogy jó fájások legyenek. Ezáltal 
elért eredmények: rövid szülési idő  és kevesebb vizsgálat kö
vetkeztében kevesebb alkalom a fertő zésre, a méhizomzat ki 
nem fáradása eredményeképen kevesebb utóvérzés.

Abrahdm János dr.

S z e m észe t.
Az öregkori hályog jódkezelése. B. Daniels. (Zeitschr. f. 

Aug. 1931. szept.)
15 hályogmütétre kerülő  beteget elő zetesen a Meyer— 

Steineyij-féle hályogellenes jódkezelésnek vetett alá. Naponta 
háromszor 10—10 percig 1%-os jódnatrium oldatos boroga
tást rendelt. A csarnokvízben és lencsében quantitativ analy- 
sist végzett jodometriás úton, mert az irodalom adatai nagyon 
ellenmondóak a jódnak a lencsében való megjelenését illető 
leg. Vizsgálataink eredménye szerint minden lencsében, ha a 
szem egy nappnál többször volt borogatva, a jód quantitative  
ki volt mutatható és pedig 0.045—0.374 mgr. ezrelékben. A 
lencsében talált jódmennyiség és a borogatások száma között 
nem volt parallelismus. A jód az utolsó borogatás után 24 
órával még kimutatható volt a lencsében, míg a csarnokvíz
ben nem, mivel a lencse nedvkicserélő dése lasabban történik  
Ezen vizsgálataival természetesen nincs bizonyítva a jód 
therapeutikus hatása az öregkori hályognál. Ez csak akkor  
volna elképzelhető , ha a cataracta oka csak magában a szem
ben volna és ki lehetne zárni az egész szervezet szerepét. 
Más kérdés az, hogy vájjon a jód localis alkalmazásával nem 
lehet-e elő segíteni más anyagoknak is a lencsébe való jutá
sát. Ezt késő bbi vizsgálataiban fogja közölni.

Weinstein Pál dr.

Szemmű tétek eredményei. Harrison Butler. (Britisch  
Journal of Ophth. 1931. szeptember.) 27 év eredményeinek 
összefoglalása mű tétek szerint csoportosítva.

Cataracta. A mű tét sikere négy tényező tő l függ, 
ú. m. a mű tő  dexteritása, az ápolás, a beteg általános álla
pota és viselkedése és végül külső  körülmények. Ad 1. A 
mű tő  dexteritása nem jelenti egyedül a mű tét sikerét, ha a 
többi körülmény nem megfelelő . Ad 2. Az ápolás életfontos
ságú. A szemészeti ápolásra képzett nő vér úgy tudja a bete
gét elő készíteni, hogy az nyugodtan, idegesség nélkül lép a 
mű tő asztalra és nem szorít, míg a képzetlen nő vér betege 
nyugtalan. Ez az üvegtestelő esés szempontjából fontos, mert 
pl. a birminghami kórházban, ahol speciálisán képzett ápoló
nő k szolgálnak, csak 6.5%, míg másutt, ahol vegyes betegeket 
ápolók végezték az elő készítést, 17% üvegtestelő esés fordul 
elő  cataracta-extractio közben. Ad 3. Nagyon fontos a beteg 
viselkedése úgy mű tét közben, mint utána a gyógyulás alatt. 
Ezt részletezni nem is szükséges. Ad 4. Legfontosabb külső 
körülmény az infectio. Szerző  szerint a conjunctiván és a 
cönytömlögenyedésen kívül figyelemmel kell lenni a fogak, 

mandulák, orrmelléküregek, epehólyag és a vesemedence álla
potára. Fontos az általános állapot is, erre példa, hogy a há
borús években 17.5% került enucleatiora az operált hályog
betegek közül, míg azóta csak 3.3%. A diabétesszel társuló 
cataracta operatioját csak cukormentes állapotban ajánlja,  
ellentétben U hthoff megálapításával, mely szerint az eshető 
ségek egyformák úgy a glykosuriás, mint aglykosuriás álla
potban. Fontos még, hogy a szembetegek ne legyenek más
fajta betegekkel együtt, a beteg félelmét nagyban eloszlatja 
a többiek megnyugtatása, míg pl. a sebészeti betegek félelme 
ártalmas. A szerző  statisztikai adatai szerint a cataracta- 
mű tétek 90%-a kielégítő  látásélességre vezet, 4.7% üvegtest- 
elöesés, átlag 5% enucleatio, részben panophthalmitis, rész

ben sympathiás gyulladás veszélye miatt, 2.5%-ra teszi a kö
vetkezményes elmezavarok számát. (A mű téti eredmények 
meglepő en kedvező tlenek. Ref.)

A glaucomaellenes mű tétek közül acut glaucománál elő 
zetes mioticumhasználat után iridectomiát ajánl, de a Graefe- 
féle classicus módszer helyett az ú. n. csapóajtós-iridectomiát,  
(trap-door-iridectomy), melynek az az elő nye, hogy nem lé
vén szükséges az iris kihúzása, nem jöhet létre cataracta. 
Simplex és chronikus glaucománál trepanatiot, vagy még 
inkább iridencleisismütétet végez és ajánl, melynél 80%-ban 
ért el sikert. Kancsalsági mű tétként az antepositiót tartja 
legjobbnak emellett az ú. n. recessiot (izomhátravarrás), a 
tenotomiát, mint nem szabályozható mű tétet teljesen elveten- 
dönek tartja. Optimális kornak a nyolcadik életévet tartja,  
elő zetes üvegviselés és az amblyopiának felváltott atropin
adás általi kiküszöbölése után. 15 foknál több maradvány 
esetén a másik szemet is operálja. Köni/tömlő -exstirpatiot a 
legegyszerű bb methodus szerint kívülrő l végez. Intraocularis 
idegentestet, ha az nem mágneses, csak akkor távolít el, ha 
látható. Vas- és acélszilánkokat a Mellinger-féle gyű rű s mág
nessel, vagy a Haab-mágnessel távolítja el. Suppuratiot 0.25 
%ban észlel, 95% jól gyógyul.

László György dr.

G yerm ek orvostan .
A nirvanol-kezelés mellett és ellen szóló érvek. F. Goebel. 

(Deutsche Med. Wochenschr. 57. évf. 31. sz. 1931.)
Míg De Rudder a nirvanolbetegséget anaphylaxiás reac- 

tiónak, és Lenz fehérjebomlási termékek toxikus hatásának 
tartja, szerző  allergiás tünetnek fogja fel. A nirvanolkezelés 
haszna, amellett, hogy a chorea minor gyógyulási idejét 24— 
25 napra csökkenti még az, hogy alkalmazásánál endocardi
tis sokkal ritkábban lép fel. Bár az eredmény rendszerint a 
nirvanolbetegség következtében jelentkezik, ennek teljes ki
fejlő dése nem szükséges a gyógyuláshoz, mert csak láz, vagy 
csak exanthema is eredményhez vezet, persze teljes reactio 
mellett is vannak eredménytelenül kezelt esetek. A nirvanol
kezelés elvitathatatlan elő nyei mellett, hátrányai sem mel
lő zhető k el. A nirvanolkezelés nem véd a recidivák ellen és 
recidivák kezelésénél gyakrabban felmondja a szolgálatot. 
A nirvanol befolyásolhatja a vérképet, vérképző  szerveket, 
a nyirokmirigyeket ép úgy, mint a csontvelő t, aminek követ
keztében monocytár angina-szerű , valamint Werlhof-szerü 
megbetegedések lépnek fel. Nephritist, cystitist írnak le a 
nirvanolkezelés következtében. Legveszélyesebb komplikatiója  
az ú. n. recidiv exanthema rosszindulatú lefolyása, amely 
alatt egy második nirvanolbetegség értendő  és amely az első 
exanthema lezajlása és néhány napi jó közérzet után lép fel, 
toxikus tünetek között. Az arc erő s duzzanatával kezdő dik, 
az exanthema erő sebb, mint első  ízben, véres rhagadok kelet
keznek az ajkakon, véres-, gennyes hólyagok a nyálkahártyá
kon és köztakarón, úgy hogy a kép egy II. fokú égéshez, vagy 
dermatitis exfoliativához hasonlítható. Érintheti a veséket, 
máj- és lépduzzanat lép fel és a betegség pigmentatio hátra
hagyásával gyógyul, de leírnak halállal végző dő  eseteket is. 
A nirvanol adagolás, kétségtelenül a leghatásosabb, de igen 
veszélyessé válható kezelési mód és csak akkor alkalmazható, 
ha más kezelés eredménytelen és a beteg környezetét annak 
súlyos ső t halálos veszélyeire figyelmeztettük.

Lederer Em il dr.
Gyermekkori táplálkozási zavarok kezelése. K. Sto lte. 

(Deútsche Med. Wchschr. 32—33. fű z. 1931.)
Táplálkozási zavart idézhet elő : parenteralis infekció, az 

ápolás módja, psychés behatások és a folyadékszegény táp
lálék. Szerző  szerint ezek a momentumok legalább akkora 
szerepet játszanak a táplálkozási zavarok elő idézésében, mint 
a táplálási hibák. A kezelés az általános testi állapot és a 
tünetek súlyosságához alkalmazkodik. Ha még csak hasme
nésre utaló jelek vannak (étvágytalan nyugtalan, hőemelke
dés, súlyban nem halad) 1—2 étkezést teával helyettesít, az
tán ismét azt a táplálékot adja, amelyiken megelő zőleg szé
pen fejlő dött, gondosan elkészítve és eleinte féladaggal, aztán 
fokozatosan emelkedik, míg kielégítő  nem lesz a gyarapodás.

Ha már hasmenése van, gyomor, bélmosást csinál, rici
nust ad, kivéve, ha már amúgyis nagyon ki van éhezve és 
12—24 órát koplaltat, mig a bél kiürül, megnyugszik. Ezalatt 
az idő  alatt teáztat. Erő sen károsult csecsemő nek sós teát 
(Heim— John teát, v. y2 Ringeres teát) ad. Ha nagyon hány, 
csepegő  cső rében vagy infusióban ad physiol, konyhasót, 8%, 
dextroseval. Gyakran oedéma lép fel. Az éheztetés után rizs- 
nyákot ad. Ez mint kolloid nyugtatja a gyomor-bélcsatornát, 
csökkenti az éhségérzetet és veszélytelen. 1—2 nap múlva, 
ha a széke javul, kezd tejet hozzáadni. Három hónapon alul 
rizsnyák helyett anyatejet ad.
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Csecsemő knél, akik a legnagyobb súlyuknak közel y3-át 
elvesztették, nem koplaltat, mert félnapi koplalás után exi- 
tálhatnak. Ezeknek írót ad 3% Mondaminnal és 5—8% cu
korral. Ez a táplálék, ha elég szabad tejsav van benne, min
den bakteriális bomlást megakadályoz a gyomor-bél rend
szerben és tartalmazza mindazokat az anyagokat, amelyre 
a szervezetnek szüksége van. Egy etetést kihagy, gyomor- 
bélmosás physiol, konyhasóoldattal, majd kor szerint 20 
30—40 gr. írót ad egy étkezésre. Azután fokozatosan csök
kenti a sóoldat mennyiségét és emeli az írót. Ilyen kezelés 
mellett az oedéma képző dése is ki van zárva. Még jobbak az 
eredmények, ha az író felét anyatejjel helyettesíti.

Veszelszky László dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Lehrbuch der Inneren Medizin. Von G. v, Bergm ann (mit  

F. Stroebe), R . Doerr, H. Eppinger, Fr. Hiller, G. Katsch, 
L. L ich tw itz (mit A. Renner), P. Morawitz, A. Schittenhelm 
(mit E. H ayer), R. Siebeck, R. Staehelin, W. Stepp, H. Straub,
S. J. Thannhauser. Két kötetben. 140 ábrával. (Verlag von 
Julius Springer, Berlin. 1931. Ára 45 Mk.)

Bár az orvostudomány a szakirodalom terén rendkívül 
produktiv, amennyiben terjedelmes monographiák, gyűjtemé
nyes munkák, tankönyvek stb. szinte nap-nap után hagyják 
el a sajtót, egy-egy belgyógyászati tankönyv megjelenése 
mégis úgyszólván eseményszámba megy. Ez érthető  is, mert 
az orvostudomány egyik speciális szakmája sem élhet meg 
a belgyógyászat nélkül s így a belgyógyászati tankönyv szük
ségessé válik a sebész, nöorvos, szemész, bő rgyógyász stb. 
számára is. Emellett a belgyógyászat tankönyve az, ami 
hosszú évek szellemi termékei között a selectio gyakorlására 
vagyis annak elbírálására hívatott, hogy az irodalmi termé
kek garmadájából mi az, ami maradandó értékű , tehát olyan, 
ami valóban az orvostudomány haladásának a javára írható. 
A selectio nehéz munkája az orvostudomány minden ágában 
való jártasságot, avatott kritikust kíván s így csak elő nyös 
ha egy több speciális fejezetre tagozódó munkát fejezeten
ként más-más, a tárgyat legjobban ismerő  szakember ír meg; 
a tankönyvnek azonban elengedhetetlen kelléke az, hogy fel
építése egységes legyen. Ennek az egységes szerkezetnek az 
elvét veszélyeztetheti, ha a szerkesztés munkája nem egy 
kézben fut össze, hanem több szerző  között oszlik meg. Annál 
nagyobb dicséretére válik e pompás munkának, hogy a szá
mos szerző  dacára is úgy az egyes fejezetek méreteiben, mint 
az anyag feldolgozásában teljesen egységes egészet alkot és e 
szempontból semmiben sem marad Mehring, Strüm pell régi 
és népszerű , vagy Brugsch a közelmúltban megjelent tan
könyve mögött.

A könyvben számos oly fejeeztet találunk, amely a bel
gyógyászati tankönyvekbő l eddig hiányzott, holott nélkülöz
hetetlen fejezete a belorvostannak. Már maga az 50 oldalra 
terjedő  bevezetés, amely a heidelbergi professor: R. Siebeck 
tollából eredő  első rangú munka, oly részletekkel bővíti a meg
szokott kereteket, melyek fő leg didaktikus szempontból fun
damentális jelentő ségű ek. A z orvostudomány fogalm a és hely
zete, a beteg és környezete, az orvos és feladata stb. rendkí
vül sikerült fejezetei a test és lélek, az öröklési viszonyok, a 
constitutio stb. fontos kérdéseinek. A bevezetésben találko
zunk a betegség szociális szempontból való megítélésének és 
az orvosi vélemények szerkesztésének tudnivalóival. Kitű nő 
fejezet Doerr szerkesztésébő l a fertő zés tana, különösen pedig 
L ichtw itz munkája, amely az általános therapia fejezetében 
pompás tájékoztatást nyújt a fájdalom, az álmatlanság, az 
ájulás, collapsus, görcsök, vérzések stb. gyógykezelésérő l. Itt 
találkozunk többek között a physikai gyógyezelés egyes fo
gásainak (borogatások, ledörzsölések, lemosások, fürdő k stb.) 
a feldolgozásával, amibő l nemcsak azt tanulhatjuk meg, hogy 
m it és hogyan kell csinálni, de megtanulhatjuk az eljárás ha
tásmódját is, az összes idevágó elméleti tudnivalókkal együtt. 
A többi fejezet is kitű nő . A fertő ző  betegségek speciális ré
szét Staehelin, a vérkeringési szervek betegségeit és a mérge
zések fejezetét Morawitz, a légző szervek, valamint az izmok, 
csontok és ízületek betegségeinek egyes fejezeteit Thann- 
hauser, az emésztő  rendszer betegségeit Stepp, a máj és epe- 
utak betegségeit Bergmann és Stroebe, a hasnyálmirigy be
tegségeit, valamint a külső  physikai okokból eredő  betegsé
gek csoportját Katsch, a vesék és húgyutak, valamint a férfi 
nemiszervek fejezeteit nagyszerű  feldolgozásban Straub göt- 
tingeni professor, az anyagcsere és táplálkozás fejezetét 
L ichtw itz, a belső  secretios mirigyek betegségeit Eppinger, a 
vér és vérképző  szervek betegségeit, valamint radioaktiv su
garak okozta kórképeket Schittenhelm , a szervi idegbajokat 
Hiller,  a neurosisokat pedig nagyszerű  fejezetekben Siebeck

írta meg. Az egyes fejezetek elő tt található kórélettani fej
tegetések igen hasznos útmutatóul szolgálnak az azokkal  
párhuzamos betegségcsoportok megértéséhez. Különösen jól 
sikerült a vesebajok fejezete elő tt Straub ismertetése a víz- 
és sóanyag forgalomról és kitű nő ek Steppnek az emésztö- 
traktus megbetegedéseit bevezető  élettani és kórélettani fej
tegetései. Irodalmi adatokkal alig alálkozunk, ami nem válik 
a mű  hátrányára. A hatalmas két kötetes (több, mint 1600 
oldalra terjedő ) munka, a Springer vállalat ismert kitű nő  ki
állításában a hasonló terjedelmű  és kiállítású müvekhez ké
pest aránylag olcsó, ami lehető vé teszi, hogy a könyvet a 
tanuló ifjúság is megszerezhesse magának.

Gerlóczy G.

A  szárnyas baromfi fertő ző  és parasitás betegségei. írták: 
Manninger Rezső dr. és Kotlán Sándor dr. 2 színes mellék
lettel és 186 képpel a szövegben. (Budapest, 1931.)

A 372 oldalra terjedő , a m. kir. földmivelésügyi minister 
támogatásával megjelent munka a házi szárnyasoknak a 
könyv címében jelzett betegségeivel foglalkozik aetiologiai 
csoportosításban a következő  sorrendben: baktériumok, fonal
gombák, szű rhető  virusok, véglények, férgek és ízelt lábú 
parasiták okozta betegségek. Behatóan ismerteti az egyes 
betegségeket okozó lények tulajdonságait, az infectio mód
jait, a betegség kifejlő dését, klinikai tüneteit, lefolyását, 
diagnostikáját, anatómiai ismertető it, orvoslását, védekezési 
módjait; a fertő ző  betegségekre vonatkozólag az állategész
ségügyi rendészet mellett rámutat azoknak közegészségügyi 
vonatkozásaira is. A fertő ző  betegségek tárgyalásánál nagy 
figyelemben részesül azok tanának, az illető  mikrobákra vo
natkozó ismereteink kialakulásának történeti áttekintése, 
nemkülönben a lehető  védő - és gyógyítóoltások és gyakorlati  
alkalmazásuk ismertetése.

A könyv nagy gonddal és közérthető  szabatossággal van 
megfogalmazva úgy, hogy értelmes laikus és baromfite
nyésztő  a könyv alapján tájékozódni tud a megfigyelése 
alá kerülő  fertözéses szárnyas baromfi-betegség minemüsége 
felöl; de még inkább szolgálja ezt a célt a nagyszámú eredeti 
és kivétel nélkül igen sikerült ábra A szerző k a maguk részé
rő l mindent megtettek, az elő szavukban megjelölt azon cél
juk elérésére, hogy könyvük ne csak az állatorvosoknak, ha
nem a tenyésztő knek is hasznára legyen, akik azt kétségkí
vül nagy hasznukra fogják forgatni. Nem lényegtelen, hogy 
a könyv magas igényeket is kielégítő  módon van kiállítva 
(Stadium Sajtó vállalat). Végül még valamit, amivel tulajdon
képen kezdeni illett volna és a mi a mü legnagyobb értéke: 
hogy t. i. a könyv erő sen magán viseli annak bélyegét, hogy 
a szerző k azt nem ex libris írták, hanem e téren hosszú idő n 
át kifejtett gyakorlati munkásságuk és kutatásaik alapján. 
Ilyen könyvbő l tanulni és ilyen könyvet bírálni egyaránt él
vezet. Preisz prof.

Körperschmerzen und ihre D ifferentialdiagnostik. Von
Hofrat Prof. dr. Norbert Ortner, 4. kiadás. (Urban és Schwar
zenberg, 1931.) Ära: 30 M.

örömmel üdvözöljük e munka új kiadását, nemcsak azért  
mert abban a kiváló klinikus megfigyeléseinek nagy tömegét 
éles kritikával tárgyalja, hanem azért is, mert a negyedik 
kiadásnak megjelenése örvendetes tanulsága annak, hogy az 
orvosoknak érdeklő dése ma is élénk a szorosabb értelemben 
vett klinikai megfigyelés iránt. E könyv első  kiadása két 
részben (hasi fájdalmak, más testi fájdalmak) jelent meg, 
ezeknek részletes ismertetése már annak idején közöltetett 
(O. H. 1917.,307. lap, O. H. 1919. 384. lap). A negyedik kiadást 
a szerző  lényegesen rövidebbre szabta, de új eredményekkel 
és javításokkal is gyarapította: mindkettő  a könyv értékét 
növeli.

Herzog prof.

A  B u d ap esti K ir. O rv o seg y esü le t  ok tóber  17-i ü lé se .

Tóth I. elnök üdvözölvén a nagyszámban megjelent 
tagokat és a vendégeket, kegyeletes szavakban emlékezik meg 
Balassáról, kinek a magyar orvosi kar örök hálával tartozik 
és felkéri Györy Tibor dr.-t, hogy ünnepi elő adását tartsa 
meg.

Balassa-elő adás. Tartotta Györy Tibor, „A nagyszom 
bati egyetem  orvosi facultásának első  évei; van Swieten em 
lékezete" címen.

Győ ri T.: elő adása* a nagyszombati orvosi facultas meg
alapításának históriájával, az újonnan alapított orvosi facul-

* A kitű nő  tanulmányt sajnálatunkra helyszű ke miatt 
nem közölhetjük, de megjelenik az nyomtatásban az „Orvos
képzés" novemberi számában.
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tas első  küzdelmes éveivel foglalkozik. Elő adása egyben em
lékbeszéd a nagyszombati orvosi facultas nagy barátjáról,  
hathatós támogatójáról: báró van Swietenröl. Van Swieten 
volt az, kirő l már 1868-ban Linzbauer úgy emlékezett meg, 
hogy „ö volt az, ki hatalmas Úrnő jét országos egyetemünkön 
az orvosi kar megalapítására serkentette!" Van Swieten 
emlékének áldoz Györy, mikor végigkísérve e gazdag élet
pálya minden állomását, kegyeletes kézzel mutatja ki, meny
nyit köszönhet országunk, tudományos életünk, kulturhistó- 
riánk e holland származású tiszta törekvésű  nagy orvosnak, 
ki tanácsadóként Mária Terézia mellett állva, annak érdek
lő dését az első  magyar orvosi facultas megalapítása és meg
szervezése felé irányította. Györy szerint van ‘Sw ieten neve 
örök idő kre elválaszthatatlanul összeforrott a Pázmány Péter 
tudományegyetem orvosi facultásának ő sével: a nagyszom
bati orvosi facultassal.

Van Swieten a nagy Boerhave leydeni klinikájáról kerül  
40 éves korában Mária Terézia mellé,mint első  személyi orvos, 
„Leibarzt." Mária Terézia mellett van Swieten oly bizalmat 
élvezett, mint talán soha más orvos uralkodó mellett. Van 
Swieten e királynő i bizalmat az orvostudomány nagy érdekei
nek a szolgálatába tudta állítani. Megreformálta 1749—1756 
közt a bécsi egyetemet, átültetve oda a Boerhave által kifej
lesztett klinikai oktatást, ő  hozta létre a bécsi egyetem „első 
vagy régi iskoláját", mely iskola még ma is a bécsi egy etem 
történetének egyik legragyogóbb korszakát jelenti; ennek a 
folytatásául szorgalmazta a királynő nél a nagyszombati egye
tem orvosi facultásának megszervezését is, melyet minden 
tekintetben a világhírű  bécsi egyetem hasonmásául óhajtott  
megszervezni.

A Pázmány Péter által 1635-ben alapított, két facültással 
meginduló, 1667-ben jogival megbő vített nagyszombati egye
tem már szervezetileg is különbözött a többi európai egye
temektő l: míg a külföldi egyetemeken az alapítók az ural
kodók és jóváhagyó a pápa, addig nálunk alapító az ország 
első  fő papja és jóváhagyó a magyar király, a római császár.

135 esztendő nek kellett a történelem sülyesztő jébe el
tű nnie, míg elérkezhetik a nagyszombati egyetem a „Studium 
generale "-ig, az orvosi karral való kibő vítésig. Az orvosi kar
ral való kibő vítés gondolatát ugyan már az 1723. LXX. t. c.- 
ben is megtaláljuk, a gondolat azonban kellő  érdeklő dés híj- 
ján, önmagától elaludt, míg Mária Terézia 1769. dec. 14-én 
kelt rendeletével nem intézkedik az egyetem újjászervezése, 
ill. az orvosi kar felállítása iránt. E rendelet szellemi meg
alkotója van Sw ieten, ki itt mondatja ki az irányjelzövé 
vált elvet, hogy a Nagyszombatban felállítandó orvosi facul- 
tás teljesen azonossá fog tétetni a bécsivel. Van Sw ieten a 
tanárok számát ötben jelöli meg; fő igazgatót is kap az egye
tem az alcaneellár, Fekete György gróf személyében. 1770- 
ben már hozzá is látnak a kibő vítési munkálatokhoz. Ugyan
ezen év októberében adja ki a magyar helytartótanács az 
egyetem újjászervezésére vonatkozó rendeletét: az egyetem 
élére királyi consistorium állíttatik, melynek tagjai az elnök, 
a rector, a négy kari igazgató, a négy dékán és egy ülnök. 
Közben a tanári állásokra is kiírják a pályázatokat. 18-an 
pályáznak a meghirdetett öt állásra. E 18 közül maga van 
Swieten választja ki a legérdemesebbeket, részben tanítvá
nyait. Kineveztettek: Trnka Vencel, Schoretits M ihály, Brandt 
Adám, W inter Jakab és Plenczk József, megannyian az ak
kori viszonyok közt igen magas fizetéssel, 1200 frt.-tal. Ese
mény nélkül múlik el az egyetem felett fél esztendő, míg 
megjelenik 1771. május 6-án a királyi „Intimatum", mely már 
intézkedik a tanításhoz szükséges hullákról is: hullákat Po
zsony és Nyitra megyék szállítsanak az anatómiának, pró
bál intézkedni egyben a beteganyagra vonatkozólag is: tár
gyaljon az egyetem Nagyszombat városával.

Eddig minden zökkenés nélkül halad, mert minden nehéz
ségnél ott érezhetjük van Swieteti hozzáértő  támogató kezét. 
Azonban 1772-ben van Swieten már nincs az élő k sorában: a 
megpróbáltatások nehéz évei sorakoznak az orvosi facultas 
sorsa elé. Van Sw ieten utóda, Störck protomedicus nemtörő 
dömsége az orvosi facultásunkat súlyos nehézségek elé jut
tatta: az anatómia állandó hullahiányról panaszkodik, a 
chemikusnak nincs laboratóriuma, a botanikusnak füvész- 
kertje, a belgyógyász és sebész nem mutathat be beteget, 
nincs ágy. Nagyszombat városa nem adhat betegahyagot. A 
gyakorlati oktatás az orvosi facultáson lassan lehetetlenné 
válik. Alázatos instanciát intéznek a tanárok 1773-ban a ki
rálynő höz, kérik a bajok orvoslását. Megjön hamar a Störck 
szerkesztette válasz, de nincs benne köszönet. A belgyógyász 
utasíttatik, hogy tanitson könyvbő l, másutt sem tanítanak 
betegágy mellett, az anatómus boncoljon állatokat, ha nincs 
hullája; a chemikusnak pedig nem feltétlenül szükséges ha
szontalan kísérleteket („experimenta vaga inutilia et cu- 
riosa") végeznie, a botanikus ne panaszkodjék, hogy nincs

botanikus kertje, ott vannak Nagyszombatnak rétéi. A taná
rok pedig jobb lesz, ha nem törik új systemákon a fejüket! 
Ez nagyjában Störck válasza. Az önérzetükben, tudományos 
hitükben mélyen sértett professorok újabb felségfolyamod
vánnyal élnek. Egyenkint fejtik ki, hogy gáncs nem érheti 
ő ket tanítási módjukért, ő k szigorúan ragaszkodnak a van 
Swieten adta utasításokhoz és a bécsi iskola nemes hagyomá
nyaihoz, a chemikus hasznos kísérleteket végez, a zootomia 
nem pótolhatja az emberboncolást, a praxis medica nem nél
külözheti a betegágyat. A botanikus kifejti, hogy Nagyszom
bat környékén rét, erdő , mocsár, hol botanikát eredményesen 
taníthatna, nincs, de azért kiviszi tanítványait derült napo
kon, „saját lovain", hogy mégis tanuljanak valamit^

A felírat, úgy látszik a dolgokat érlelödés felé terelte. 
Mária Terézia bizottságra bízza az egyetem bajainak orvos
lását. A bizottság jelentést terjeszt elő , melyben igyekszik a 
hibákat kiküszöbölni, próbál a hulla- és beteghiányon segí
teni, a b 'tanikus kert ügyében is intézkedik. Ez intézkedé
sek ázom >an gyökeresen segíteni nem tudtak, mindjobban 
erő re kr á felfogás, el kellene az egyetemet helyezni Nagy
szombat _1 valami alkalmasabb helyre. Érlelő dik a gondolat, 
jobb leune az egyetemet a Pázmány Péter is említette kör
nyékre, „in meditullio regni” átültetni. Maga a kir álynő  is 
megbarátkozik az áthelyezés eszméjéval. ürm ényi javasla
tára egy újabb bizottságra bízza a kérdés végleges megol
dását. E bizottság sok ügyszeretettel karolja fel az egyetem 
problémáját, rámutat az orvoskar áldatlan helyzetére, ki
mondja, hogy az egyetemnek alkalmasabb helyet kell találni.  
Költözzék az egyetem az ország szívébe, a csendes Budára, 
mely épületekkel is elég jól felszerelt alkalmas város lenne 
Az elő terjesztés termékeny talajra talál, a nagyszombati 
egyetem a királynő  rendeletére 1777. augusztus 24-én le
zárja a nagyszombati küzdelmes éveit, hogy november 4-én, 
mint „budai egyetem" nyissa meg újra kapuit. A királynő  az 
áthelyezést országos ünnepéllyel tette emlékezetessé, idő pont
jául 1780 június 25-ét, koronázásának negyvenedik évforduló
ját jelölte meg.

Részletesen ismerteti Györy ez országra szóló nagyszerű , 
ragyogó ünnepélyt, részletesen ismerteti — mondja Györy — 
„mert csak így ’véltem elérni azt, hogy gyenge szavam az 
illustris Kir. Orvosegyesület megaphonján megerő södve, a 
közeledő 'egyetemi jubilaris ünnepségnek követendő  példájául 
messzehallhatólág hirdethesse: volt egy idő  s volt egy ünne
pély, amikor a tanügy és első sorban a tudományegyetem 
ügye mozgósítani tudta a nemzet minden tagjának: az ural
kodótól kezdve az ország összes egyházi és világi dignitariu-  
sai, az összes polgári és katonai fő hatóságok, a föurak, a 
nemesek és egyszerű  polgárok érdeklő dését, le az utcán to
longó és ujjongó egyszerű  nép fiáig. Az 1935-i ünnepségeken, 
az egyetem alapításának 300 éves jubileumán, jelentő s szerep 
fog jutni az orvosi karnak, mert miként az 1780-i ünnepélyen 
is az orvosi kar egyik tanára volt a rector, úgy a jubileumi  
évében, 1935-ben is az orvosi kar lesz soron, hogy az egyetem
nek rectort adjon."

Tóth I.: a következő  beszéd kíséretében adja át előadónak 
a Balassa érmet: Igen Tisztelt Barátom! Az első  szavam 
H o z z í  a  a köszönet és hála szava azért a nagy élvezetért, ami
ben minket részesítettél. Mielő tt a Balassa érmet átadnám, 
legyén szabad némi reflexiót fű znöm pályafutásodhoz.

Nem is olyan régen, több mint két évtizeden át Budapest 
egyik külvárosának gyártelepén gyógyítgatta a gyár betegeit 
-egy fiatal orvos, aki csak nem rég került ki több évi klinikai  
mű ködésének tudományos körébő l. Nap-nap mellett korán kel
lett kelnie, hogy idejében eljuthasson a korai rendelő  órára, 
pedig szobájának mécse csak a késő  éjjeli órákban aludt ki,  
mert az éjét jóformán nappallá tette, bújta a könyveket s a 
történelemben kereste és lelte fel az igazságot. Ennek első 
eredménye volt a német nyelven is megjelent „Morbus Hunga- 
ricus" ismertetése, majd a magyar orvosi bibliographia, 
1472-tő l 1900-ig. Eme nagy munkásságának elismeréséül 
habilitálja 1902-ben a budapesti orvosi kar az orvosi történe
lem szakára e fiatal orvost. Tanulmányai közben látja, milyen 
igazságtalanság történt nemcsak életében, de halála után is 
a legnagyobb magyar orvossal, az emberiség egyik legna
gyobb jótevő jével: Semmelweis Ignác Fülöppel. És ez a fia
tal orvos, a mi kitű nő  elő adónk páratlan energiával védel
mére kél Semmelweis igazságának, felkutat minden hamis 
adatot, sorra megcáfolja; amerikaiaknak, angoloknak bebi
zonyítja, hogy a gyermekágyi láz, felfedezése nem Holmes 
érdeme; szembeszáll a contagionista elmélettel, saját fészkük
ben keresi fel az ellenségeket és elismerteti velük, hogy a 
gyermekágyi láz felfedezése kristálytiszta igazságképen 
Semmelweis érdeme. Amikor az amerikai Baruch professoi 
már kifogy ellenbizonyítékaiból és végre praepotens hangon 
Semmelweis tollába adja az ö állítólagos, de elferdített tanait,  
a fiatal docens nyilvánosan azt üzeni neki, mutassa fel azt



az írást, amiben ezt Semmelweis írta vagy mondotta, akkor 
bocsánatot fog kérni tő le, de ha nem teszi meg, valótlannak 
tartja Baruch e nyilatkozatát. És az évtizedek óta elhangzott 
felhívásra ma sem jött válasz. Senkinek sincs nagyobb ér
deme Semmelweis igazságának elismertetésében, mint Györy 
Tibornak, ö gyű jtötte össze Semmelweis munkáit, az Akadé
mia támogatásával s kiadta magyar és német nyelven. És 
amint megvédte igazát, úgy védte magyarságát és győzte 
meg errő l is az orvos-történetírókat, aminek eredményeként 
két évvel ezelő tt a német orvos-történetirók kongresszusa al
kalmával Sudhoff lipcsei professor, a társaság elnöke a 
Semmelweis szobor elő tt íélremagyarázhatatlanul elismerte, 
hogy Semmelweis fedezte fel a gyermekágyi láz okát és 
prophylaxisát is és hogy Semmelweis igaz magyar ember 
volt, méltán egyik legnagyobb fia, büszkesége a magyar nem
zetnek.

Mindez a Te érdemed, Györy Tibori S azt hiszem, mind
annyiunk fülébe cseng még az a gyönyörű  emlékbeszéd, ame
lyet Te 1906-ban a Semmelweis-szobor leleplezése idején.itt, 
egyesületünk körében tartottál, amit bele kell oltanunk min
den fiatal magyar orvos szívébe, leikébe!

Igen tisztelt, kedves Barátom! Ez éremre ali szolgált  
rá jobban valaki, mint Te, aki olyan eredményér i tudtad 
megvédeni Semmelweis igazságát. A melletted r nelkedö 
Semmelweis emlékre Te tetted a legszebb babérkoszorút, 
melynek minden egyes levele a Te írásaidnak egy-egy lapja, 
amivel Semmelweis igazságát megvédted.

S amikor most Neked egyesületünknek e legnagyobb ki
tüntetését, a Balassa-érmet átadom és mostani szép munka
köröd teljesítéséhez erő t, egészséget kívánok, — azt kívánom 
még, hogy érjed meg annak a másiknak eljövetelét is, aki 
a mi igazunkat olyan sikeresen tudja megvédelmezni 
és bebizonyítani, mint ahogyan azt Te tetted a leg
nagyobb magyar orvosnak, Semmelweisnák. igazságával! 
Úgy legyen!

A  K irá ly i M agyar T erm észe ttu d o m á n y i T á rsu la t  

M ik rob io lóg ia i sz a k o sz tá ly á n a k  ok tób er  ltj-i ü lése .

Elő adások:
1. Törő  I.: A szemlencse regeneratiója magas.ibb rendű 

állatoknál fejlödésmechanikai és szövettenyésztési Kísérletek 
alapján. A lencse determinációra vonatkozó kísérletét ismer
teti, majd pedig a magasabbrendü állatoknál (tyúk, patkány) 
elért szemlencse regeneratiós kísérletek eredményeit. Az 
amblystoma mexikanumnál a kiirtott lencsetelep helyére nő tt 
ektoderma a szemserleg indukciós hatására új lencsét képez, 
ez a képessége azonban a kopoltyúdomb három szelvényre osz
lásának idején megszű nik, ebben a stádiumban kezd a szem
lencse az ektodermáról lefüzödni. A magasabbrendü állatok
nál az elvesztett szemlencse nem regenerálódik, mivel a szö
vetek még akkor differenciálódnak, amikor kísérleteden befo
lyásolni a fejlő dést egyelő re lehetetlen. Ha azonban a kifej
lett szöveteket explantáljuk, úgy ezek bizonyos embrionális 
állapotban jutnak vissza, melyek az indukciós hatásoknak ki
téve, más fejlő dési irányba terelhető k. Sikerült nemcsak iris- 
bő l, hanem szarúhártyából is tiszta hámtenyészetet elő állí
tania. Mikrokinematographiai felvételeken mutatja be , a te
nyészetekben észlelt cellularis jelenségeket. Ezeket a tiszta 
hámkulturákat a lencse eltávolítása után csirkék, patkányok 
és kutyák szemlencséjének helyére ültette. A  kísérlet positiv 
eredm ényt adott, amennyiben a beültetett irishámkulturák 
minden egyes sejtje a retina indukciós hatására len
cse-rosttá alakul át. Cornea hámból lencserost képző 
dést eddig nem kapott. A kultúrából a mű tét után 1 hónap 
múlva kifejezett lencse keletkezett, melynek hámja és rost
felépítése már majdnem teljesen szabályos szerkezetet mu
tat. A lencsetok a kultúrával beültetett plasmából fejlő dik, 
annak hyalin hártyává átalakulása által. A struktúra kiala
kulásánál degeneratiók játsszák az első dleges szerepet. Jól si
került operatiő nál kialakulnak a zonulák is s a lencse ren
des helyen rögzítő dik. Első  ízben sikerült ezen kísérletek se
gítségével magasabbrendü állatok elvesztett szervét szövet
tenyészetek implantálásával pótolni. További kísérletek folya
matban vannak.

2. Huzeila T.: A z álsó gödi biológiai kutátóállom ás ism er
tetése. A vetített terveken és fényképeken bemutatott, gazda
sági épület függelékeképen elhelyezett, állattenyésztéssel és 
kertészettel kapcsolatos, egyszerű  eszközökkel létesített, négy 
személyre berendezett kis tudományos munkahelyen a kísér
leti biológia összes módszerei alkalmazhatók. A kutatás za
vartalanságát biztosító környezetben, fő leg a nyári hónapok
ban, az Ella Sachs Plotz Foundation és fő leg a Széchenyi Tu
dományos Társaság anyagi támogatásával vásárolt könnyen 
szállítható értékes mű szerek segítségével élénk tudományos 
kutatás folyik.

3. Huzeila T.: Kötő szöveti rostrendszerek kialakulása a 
kristályosodás erő hatásaira. A patkány farkának inaiból Na- 
geotte módszere szerint ecetsavas duzzasztással nyert kolla-  
genoldat fedölemezre helyezett két, egymással összekötött  
cseppjében az egyik csepphez adott különböző  sók a feloldó
dás és átáramlás után, a megsózott cseppben létrejövő  kikris
tályosodáskor, a kristályosodás erő vonalai mentén irányított  
komplikált szabályos és jellegzetes roststrukturát hoznak 
létre, amely a kristályokra korlátozott, míg a szomszédos 
cseppbe beáramló sók a jegecek kialakulásakor a kristály és 
az azt tápláló oldat kölcsönhatásában a környezetre is kiter
jedő ', a jégecet rostszerkezetével összefüggő , a só teljes kiol
dása után fennmaradó rendkívül bonyolult, sötét látótérben 
jól megfigyelhető , ezüstözhetö és kollagenfestékekkel feltün
tethető  rostszerkezetet idéznek elő . Ennek struktúrája a só
kristályok jellegétő l függ és a környezetben lejátszódó erő ha
tások befolyása alatt is áll. A vizsgálatok jelentősége kristal- 
lonomiai szempontból az, hogy a kristályosodás, a kristály
hártya folyamatának, assimiláló mű ködésének morphologiai 
megismerésében a röntgensugár behatására nyert interferen
ciaminták Leue diagrammjain kívül újabb módszer alkalma
zását teszi lehető vé. Biológiai értelmű  jelentő sége, hogy az 
organizáció problémájában a szervezet és a szövettenyészet 
rostrendszerének eredete sejtközti állomány a rostok és a sej
tek vonatkozásai a határhártyák kialakulás értelmezésében 
a szervetlen és szerves világban lejátszódó folyamatok újabb 
analógiájának alapján különösen a kristályosodás erő hatá
saira mesterségesen kialakított rostrendszernek felhasználá
sával a szövettenyészet vázául további lehető séget nyújt.

Jendrassik L.: Kraepelin ironiásan coordináta rendszer
ben ábrázolta a laboratóriumok teljesítményét, nagyságuk 
függvényeként. A produktivitás görbéje szerinte egyenletes 
emelkedést mutat, de egy bizonyos nagyságon felül zuhanás
szerű en esik. A jól bevált kis gödi laboratórium példája mó
dosítja a törvényt: már egész kis abszolutértéknél van az 
optimum. Só kristályok hatása a collagenoldatra fő ként ki- 
sózásban állhat, és pedig a felszín közelében, ahol magas 
concentrációk jönnek létre. Minthogy az éleken és sarkokon 
az oldódás gyorsabb, ott a kicsapó hatás is erő sebb lehet, 
s a kiválás e helyekrő l indulhat ki. A Cholesterin esetében ne
hezen oldódó adsorptiós vegyületek keletkezése szerepelhet. 
A kristály belső  szerekezétének közvetlen befolyását döntő en 
bizonyítaná, ha csonkított kristályokon a kiváló rostszerkezet 
nem alakulna az új élek és sarkok szerint.

Észrevételek v. Jancsó István dr.-nak 
„Sajátvérkezelés értéke a tüdő gümő kórnál“ 
cimü közleményünkre adott „válasz“-ára. 

(0 . H. 1931. 41. sz .)

A k ísé r le te in k re  a d o tt  „vá lasz“ bő  v i tá ra  a lk a lm a t 
adó rész le te ibe —  helyszű ke m ia t t  —  nem  bocsá jtkozva 
csupán  az a láb b iak  m eg á llap ításá ra  szo rítkozunk .

V élem ényünk  sze r in t a k ísérle tezés csak  ak k o r ad  
érték e lh e tő  eredm ény t, h a  m egfelelő  k o n tro li-k ísé r le t a d a 
ta i  á l lan ak  rendelkezésre. E zek nélkü l az eredm ény  é r té 
kelése, v agy  köv etk ez te tések  levonása nem  jogosu lt. E l 
en g ed h e te tlen n ek  lá tsz o tt  ez az é rt is, m e r t  a  tubercu losis 
tudva levő leg  sok esetben  sp o n tán  ja v u lá s ra  nag y  m é rté k 
ben ha jlam o s. A  nehéz fe la d a to t úgy  ig y ek ez tü n k  m eg
o ldani, hogy  a  v é rre l k eze lt betegek  g y ó gyeredm énye it az 
in téze tü n k b en  egy idejű leg, m eg fo rd u lt, v é r re l nem  kezelt 
betegekéivel h a so n líto ttu k  össze.

Az in d ica tio  tek in te téb en  nem  o sz tju k  á lta lán o ssá g 
ban  V .  Jancsó fe lfo g ásá t, m in th o gy  ő  az ese tek  k iv á lo g a
tá s á t  e lső so rb an  a  k ite r jed é s  (száza lék ) és nem  a  kó rkép  
m inő sége sze r in t végzi.

B á r a kezelési id ő t töké le tesen  e légségesnek  ta r t juk  
az e l já rá s  é rték én ek  m eg íté lésére, a v. Jancsó m eg jegyzé
sére való  te k in te t te l  közö ljük, hogy  azó ta  ú gy  a kezelt 
betegek  szám a, m in t a  kezelés és m eg figye lés id e je  lé
nyegesen nö v ek ed ett és az ism e r te te tt  eredm ény e g y álta 
lában  nem  v á lt  kedvező bbé.

V égül a  legnagyobb vélem énykü lönbsége k ö zö ttü n k  a 
s ta t isz t ik a  értéke lésében  van . Mi az t ta r t ju k,  ha v an  is 
b izonyos egyén i színezete m inden s ta t isz t ik á n a k,  ez nagy  
szám, kellő  szab a to sság  és tá rg y ilag o sság  esetében  k ik ü 
szöbölhető . Az így  ö sszeá llíto tt s ta t isz t ik a  egyedüli reá lis  
m ódszer egy gyógym ód h aszn á lh a tó ság án ak  a  m égállap í-



tá sá ra . Az, ak i a  s ta t isz t ik a  b iztos ta la já ró l le té r  és k i ra 
g a d o tt  esetek  so rsá ró l igyekszik  köv e tk ez te tések e t levonni, 
tévedés á ldoza tává v á lh a tik  és la ikusokat, ső t o rvosoka t 
is —  könnyen m ag áv a l rag ad h a t.

E zek sze rin t m indadd ig, m íg v. Jancsó és az á lta la  
Íg é rt u tán v izsg á la tok  m eggyő ző bb b izony ítéko t nem  hoz
nak, a kezelés érték év e l szem ben a  közlem ényünkben h a n 
g o z ta to tt ta rtó zk o d ó  á llásp o n tra  kell he lyezkednünk. E z 
nem  zá r ja  k i az t, hogy a kérdéssel ne vo lna érdem es 
kísérletképen fog lalkozn i. A zt azonban a leg h a tá ro zo ttab 
b an  h e ly te len ít jü k  s a  beteg re nézve k áro sn ak  kell t a r 
tan u n k, ha va lak i f r iss  cavernás fo ly am atn á l a  co llapsus- 
th e ra p iá ra, első  so rb an  a légm ellkezelésre k ínálkozó a l
k a lm a t a  sa já tv é rk eze lés  m ia tt p ró b á ln á  e lsza lasztan i.. V. 
Jancsó ,,vá lasz“-ának  ok fe jtése  csak  m egerő sít bennünke t 
abban, hogy a közlem ényünkben levon t k ö v etk ez te tések e t 
te l jes  egészükben fe n n ta r t ju k .

v itéz  Dániel Gábor dr. és Schiffbeck Emil d r.

V E G Y E S  H Í R E K
Az Orvosi Hetilap Szlovenszkóba és Karpatorussiába

az 50.535/5/1931. számú rendelet szerint szabad bemenetet 
és terjesztési engedélyt kapott a csehszlovák belügy
minisztériumtól. Köszönettel vesszük az engedélyt, mi 
Hetilapunk tudományos és kulturális értékének elis
merését jelenti és lehető vé teszi, hogy most már 
szoros kapcsolatot teremtsünk e szomszédállamban mű
ködő  orvostársainkkal, akik mint a régi magyar egyetemek 
neveltjei érdeklő déssel csüngenek Alma Materük és a magyar 
orvostadomány kulturéletén és munkáján. Legyen ez a 75 
esztendő s Orvosi Hetilap az a rokonszenves, hetenként várva- 
várt kapocs, a mi összeköti ő ket a magyar kultúrával, a mi 
nem akar egyebet, mint melegíteni, gazdagítani lelkű ket új 
ismeretekkel, haladással, tudással, mi ország-világ határokon 
túl is összekapcsolja az arra szomjuhozókat a népek, államok 
és emberiség javára.

Kopogtatunk ajtótokon régi barátaink és bebocsájtást 
kérünk munkaasztalotokra és szívetekbe. Hisszük és remél
jük, hogy megnyílik az elő ttünk és egymásra találnak azok, 
kik egymásra vannak utalva.

Belépő  új elő fizető inknek megküldjük megelő ző  októberi 
számainkat s aki a jövő  egész évre beküldi elő fizetését, an
nak január 1-ig ingyen küldjük a Hetilapot. Az elő fizetési 
díjak (egész évre 220 cK, félévre 110 cK, negyedévre 55 cK. 
,,Orvosképzés”-sel, „Magyar Orv. Archivum"-al együttes mó
dok címlapunkon olvashatók) a Lucenska Vverna B anka-nál 
levő  folyószámlánkra küldendő k.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület október 24-én tartandó 
ülésének tárgysorozata. Bemutatások: 1. Erczy M iklós: Rög- 
zítökötés orrkorrokciáknál. 2. Lörincz Ferenc: Phlebotomus 
(papataci-légy) elő fordulása Magyarországon. 3. Fritz Sán
dor: A csecsemő kori köldöksérvek conservativ gyógyításának 
módosítása. (Filmbemutatással). — Elő adás: Sebestyén 
Gyula: A pneumothorax-bő vítö sebészi eljárásokról.

A Közkórházi Orvostársulat okt. 28-iki ülésének tárgyso
rozata. Bemutatások: Szilágyi István: Érdekesebb syphilis 
esetek. Bárdossy István és Habán György: Metrocytoma ap- 
pendicularis hegben. N agy András: Hevenyen lefolyó Basedow 
esetek. — Elő adás: Steinert Gyula: Adatok a Müller reactio 
ismeretéhez.

A gróf Apponyi Albert Poliklinika október 28-i, szerdán 
d. u. y27 órakor tartandó ülésének tárgysorozata: A) Elő adá
sok: 1. Kem ény Ernő : A Read-féle formula gyakorlati hasz
nálhatósága. (Múlt ülésrő l elmaradt). 2. Weidlinger Im re: A 
gyomornedv intracutan oltása után bekövetkezett reactióról.  
(Múlt ülésrő l elmaradt). — B) Bemutatások: 1. Egyedi D. és 
Frankl S.: A Schramm (cystoskopiai) tünet diagnostikai ér
tékelése ideggyógyászati szempontból. 2. Zsingor Béla: Rit
kább sebészi esetek.

Magyar Orvosok Röntgen Egyesülete október 28-i 
ülésének tárgysorozata: Bemutatások: Kovács Ákos: A kivá
lasztásos urographiáról, új magyar kontrasztanyag kapcsán. 
Nádor-N ikitits István: Tüdő  casuistica. — Elő adás: Herman 
János: A pneumothorax röntgenképe.

A Magyar Röntgentársaság október 26-án, este 7 órakor 
tartja tudományos ülését a gróf Apponyi Albert poliklinika  
tantermében. Tárgy: W eisz Árm in: A carcinoma röntgenthe- 
rapiájának mai állása.

A Magyar Pathologusok Társasága f. é. november 1-én 
d. e. y212 órakor a budapesti egyetem I. sz. kórbonctani in
tézetében közgyű lést tart, melynek fő  tárgya a jövő évi nagy
gyű lés elő készítése lesz.

A Magyar Urológiai Társaság október 26-án (hétfő n) 
délután V2 7 órakor a Királyi Orvosegyesület Semmelweis- 
termében tartandó ülésének tárgysorozata. Elő adások: 1. 
Borza Jenő : Cardialis insuffitientia urológiai mű tétek után. 
2. Sas Lóránt: Haemorrhagiás cystitis kezelése a bacterium- 
tartalom megváltoztatásával. — Bemutatások: 1. Schmidt 
Albin: A magas lumbalérzéstelenítés a vesesebészetben. 2. 
Hornyák Géza: Phimosis új mű tété.

Az orvosok továbbképzése. Az orvosi továbbképzés köz
ponti bizottsága október hó 16-án az I. sz. egyetemi szemkli
nikán tartotta XVIII-ik közgyű lését, melyen a minisztériu
mok, az egyetemek s a tudományos testületek képviselő i 
vettek részt.

Grósz Em il dr. egyetemi tanár elnök, ismertette a bizott
ság munkáját az utolsó költségvetési évben, melyben már 
az orvosok ösztöndíjának reductiója érvényesült, úgy hogy 
míg az elő ző  költségvetési évben 933 orvos részesülhetett 
továbbképzésben, az utolsó évben már csak 452. A községi és 
körorvosok ugyanis csak azon esetben tudnak tanfolyamokon 
részt venni, ha anyagi támogatásban részesülhetnek. A bi
zottság a cursusok decentralisatiójával arra törekszik, hogy 
az orvosok lakóhelyük közelében részesülhessenek tovább
képzésben. Az utolsó évben 10 helyen voltak cursusok, az 
elő ző  költségvetési évben 13 helyen. A Budapestre jövő  orvo
sok számára az „Orvosok Házában” biztosítanak lakást és 
élelmezést.

Az „Orvosképzés” folyóirat 67 íven, 81 továbbképző  cik
ket közölt.

Nagyon méltányos volna, ha azon orvosok akik a tanfo
lyamokon vettek részt állások betöltésekor elő nyben része
sülnének. De általában szükséges volna, hogy az összes or
vosi állások pályázat útján töltessenek be. Ez is serkentő leg 
hatna arra, hogy az orvosok ismereteik mélyítésére töreked
jenek.

Johan Béla dr. egyetemi tanár titkár jelentésébő l kiderül, 
hogy az 1930—31. költségvetési évben harminc, különböző 
idő tartamú (1—2—4 hetes) tanfolyamot tartottak, a 452 
orvos közül 159 volt olyan aki a tanfolyam székhelyén lakott, 
a másutt lakók közül 27 idegen területekrő l. A tanfolyamok 
fő leg gyakorlati jellegű ek voltak. A tanfolyamon résztvevő 
orvosok közül 122-en részesültek ösztöndíjban. A költségek 
fedezésére a Vallás- és Közoktatásügyi Miniszter subventioja 
szolgált.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti kir. magy. Páz
mány Péter Tudományegyetemen 1931. évi október hó 17-én: 
Erdélyi Győ ző , H off Pál, K intli József, Kotra Ferenc, Kovács 
Jenöné szül. Jezerinác Ilona, M arkovits Béla, Rechnitzer Já 
nos Richárd, Szántó M iklós, Szennik László Lajos Alajos és 
Neu Lipót. — üdvözöljük az új Kartársakat!

Fertő ző  betegségek állása Magyarországon (Budapest ki
vételével) 1931. október 1—15-ig. (A zárójelben levő  számok 
a múlt év ugyanezen periódusának adatai).

Typhus abd. 819 (743)
Dysenteria 66 (293)
Diphtheria 877 (910)
Scarlatina 364 (290)
Pertussis 276 (152)
Poliomyelitis 98 (—)

A múlt félhő naphoz képest em elkedett a diphtheria, scar
latina, pertussis, morbilli, varicella, csökkent a typhus abd., 
dysenteria és poliomyelitis megbetegedés száma. A typhus 
és poliomyelitis megbetegedések száma szeptember közepe óta 
csökkenő  tendentiát mutat. A legtöbb poliomyelitis megbete
gedés Borsód, Csanád, Pest, Szabolcs, Szatmár megyékben 
és Debrecenben fordult elő .

Kiadványainkat olcsón kapják meg kiadóhivatalunktól 
hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re beküldése 
után azonnal bérmentve küldjük meg az alábbi ige' hasznos 
könyveket:
Horváth Boldizsár: A gyakorló orvos 

orthopaediája 230 oldal, 110 ábra
és 16 oldal mümelléklettel . . . 7.— P

Soós Aladár: Étrendi elő írások. III.
bő vített kiad. sajtó alatt 

Kunszt János: A mai Magyarország 
ásványvizei, fürdő i és üdülő 
helyei, 215 oldal . . . . . .  6.50 P helyett 5.50 P
Vászonba kötve (8 P h. 7.— P.)

Orsós Ferenc: Kórboncolás vezérfo
nala 86 oldal . . . . . . .  2.50 P helyett 2.— P
A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését kérjük  

feltüntetni. Utánvéttel való rendelésnél a portő költséget is 
felszámítjuk.

A  K IA D Á S É R T  F E L E L Ő S  V Á M O S S Y  Z O L T Á N_________

Lapunk mai számához Chinoin gyógyszervegyészeti ter
mékek gyára rt. Újpest Perparin-ról szóló prospektusát mel
lékeltük.

Centrum Kiadóvállalat Rt. Budapest, IX., Köztelek-utca 1. Igazgató: Bornemisza Gábor.
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Folytatták:
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Szerkesztő bizottság:

G O R K A  S Á N D O R  B É L Á K  S Á N D O RH E R Z O G  F E R E N C IS S E KU T Z  B É L A
V Á M O S S Y  Z O L T Á N  P OÖ R  F E R E N C  
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R EU T E R  K A M IL L Ó  H Ü T T L  T IV A D A R
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T A R T A L O M :

Guszman József: A bő r praecarcinomás bántalmairő l. (1051—• 
1055 oldal.)

Bő sze Lajos és Varga Gyula: A chinin használhatósága a szü
lészetben különös tekintettel végbélben való alkalma
zásra. (1055—1058. oldal.)

Gő czy Lajos: A Manoiloff-féle terhességi reactio gyakorlati  
értékérő l. (1058—1060. oldal.)

Wlassics Tibor: A lipoidok mennyisége a bő r hámsejtjeiben 
bő relváltozások esetén. (1060—1062. oldal.)

Dvorák József: Tapasztalataink Kahn praeeipitatiós lues- 
reactiójával. (1062—1064. oldal.)

Györgyi Géza: Vastagbélpolypus esete. (1064—1065. oldal.)
Liebermann Tódor: A farkastorok operálásáról.(1065-1066. o.)

Balázs Gyula: A lúgmérgezettek vizeletének kémhatása. (1067 
—1068. oldal.)

Balázs Gyula: Halálos állónál mérgezés. (1068. oldal.)
Kaulich László: Idegen testek és kóros elváltozások vetületé- 

nek meghatározása a bő rön röntgen átvilágítás közben. 
(1068. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (171—174. oldal.)
Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Szemészet. — Gyer

mekorvostan. (1069—1071. oldal.)
Könyvismertetés: (1071—1072. oldal.)
Egyesületek ülés jegyző könyvei: (1072—1074. oldal és a borító

lap III. oldalán.)
Vegyes hírek: (A borítólap III. és IV. oldalán.)

A bő r praecarcinomás bántalmairő l.
(K l in ik a i  e lő a d á s . )

I r ta :  Guszman József dr., egye t. c. rk . ta n á r .

Az elég g y ako ri b ő rrák n ak  több  szem pontbó l tu la jd o 
n ítu n k  nagyobb fo n to sság o t. Sociális szem pontbó l azért, 
m ert az esetek  nagyobb  szám ában az arco n  m u tatkoz ik, 
aho l idő vel oly roncso lások ra, to rz í tá s ra  vezethet, hogy 
a b e teg  tá rsad a lm i elhelyezkedése nem  egyszer sú lyos k á 
ro so d á st szenved. De fon tos a b ő rrák  k l in ik a i szem pontból 
is, m e r t  a  sú lyos he ly i p u sz tításo k tó l e ltek in tv e, nem  r i t 
k án  m e tastas iso k h o z  vezethet és az é le te t éppen ú g y fe 
nyegeti, m in t a belső  szervek rá k ja i.  T udom ányos szem 
pontbó l az o rvost a bő rcarc inóm ák  fő k é n t pathogenetikai
lag é rdek lik, m e rt k ife jlő désük, e lő h a lad ásuk  az orvos 
szem e e lő tt  fo lyván  le, a lehető ség leg ink áb b  m eg van  
a r ra,  hogy  azokat a  v iszonyokat, k ö rü lm én y ek e t ta n u lm á 
nyozzuk, am elyeknek  közrem ű ködésével a  carc inom a lé tre 
jö h et. F igyelem m el lehetünk  azo k ra  az elő zetesen jelen 
lévő  b ő rá llap o to k ra, m elyek a b ő rcarc in o m a ta la já t  e lő ké
szítik, i l le tő leg  a lk o tják . C sak n y ílt szem m el v izsgá ljuk  
a je len ség ek e t és az t fo g ju k  látn i, h o gy  a b ő r és a  lá th a tó  
n y á lk a h á rty á k  azok a  szervek, m elyen a  rá k  pathogene- 
sise leg inkább  és legközvetlenebbül tan u lm án y o zh a tó. 
E rő s  a  h item  és rem ényem, hogy a rák p ro b lém a vég te le 
nül k o m p liká lt v o ltán ak  a ku lcsa a b ő rrák o k  szorgos k u ta 
tásáb a n  lesz m eg ta lá lh a tó . Az eddig legkimagaslóbb két 
vizsgálati, illetve észlelési eredmény: a chemiai szerekkel 
elő idézett experimentális rák és az önkéntelen kísérletkép
pen létrejövő  röntgenrák, a legjobb bizonyítéka annak, 
hogy mely szerven kell a rákkutatásoknak első sorban 
végbemenniök. S e p o n to n  a legnagyobb  figye lm et kell a 
praecarcinómás fo ly am a to k ra  fo rd ítan u n k, m elyeknek 
rész le tesebb  tá rg y a lá sá ra  elő adásom  fo ly am án  reá té rek . 
N éhány  bevezető  szóval azonban a p raeca rc in ó m ás á llapo 
tok  ese tleges k im enete lére, a b ő r rák ra  is ki kell térnem .

A bő rcarc inom a fo g a lm á t nem  ke ll i t t  rész le tesen  
m eghatároznom . T um or, m ely a b ő r fedő -, m irigy - vagy  
tü sző h ám ján ak  a ty p u so s bu rján zásáb ó l áll és elvben k o r

lá tlan u l növekedhet. E  m eg h atá ro zás az egyéb, jó in d u la tú  
a ty p u so s h á m p ro l i fe ra t ió t (pl. id ü lt lobos feké lyesedések ) 
k izá r ja  a  rá k  fogalm ából.

A b ő rrá k  k o ra i fe lism erése m indenko r e lső rendű  k ö 
te lessége az o rvosnak, m ert e rre  a  lehető ség , a k lin ika i 
ism eret, m ég  inkább  a  p a th o h is to lo g ia i v izsg á la t a lap já n  
közvetlenü l k ínálkozik .

A b ő rcarc inom a e lő fo rdu lása sa jnos eléggé gyakori. 
K órházi am b u lan tiám o n  a rán y lag  igen g y a k ra n  kerü l ész
le lésre. Ig en  nag y  s ta t isz t ik a i an y ag ró l szám ol be Kostie. 
623 a rc rá k  közü l a  fe lső  a jk o n  16-szor, az a lsó  a jk o n  251- 
szer, az o rro n  53-szor, egy eb ü tt az arcon  303-szor fo rd u lt 
elő  a carc inom a. Butler Carlos u g yancsak  ó riás i szám beli 
k ü lönbséget ta lá l t  a  fe lső  és a lsó  a ja k  rá k ja  k ö z ö tt : 8.1% : 
91.9%, am i a dohányzás nagy  aetio log ia i fo n to sság a  m el
le t t  tan ú sk o d ik . L oca lisa tio  szem pon tjábó l em lítem  e 
h e ly ü tt Winiwarter r lg i  s ta t is z t ik á já t  is, m ely  sze r in t a 
b ő rcarc inóm ák  zöme, 85% -a az a rc ra  esik, 9%-a g en ita - 
l iák ra, 5% a  v ég tag ok ra  és csak  1% a  tö rzsre .

A b ő rrák o k  fe lo sz tása  több szem pontbó l tö r té n h e t. A 
k ísérle tek  azonban, m elyek klinikai lefolyás ( re la tív  jó- 
in d u la tú ság  v ag y  m align itas, kiterjedés szerint, avagy  
causal-genetikai szem pontból k ív án ták  a z o k a t m egkü lön 
böztetn i, nem  ny ú j to t ta k  kellő  sz ilá rd  a lap o t. L eghe lye
sebb ezért a histologiai a lapon  való  fe lo sz tás t e lfogadn i 
(Darier, 1904. b erlin i co n g ressu s). E  sz e r in t m egkülöm - 
böz te tünk  carc. spinocellulare-t, m ely a M alp igh i-ré teg  
tü sk ese jt je ib ő l indu l k i és Krompecher fé le carc. basocel- 
lulare-1, m ely a bő rhám  basa lis  ré tegébő l, i l le tve em bryo- 
nalis h ám se jtek h ez  hason ló  se jtekbő l veszi k iin d u lásá t. E  
k é t fő ty p u s sze rin t fe lé p íte tt rá k fa j ta  á lta lá b a n  lényege
sen b e fo ly áso lja  a  k lin ika i képet, úgy m orpho log ia ilag, 
m in t le fo lyás do lgában, továbbá a th e rá p iá s  b eav a tk o zá
sokkal szem beni m a g a ta r tá s t  is. A k é t fő ty p u so n  k ívü l 
m ég egy metatypusos a lak o t is k ü lö n b ö z te th e tü n k  m eg 
(DarierJ, m ely  a k é t ty p u sn ak  keverék  a la k ja  és m in teg y
10— 15% -ban  fo rd u l elő .

A  m o st em líte tt b ő rrák ty p u so k  közü l á lta láb a n  a 
lobuláris, azaz spinocellularis a  rosszabb  in d u la tú, m ely 
az ese teknek  ta lá n  a  fe lébe k erü l ész le lésre. K ülönösen 
kell i t t  k iem elnünk  a m élybe te r jed ő  carc inom át, az ú. n.
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cancro ido t. A  k é t b ő rrák ty p u s  m eg jelenésében leg tö bb 
szö r bizonyos kü löm bségeket leh et fe lism ern i, úgy , hogy  
azoknak közelebbi m eg h a tá ro zása  sokszor k lin ik a ilag is 
lehetséges. L e fo lyás szem pon tjábó l úgy a  sp inoce llularis, 
m in t a b a sa lse jtű  b ő rrák  fe lü le tes és m ély te r je d és  sze r in t 
többé-kevésbbé sú lyosan  d estru á l,p u sz tít. De am íg  a m ély 
(cancro id ) sp inoce llu laris  b ő rrák  leg inkább az elő bb-utóbb 
bekövetkező  á tté te le k  ú t já n  tá m a d ja  m eg az é lete t, ad d ig  
a  m élybe te r je d ő  basocellu la ris  rá k  veszedelm e első sorban 
abban rejlik, hogy helyi pusztítást végez, am enny iben  
ana tóm ia i h a tá ro k k a l nem  tö rő dve, bő rt, szem et, po rco t, 
cso n to t e g y a rá n t tesz tö n k re  s a  legborzalm asabb  de- 
s tru c tió k h o z  vezet, m elyek kap csán  végül a  ch ro n ik u s 
sepsis és k im erü lés o l t ja  k i a  b e teg  é letét. K ü löm bség áll 
fenn  therapiás szempontból is, m e r t  a basalsejtű  bő rrák 
radiosensitiv lévén, a  su g a ras  kezelésnek jó  s ik e rre l a lá 
vethető . Ezzel szem ben a  sp inoce llu laris rá k  nem  szo k o tt 
a  rön tgenne l, rád ium m al szem ben oly jó l reagá ln i..

A ko r sze rin ti m ax im alis  e lő fo rdu lás do lgában  is tesz 
nek  kü lönbséget a  k é t b ő rrá k ty p u s  közö tt, de a nézetek  
nem  egyön tetű ek . íg y  Savatard sze rin t b a sa lse jtű  rá k n a k  
m ax im alis  e lő fo rdu lása a  45. é letév re, a sp inoce llu larisé 
ellenben a  65. év re esik. Ezzel szem ben Mac Cormac t a 
p asz ta lása  sze r in t az u lcus rodens ( te h á t b a sa lse jtű  r á k 
f a j ta )  e lő fo rdu lási m ax im um a á tlag o san  az 53. évre esik .

Ezek u tá n  rá  kell té rnem  a vo ltaképpen i th em ám ra, az 
ú. n. praecarcinomás bő rbajokra, illetve állapotokra. E zek  
o ly önálló fo lyam atok, m elyek rég i tap asz ta lás  sze r in t 
több-kevesebb g y ak o r iság g a l következm ényképpen carci- 
nóm ába m ennek  á t. A bő r praecarcinomás folyamatai 
kapcsán a bő rnek rákos hajlama gyakoribb, sokkal gyako
ribb, semhogy a vak véletlennek kellene szerepet tulajdo
nítanunk.

A p raecarc in o m ás önálló b án ta lm ak  és á llapo tok  
részben szerzettek, részben véleszületettek s így  Darier 
sze r in t ebbő l a  szem pontbó l k é t csoportba o sz tha tók.

A  p raeca rc in o m ás á llap o to k n ak  a  bő r- és n y á lk a h á r
ty a rá k o k  ae tio lo g iá jáb an  a  legnagyobb fo n to sság o t kell 
tu la jd o n ítan u n k, m e r t  tap asz ta láso m  sze rin t minél jobban 
észleljük az elő zményeket, tanulmányozzuk a rákok létre
jöttét, annál inkább fogjuk látni, hogy a ráknak legtöbb
ször meg van már rakva a fészke, éppen a praecarcinomás 
állapotok alapján. É ppen ezért vélem ényem  sze r in t a  b ő r
rá k  r i tk á n  tű n ik  fe l lá tszó lag  ép ta la jbó l.

A különböző  praecarcinomás bő r- és nyálkahártya 
állapotok különböző  jelentő ségű ek aszerint, hogy  g y ak ran, 
ső t igen gy ak ran, i lle tve csupán  a rán y lag  g y ak rab b an  ve
ze tnek  carcinom ához.

A  Darier-íéle fe lo sz tást, hogy  t. i. v e leszü le te tt és 
Szerzett b ő rá llap o to k  sze rin t h a tá ro zzu k  m eg  a  p ra ec a r 
c inom ás b á n ta lm ak a t, nem  követem, m ert b izonyos, hogy  
a  „ szerze tt“ k ó ro s v iszonyok k ia laku lásához is  szükséges 
b izonyos fo k ig  v e leszü le te tt h a jlam . H elyesebbnek ta r to m  
ezé rt a  g y a k o r la t szem pontjábó l, h a  a p raecarc in o m ás á l
lap o to k a t és önálló  b á n ta lm a k a t úgy  veszem  sorba, hogy  
azok I. a véletlenen felül csak aránylag gyakrabban, avagy 
II. gyakran járnak rákos elfajulással.

I. 1. A bő r senilis degeneratiója és sorvadása. E  p o n t
n á l ki kell em elnem, hogy a  bő rnek  ö regedése n incsen  
sz igo rúan  az ö reg  korhoz kö tve. H iszen k ivéte lesen, sú 
lyos kóros v iszonyok  közö tt, az öregedés fo ly am a ta  m á r  a  
gy erm ek k o rb an  is m eg á llap íth a tó . Mégis a  g y ak o r la tban  
leg inkább az 50. é letév tő l kezdve ta lá lkozunk  a  bő r dege- 
n e ra tió s  tünete ive l. K öztudom ású, hogy idő sebb em ber 
a rcán ak, k ezeh á tán ak  bő re m egváltoz ik ; barnás-zö ldes 
festékes fo ltok, száraz p laque-ok , szem ölcsszerű  kép le tek  
ta rk á v á  tesz ik  az t, röv idesen : e lveszti f r isseség é t. H ozzá
já ru l  ehhez, hogy  az egyes p laque-ok, fo ltok  h y p e rk e ra - 
tos isossá vá lnak . E  p ig m en tá lt, tú lsza ru so d o tt gócok nem  
egyszer k i in d u lá sá t képezik  a carc inom ának, m ely eg y 

szerre  több gócban is k e le tk ezh e t (ú. n. ep ithe lioma m u lti
p lex ). Igaz  ugyan, hogy  az em líte tt ö reg k o ri bő rje lensé- 
gek fe le tte  g y ak o r iak, a  carc inom a v iszon t csak  r i tk á b 
b an  fo rd u l elő, m in d azo n á lta l f igy e ljü k  m eg ezeket a  je len 
ségeket, m ert ta la juk o n, fők é n t h a  v erru ca  sen ilisek  is 
csa tlak o zn ak  hozzá juk, b á rm ik o r, kü lönösen ism éte lt 
m echan ika i in g e rek re  (a  v iszkető  részek k a p a rg á lá sa)  
rá k  fe jlő d h e tik  ki.

A  b ő r ö reg k o ri d eg en era tió s  je lenségeinek  szerepe a 
b ő rrák o k  ae tio lo g iá jáb an  k itű n ik  Roland ö sszeállításábó l 
is. E  szerző  864 b ő rrá k -e se te t a  be tegek  k o ra  sze r in t cso
p o rto s íto tt. E  cso p o rto s ítás  sze r in t a  35. é letéven a lu l a 
rá k  5% -ban, a  35— 55. év k ö zö tt 56% -ban és 55 éven fe lü l 
39% -ban je len tk eze tt. Matzen a d a ta i  B a jo ro rszág  rák o s 
ese te ire  nézve az t m u ta t já k,  hogy  a legkora ibb  rák o k  a 
m éhben, em lő ben, pe te fészekben  fo rd u ln ak  elő , kö v etk e
zik  ak k o r az egyéb rá k o k  egész sk á lá ja  s csak  legvégü l a 
b ő rrák . T ap asz ta láso m  a la p já n  ezt nem  fo g ad h a to m  el, 
m ert a  b ő rrák o k  a rá n y la g  n ag y  szám ban jav ak o rb e liek en  
észle lhető k . P ersze, h a  a  h a lá l t  okozó b ő rcarc in o m ák a t 
vesszük, ak k o r az o k a t a  m ag as k o rúakon  ta lá l ju k, te 
k in tve, hogy a  b e teg ség  év tizedeken á t fen n á llh a t.

A  bő r ö reg k o ri je lenségei önálló bő rsorvadásban is 
m u ta tk o zn ak . E z k é t a lak b a n  ju t  tu d o m ásu n k ra . V agy 
pap irvékony, gy ű rö t t  c ig a re ttap ap irsz e rű e n  red ő zö tt, á t 
tű n ő  a  bő r, m elyet feh é r a tro p h iá s  és p ig m en tá lt fo ltok  
ta rk í th a tn a k,  v agy  ped ig  lö työgő s, sá rg ássz ínű  az inkább  
m eg v astag o d o tt bő r, am i fők én t a  ruga lm as, részben  a  
kötő szöveti ro s to k n ak  is e rő s d eg en erá ltság a  á lta l jön  
lé tre  (ú. n. collo idos b ő ra tro p h ia ) .

Az ö regkori bő rje lenségek, m elyeket helyesebben dys- 
tro p h iák n ak  (Darier) leh e t nevezni, fők én t a  fedetlen  
tes trészek en  (a rc, kezek, a lk a ro k ) m u ta tk o zn ak, te h á t  oly 
részeken, m elyek leg g y ak rab b an  vannak  k itéve  a külö in- 
böző  a tm o sp h erás v iszonyoknak, te h á t h ő h a tásn ak , k ü lö 
nösen ped ig  a  n a p su g a ra k  vegy i h a tásá n ak . E  h e ly ü tt k i 
kell m ég em elnem  az t a  fe le t te  fo n to s ta p a sz ta lá s t, hogy  
ezek az ö regko ri bő re lvá ltozások  jellem ző en sok  m ás 
p raecarc inom ás b ő rá lla p o tb a n  is fe lta lá lh a to k, legk ife je - 
zettebben. a  rö n tg en -d e rm a tit ise k  és a  x ero d erm a pigm . 
esetében.

2. E m líte ttem, hogy  a  b ő r öregedése elvben n incsen 
m agasabb  ko rhoz kö tve. H a  30 év kö rü li egyénen, vagy  
m ég f ia ta lab b  k o rú ak o n  lá t ju k  a  b ő r ö regedési je lenség e it 
k ife jlő dn i, praesenilis á l lap o tró l szokás beszélni. A  k ivá ltó  
ok —  belső  d ispositió  k ö z re já tszásá v a l —  ezeknél is az 
a tm o sp h erás tényező k  fo k o zo tt közrem ű ködésében ism er
he tő  fe l, m ert a  b ő r p ra esen il i tá sa  jó fo rm án  k ivéte l nélkü l 
oly egyénekre vonatkoz ik, ak ik  azoknak  leg jobban  v an n ak  
k itéve (hegy ilakók  ú. n. W e tte rh a u t- ja,  ten g erészek  ú. n. 
S eem an n sh au t- ja ) . I t t  em lítem  m eg, hogy  m á r  Thiersch 
kiem eli, hogy  m ezei m u n k á t végző k k özö tt a rá n y la g  g y a 
ko ribb  az arcon  levő  carc inom a. V alószínű, hogy  a  sö té t 
bő rű ek  nagyobb fe s té k ta r ta lm a  term észetes védelm et 
n y ú jt. E z t lá tsz ik  b izo n y ítan i Schamberg ta p a sz ta lá sa  is, 
ak i 3000 b ő rb a jo s n ég e r közü l csak  egyetlen  b ő rrá k o t t a 
lá lt, az t is egy m u la t t  nő n.

3. A  röv idség  k ed v éért a  p raecarc inom ás b ő rá llap o tok  
n agy  cso p o r tjá t g y ű jtö m  m o st Össze, jó lleh et az m eg lehe
tő s  h e tero g en  k ö rfo ly a m a to k a t ölel fel. K ülönböző  b ő r
b a jo k  és azoknak  heges k im enete le, továbbá b izonyos p ro - 
fessiona lis  b ő rb án ta lm ak  ta r to z n a k  ide. F elsoro lom  i t t  
többek kö zö tt a  rég i égési hegeket, a  lupus e ry th em ato - 
dest, lupus v u lg á r is t, a  g um m ás hegeket. M indezek a  b ő r
á llapo tok  k isebb-nagyobb fo k b an  h a j lam o sítan ak  ca rci
nom a k ife jlő désére, am ely  ped ig  jó fo rm án  k ivé te l nélkü l 
a fö lö tte  ro ssz in d u la tú  m ély  sp inoce llu laris rá k  (cancro id ) 
szo k o tt lenni. Kosztic 85 p r im ä r, a  vég tagokon  ü lő  ca rc i
nom ának  n ag y részé t hegeken  ta lá lta, többek  k ö zö tt 13 
esetben  égési hegek  ta la já n .
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A carcinoma in lupo k ivéte l nélkü l rég i, év tizedes he- 
gesedő  lupus vu lg . ese tek b en  szoko tt szövő dm ény a la k já 
b an  k ife jlő dn i. L upus vu lg . fo lyam án ez a  legsú lyosabb  
kom p lika tio  nem  tú l g y a k ra n  m u ta tk o z ik . A  becslések
4— 6% k ö zö tt m ozognak. M ivelhogy a  lu p u s vu lg . az esetek  
legnagyobb  részében  a  gyerm ek, i l le tv e  a  serd ü lő  k o rb an  
veszi kezdetét, nem  csodá ln i való, h o gy  a  cc. in  lupo nem  
egyszer m á r  a  35— 40 éven a lu l je len tkez ik .

A bban  az idő ben am ik o r a rö n tg e n -su g a ra k a t bő ven 
és nem  kellő en  adago lva  a lk a lm az ták  a  lu p u sth e ráp iáb an, 
a  cc. in  lupo a rá n y la g  g y ak rab b an  k e rü l t  észlelés alá, h i
szen ily en k o r nem csak  a  hegge l já ró  a lap b e teg ség, de a 
rö n tg en -su g a rak  k u m u la tiv  h a tá sa  is  szerepe lt, m in t c a r
c inogen tényező . De a z é r t  hangsú lyozom, hogy  a  hosszan 
fennálló  lupus m ég is csak  első sorban  m ag áb an  re j t i  a ve
szély t, am it p l. Savatard s ta t isz t ik á ja  is  b izony ít, m ely 
sze r in t 50 lupus carc in o m as beteg  közü l 25 rö n tg en keze
lésben eg y á lta lá b an  nem  is  részesü lt.

G um m ás hegek  nem  tú l  r i tk á n  a la p já t  képezik  egy 
késő bb k ife jlő dő  carc inom ának . Werther a  v u lván  azon a 
hegen lá to t t  sp inoce llu la ris  rá k o t k ife jlő d n i m elyen  3 év 
e lő tt gum m a z a j lo t t  le.

Az ex p e rim en tá lis  rá k k u ta tá s  egy ik  leg fon tosabb  ré 
sze a  kátrányrák. Yamagiva és lehikava, Fibiger és u tán u k  
szám os v izsgáló  k im u ta tta,  hogy  ren d szeres k á trá n y - ir r i -  
ta t io  á lta l á l la to k o n  v a ló ság o s rák  h o zh a tó  lé tre . K á trá n y 
nyal, szu rokka l, ko rom m al dolgozó m u n k áso k  b ő rén  oly 
ch ron ikus, részb en  acn eszerű  d e rm a tit isek  fe jlő d n ek  ki, 
m elyeknek ta la já n  rák o s e lfa ju lás  á l lh a t be. I t t  em lítem  
fel, hogy  éppen 100 éve, h o gy  Pott e lő szö r í r ta  le a k é 
m ényseprő k  sc ro tu m rá k já t.

De nem  idő zöm  e p o n tn á l, m ert e lég  h a  éppen csak 
u ta lta m  e ch ro n ik u s izga lm ak  á lta l lé t re jö t t  és a typ u so s 
h ám b u rján zássa l, hegedéssel já ró  p raeca rc in o m ás á lla 
po tok ra.

4. P raecarc in o m ás á l lap o to t te rem t o ly k o r a  bő rön  az 
arsenes intoxicatio is. A  rákképző dés közvetve jö n  lé tre, 
m ert az összekö tő  kapocs az arsen in to x ica tio  és a cc. k ö 
z ö tt az ú. n. arsenes hyperkeratosis. É rd ek es, hogy  a  b ő r
nek  kü lönböző  az a f f in itá sa  az arsennel szem ben. L eg e rő 
sebb az a f f in itá s  a  ten y é ren  és ta lpon, a m ié r t  is  az arsen - 
hy p e rk e ra to s is  leg inkább i t t  fe jlő d ik  ki. E z  a  sú lyos elvál
tozás, m ely ho l d iffus, ho l k ö rü lír t, v e r rucá s  a lak b a n  je 
len ik  m eg, leg inkább  az a rsen n ek  igen  hosszas, eré lyes 
fo lyékony  ad ag o lásáb an  ( leg h a táso sab b  a  F o w ler-o ld at) 
szo k o tt lé tre  jönn i. K ü lönösen a szemölcsszerű  hyperkera
tosis a veszedelmes, m e r t  könnyen á tm eh e t m ély  sp ino 
ce llu lar is  rák b a .

Az a rsen n ek  carc inogen  h a tá sa  az ex p e rim en tá lis  k á t-  
rán y carc in o m ák  kérdésében  is  szóba jön, m e r t  v an n ak  
szerző k, ak ik  a  k á trá n y  carc inogen  h a tá sá b a n  az abban  
esetlegesen  elő fo rdu ló  a rsen  szerepét ta r t j á k  fo n tosn ak . 
Az ú jabb  v izsg á la to k  azonban  inkább a  m e lle tt szó lnak, 
hogy  a k á trá n y  a rse n ta r ta lm á n a k  döntő  h a tá s á ra  v o n a t
kozó fe ltevés téves (Joshioka). O lykor több  kö rü lm ény  
to r ló d ik  össze ae tio log ia i tényező ként. íg y  R. L. Mayer 
b e m u ta to tt  egy  64 éves fé r f i t,  ak inek  p so r ia s isá t kevés 
rö n tg en n e l és azon fe lü l a rsen n e l kezelték  s ak in ek  láb 
szá rán  sp inoce llu la ris  rá k  fe j lő d ö tt ki. I t t  a  k o r  és a  b ő r
betegségen  k ívü l a  „ rö n tg e n b ő r“ és fő k én t az a rsen  v agy  
kü lön-kü lön, v agy  eg y ü ttesen  m in t p raecarc in o m ás tényező  
sze rep e lh e te tt. T ek in tve, h o gy  a  cc. he lyén  h y p e rk e ra to 
s is is v o lt je len, valószínű, h o gy  e lső sorban  az a rse n  vo lt 
a  k ivá ltó  ok.

5. Az ú. n. röntgenbő rt —  dermatopathia radiogeni- 
cát —  u g y an csak  p raeca rc in o m ás á llap o tn ak  kell te k in 
tenünk . A hosszabb ideig  többszörösen  a lk a lm az o tt he ly 
te len  su g a razás  eredm énye. A z eredeti rö n tg en -e ry them a- 
tó l e ltek in tv e  a k á r  h án y szo r hónapokon, éveken á t  sem m i

kü lönös nem  ész le lhető  a  su g a ra z o tt  bő rön . C sak  késő bb, 
egészen lap p an g v a  festék zav a ro k, festék e lto ló d áso k  k e le t
keznek, m elyek p ig m en tá lt, il le tő leg  p ig m en tm en tes fo l
tok b an  n y ilvánu lnak . A  k ép e t ta rk í t ja,  hogy  a  b ő r  lassan- 
k in t  a tro p h iá s  lesz és te lea n g ie k ta s iák  fe jlő dnek  ki ra j ta . 
S zárazság  m á r  elő bb á l lh a to t t  be, h iszen  közben degene- 
rá lta k,  il le tve a tro p h iá b a n  e lp u sz tu ltak  a  b ő r m ir ig y e i is. 
F ő k én t ez az u tó b b i kö rü lm ény  vezet rh ag ad o k  és m élyebb 
berepedések  kele tkezésére. A  hám n ak  kó ros á l la p o ta  fo 
k o zo tt hám lásban, hy p e rk e ra to s iso s m eg v astag o d ásb an  
ny ilvánu l. M indezek a m ost röv iden  é r in te t t  tü n e tek ad ják  
a rö n tgen -bő r ty p u so s  képét. K özvetlen  rák o s veszedelem  
ily  á llap o tb an  m ég  n incsen, de a lehető ség  e r re  m in denko r 
fenyeget. E lő bb-u tóbb  u g y an is  —  fő k én t h a  to v áb b i ár 
ta lm ak  (edző szerek, e rő sen  lúgos szappan, sebészi m o sa
k odás) b á n t já k  a  b ő r t  —  p ap il la r is  tú ltengések, k ö rü l ír t  
h y p e rk e ra to s iso k  fe jlő dnek  ki, m elyek v e rru cás excrescen- 
t iá k k á  a lak u ln ak  á t. E zek  a  v e rru cás növedékek idő vel 
igen  ro ssz in d u la tú  sp inoce llu lá ris  rá k o k k á  vá lnak, m elyek  
a  be tegnek  hosszú  szenvedés u tá n  az é le té t o lt já k  ki. De 
tap asz ta láso m  sz e r in t ak á rh án y sz o r a  k l in ik a ilag  b an á lis  
v e rru cás növendéknek  lá tszó  kép le t is m á r ca rc inom ás 
s t ru c tu rá t  m u ta t  szö v e ttan ilag .

S zak a v a to tt kezeléstő l a  jövő ben a lig  fog  rö n tg e n 
b ő r k ikerü ln i, de sa jn o s m ég m ind ig  bő ven a lka lm azzák  
kellő  szak ism ere t h í j já n  a  su g a razá st, am i a legnagyobb  
veszély t re j t i  m ag áb an  H a m égis lé tre jö n  a rö n tg en - 
a tro p h ia  sú lyos képe, m inden igyekezette l r a j ta  ke ll len
nünk, hogy kü lső  á rta lo m, in g e r tovább  ne ro n tso n . C sak 
m egem lítem, hogy  sa jn o s m á r  nem  egy  k iváló  tu d ó s  és 
lab o ra tó r iu m i segéderő  ese tt á ldozatu l a  rö n tgen -carc ino - 
m ának, ak ik  ab b an  az idő ben fo g la lk o z tak  a sú g a rak k a l, 
am iko r azoknak  késő i h a tá sa  és veszedelm e m ég nem  vo lt 
e léggé tanu lm ányozva.

K étség te len, h o gy  a  röntgensugarak közvetlenül nem 
idézik elő  a carcinomát, hanem csakis közvetve azá lta l, 
hogy  a  bő rnek  azok a  m ásod lagos sú lyos e lvá ltozása i jön 
nek lé tre, m elyek a  rá k n a k  e lő fu tá r ja i lehetnek .

II. A  következő  so ro za tb an  a  p raecarc in o m ás b án ta l- 
m ak  azon jóva l sú lyosabb  a la k ja i t  ism erte tem  röv iden, 
m elyek részben m eg lehető sen  g y ak ran, részben jó fo rm án  
szabályszerű en  szo k tak  rá k b a  átm enn i.

1. Az erythroplasia (Queyrat) nevű  p raeca rc in o m ás 
fo ly am a to t Darier (Fournier-ve\ eg y ü tt)  m á r  négy  év tized  
e lő tt le ír ta  „épithéliome papillaire nu“ néven. E z a  bán- 
ta lom  leg inkább a  vu lván, a  g lanson , a  p raep u tiu m o n  és 
a buccán fo rdu l elő . Á lta láb an  elég r i tk a . A e tio lo g iá ja h o 
m ályos (lues g y a k ra n  szerepel az an am n esisb en ). A  fo 
ly am at éles h a tá rú,  ny e rs  hússzínű, vö rösesen  fény lő , b á r 
sonyos te rü le tb en  je len tkez ik . Ide jében  való  e ltáv o lítás  
nélkü l elő bb u tóbb  cc. fe jlő d ik  k i r a j ta  (sp inoce llu la r is  cc.) 
Szövetileg leg inkább az in te rp a p il lá r is  hám csapok  tú lte n -  
gése a  jellem ző . N éh a  d y sk e ra to s is  je lenségek  is á lla p ít
h a tó k  m eg, m elyek a  Bow ew -betegséghez köze lá llónak  m i
nő sítik  a b án ta lm a t. N á lunk  rész le tesen  Láng M. és Szath- 
máry S. fo g la lk o z tak  a  kérdéssel, sz in tú gy  Rajka is.

2. Súlyos p raeca rc in o m ás b án ta lo m n ak  ta r t ju k  a 
leukoplakia mucosae orist, m e r t  egy ik  leggyako ribb  oka 
a szá jü reg b en  e lő fo rdu ló  rák o k n ak . S o rren d szerin t a leg 
gyako ribb  helye a  bucca, a nyelv, alsó a jak . A fe lső  a j 
kon, szá jpad láson  m á r  r itk áb b . A  k ife jeze tt leukop lak ia  
ae tio lo g iá jáb an  csaknem  k ivéte l nélkü l a  syph ilis  já ts z a  a 
leg fon tosabb  szerep e t (90%  Guszmann), úgy  lá tsz ik  azo n 
b an  csak  akkor, h a  ta r tó s  in g e r ér i a  ny á lk a h á r ty á t. A  
szerző k ezt a  m eg fig y e lést a  következő  fo rm u láb a  ö ntik : 
rosszu l g yógyu lt sy p h ilis  +  ta r tó s  in g er (d o h án y zás). Az 
á llandó  in g e r a  dohányzáson  k ívü l persze m ás is lehe t 
(rosszu l ülő  fo g so r) . A  leukop lak iának  e lső rangú  k lin ik a i 
fo n to sság a  abban  re jl ik, hogy  elég g y ak ran  carc inom ába
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m egy á t. A s ta t is z t ik á k  e rre  nézve igen  e ltérő ek  (Schön- 
garth 22%, Fournier 30%, Barthélemy 9 .5% ). P ersze a 
loca lisa tió to l fü g g  a  legtöbb. Legveszedelmesebb a nyelv
nek körülírt kérges, fissurás, erosiós leukoplakiája, fő 
k én t h a  ezen idő vel szemölcsszerű b u r ján záso k  tám ad n ak . 
Ilyenkor már mint praecarcinomás képletre nézve is az 
exstirpatiót tartom feltétlenül indicáltnak, m e rt ezen a ta 
la jo n  elő bb-utóbb n y e lv rák  fog k ife jlő dn i. A rá k  jófo r
m án  m indenkor a  sp inocellu láris rá k  fe le tte  ro ssz ind u la tú  
m ély  a la k já n a k  az ú. n. cancro idnak  felel m eg. B ármily  
nehéz h a tá ro z o tt  n éze te t vallan i a  cc. g y ak o r isá g ának  k é r
désében, m égis Darier vélem ényét fogadom  el, ki 15— 20 
'Ve- ra  tesz i az om inosus szövő dm ény e lő fo rd u lását.

E  h e ly ü tt re á  kell m u tatnom  a r r a  a  v iszo n y la tra, mely 
a leukop lak ia  ú t já n  r, syphilis és carcinoma k ö z ö tt fennáll 
és am elynek  d em o n strá lá sá ra  csak  Poirier a d a tá t  hozom 
fel, m ely sze r in t 32 nye lv rákos b e te g  közül 27 régebben 
syph ilises fe rtő zésen  m en t k eresz tü l. Ez az összefüggés 
néha közvetlenü l egy  idő ben ugyanazon  a be teg en  m u ta t
h a tó  k i (pl. te r t i ä r  bő rtünetek, v agy  +  W a. r., továbbá 
leukop lak ia  és végü l an n ak  valam ely  részén k ife jlő dő  rá k ). 
B ízvást m o ndható  ez alapon, hogy  a  m ikor a  lu e s t k o ra i 
szak áb an  eré lyesen  gyógy ítjuk, u gy an a k k o r a  késő bbi 
leukop lak ia  k ikerü léséve l a cc. p ro p h y lax isá t is  szo lgál
ju k . H ogy e „ t r ia s “ -nak (lues, leukop lak ia, cc.) középső  
ta g ja  m ily  szoros kapocsban v an  a  syph ilisse l, az t leg
jo b b an  m u ta t ja  Landouzy és Gaucher fe lfo g ása, m ely 
sze r in t a betegség  egyenesen p a rasy p h ilises  vo lna. A leu
k o p lak ia  r i tk á b b a n  a nem irészeken is fo rdu l elő . A  vu lván 
nem  egyszer a  kraurosissal —  egy  sk le ro tik u s a tro p h iá v a l 
já ró  ch ron ikus fo ly am a tta l —  szövő dik . K i ke ll azonban 
em elnem, hogy  a  Breisky á lta l e ln ev ezett kraurosis fo ly a 
m a ta, m elyet leg jobb  vo lna sklerosis atrophicans vulvae- 
nek  nevezni (Taussig), szorosabb összefüggésben nem áll 
a leükoplakiával. H ogy  a vu lván  e lő fordu ló  leukop lak ia  
m ily  n agy  fo k b an  p raecarc inom ás fo lyam at, a z t leg jobban  
Fr.Taussig a d a ta i  b izony ítják  (a  leukop l. vu lvae 45% -ában 
rák o s szövő dm ény).

3. E g y  régebb i e lő adásom ban a  Paget-betegséget is 
ide so ro ltam, m e lyet m á r rég ó ta  m in t ty p u so s p raeca rc i
nom ás b á n ta lm a t ism ertek . T u d ju k, hogy leg tö b b szö r a 
nő i em lő  b im b ó u d v arán  je len tkez ik, m in t ig en  hosszúra 
e lnyú ló  nedvező, c ru s tá s  ekzem aszerű  fo ly am at, m ely o ly 
k o r ap ró  szem ölcsszerű  képző dm ényekkel ta rk í to t t .  
H osszú  fen n á llás u tá n  a bán ta lom  éles széllel lassan  az 
egész em lő re te r je d, m iközben feké lyek  tám ad n a k, m ajd  
m ég  késő bb a  b ő rre l összefüggő en vagy  k ü löná llóan  az 
em lő m irigy  á llom ányában  tu m o r válik  k im u ta th a tó v á, 
m ely  a  carc inom a összes je le it v ise li m agán. M ost sokkal 
röv idebben szó lha tok  e sa já tság o s  bán ta lo m ró l, h iszen az 
ú jab b  v izsg á la tok  (p l. Masson és isk o lá ja ) a z t lá tszan ak  
b izony ítan i, hogy  a  P ap eí-d isease nem is praecarcinomás 
betegség, hanem maga a rákos bántalom (ep id e rm o tro p  
rák ) .  E  sze r in t a  p r im ä r  b á n ta lm a t a  m ir ig y b en  ü lő  rák o s 
d a g a n a t képezi s a  fe lü le tes, nedvező , feké lyesedésre hajló, 
sokszo r ekzem aszerű  e lváltozás a  m ásod lagos fo lyam at, 
am i azá lta l v an  fe lté te lezve, hogy  a  tum orbó l a  rá k se jte k  
a  te ju ta k o n  á t  vándo ro lnak  a b ő r  fe lé  és á t já r já k  a h ám o t 
(ep id e rm o tro p ia ). Ú jab b an  Arzt és Kren, ak ik  16 esetben  
szö v e ttan ilag  v izsg á lták  a k érd ést, a r ra  a  m eggyő ző désre 
ju to tta k,  hogy  lényeg ileg  két féle typusról van szó. Az 
első  ty p u s jó v a l gyako ribb  s a  m o st em líte tt v iszonyokat 
b izo n y ítja  ( t ra n s p o r t  a  mély p r im ä r  gócbó l). A  m ásodik  
ty p u s  esetén  p r im ä r  mély tu m o r  n incsen je len, am iko r 
te h á t  a  b ő r tü n e te k e t m égis valód i p raeca rc in o m ás b án ta - 
lom nak  kell fe lfogn i.

4. A  B ow en-féle praecarcinomás dermatosis (Bowen, 
1912) közel áll a  Paget-betegséghez (Savatard ezzel azo
n o s ít ja ) . B árho l a bő rön  e lő fo rdu l. K lin ik a ilag  igen v á l
tozó  képet n y ú jt. Leg inkább éles h a tá rú, b a rn á s  vörös,

kígyózva te r jed ő  gócok képében je len tkez ik, m elyek  vagy  
sim a, v agy  egyenetlen  fe lsz ínű ek  s elég g y ak ran  gyöngén 
nedveznek, c ru s tá k k a l b o r íto tta k . Szöveti s t ru c tu rá ja  elég 
á llandó k ép e t ad  s az e lté rések  a  bán ta lom  kü lönböző  fe j
lő dési szakasza iva l m ag y a rázh a tó k  (M. Jessner). A hám  
kóros e lv á lto zásá t leg inkább  a sokszerű sége, a sok se jt-  
oszlási a lak  és a d y sk e ra to s is  jellem zi. M. Jessner sze r in t 
fe ltű nő  nagyok  a  h ám  se jtek, m elyek vacuo lával k ö rn y e 
z e tt  ó r iás  m ag g a l és n ag y  m agvacskával b írnak .

5. A sú lyos p raeca rc in o m ás b ő rb án ta lm ak  legk lassiku- 
sabb  képv iselő je a  xeroderma pigmentosum. Ism ere tes, 
hogy ez a  bán ta lom  a  zsenge gy erm ek k o rb an  szo k o tt kez
dő dni. Az első  tü n e tek  a nap  chem iai su g a ra in ak  h a tá sa  
a la t t  köszönnek be. A gyerm eknek  fő k én t fed e tlen  tes t 
részein  (a rc, kéz, fü l, ny ak ) e le in te m úló, késő bb á l lan 
dósuló e ry th em ás, hám ló  lobosodásai tám ad n ak . Idő vel a 
lobos tü n e tek k e l k ap cso la to san  nagy, szep lő szerű  p igm en
tá l t  fo lto k  ke letkeznek, m elyeken k ívü l azonban  késő bb 
fehéres-rózsaszínű  a tro p h iá s, heges gócok is ke letkeznek . 
Még késő bb a száraz, vékony bő rön te lea n g ie k ta s iák  je 
len tkeznek, úgy  hogy  a bő r öreges, ta rk a  k épe t nyer, m ely
nek nagy a hasonlatossága a röntgen-, illetve az öregkorú 
sorvadt bő rhöz. E z  az á llap o t éveken á t  e lhúzódik, m íg 
végül ezen a p ig m en ta lt, a tro p h iá s  bő rön  im itt-a m o tt ver- 
rucasze rű  növedékek tám ad n ak, m elyeknek egy ike-m ásika 
csa k h am ar m ély sp inoce llu lá ris  rá k b a  szoko tt á tm enni. Ez 
a  sú lyos szövő dm ény leg inkább a  m ásod ik  év tizedben szo
k o tt  beálln i. A ta p a sz ta lá s  az t m u ta t ja,  hogy a  rá k o s  k i
m enete l an n á l b iz to sab b an  és ko ráb b an  je len tkez ik, m en
nél zsengébb gy erm ek k o rb an  je len tk ez e tt a x e ro d erm a 
pigm . E gy ik, á lta la m  az O rvos E gyesü le tben  b e m u ta to tt  
ese tben  a  8 éves f iú  a rc á t m á r jav áb a n  p u sz tí to tta  a  rák, 
m elybe szegényke h am aro san  bele is p usz tu lt.

A bántalom kiváltó oka kétségtelenül a napfény che
miai sugarainak hatása. A lényeg azonban a bő rnek vele
született, tehát endogen természetű  túlérzékenysége a che
miai sugarakkal szemben. Az an a tó m ia i e lvá ltozások  igen 
hason lók  —  m in t m á r  em líte ttem  —  a  rö n tg en b ő rn é l t a
lá lh a tó k k a l, de az ö regk o ri b ő rso rv ad ásn á l e lő fo rdu lókka l 
is. S va lóban  a  gyerm ek-, vagy  a  serdü lő  k o rb a n  levő  
xero d erm ásn ak  b ő re  te ljesen  öreges b en y o m ást tesz, 
am ié r t is Kaposi ta lá ló an  „senilitas cutis praecox“-ró l 
tesz em lítést. É rdekes, hogy  ez a  k o ra i fo ly am a t a  belső  
szervek re, így e lső so rb an  az ü tő e rek re  is te r je d . I t t  je g y 
zem m eg, hogy v an n ak  esetek  le írva (Bruhns, Lesser, 
Greeff) am elyekben a  f ia ta l xeroderm ás betegek  apople- 
x iáb an  p u sz tu ltak  el.

E  sú lyos praecarcinomás bő rbaj endogen természetét 
azonban leg jobban  az h a tá ro zza  m eg, hogy  a rá n y la g  g y ak 
ra n  familiáris b án ta lo m ró l v an  szó, ső t, hogy  a  szü lő k 
vérrokonságban vo ltak . A bő rnek  szü le te tt gyenge ellen
álló képessége, d eb il i tása  éppen vérrok o n  szü lő k  csira - 
p lasm á ja  á lta l fa ju lh a t  ily  sú lyossá, am iko r u g y an is  fe l
vehető, hogy a m in d k é t szülő  cs irap lasm á jáb an  re jlő  g y en 
geségek  összeadódnak .

B á r az i t t  fe lso ro lt betegségek  és b ő rá llap o to k  nem 
képezik  te l jes  szám á t a  p racarc inom ás fo ly am ato k n ak (p l. 
b izonyos naevusok  p raecarc inom ás te rm észe te ), m égis 
lá th a tó , hogy azok nem  je len ték te len  szám úak. V an  te h á t  
sa jn o s elég a lka lom  a r ra,  hogy a carc inom a k ife j lő d h es
sen. S itt felvetem a kérdést, egyáltalán létrejöhet e pri- 
maer cc. megfelelő  elő futár, szállásmester nélkül? A bő 
rön és a szájnyálkahártyán véleményem szerint aligha. 
Ső t tovább  m egyek, am iko r nem  ta r to m  va lószínű tlennek, 
hogy  ily  p ra e fo rm a tió ra  m ás szervek rá k ja in a k  is van  
szüksége. A v izsg á la ti és észlelési lehető ségek  persze m á s
hol m in t a bő rön  jóva l nehezebbek.

A m ost fe lso ro lt p raecarc inom ás á llapo tok  közül m in
den ese tre  o ly an o k a t is ta lá lunk, m elyek m ég az endogen,
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fam iliá r is  rá k th e ó r iá ra  is szo lg á lta tn ak  b izonyos mag y a 
rá z a to t (x e ro d erm a p igm .).

Ezek u tá n  csak  m ég a r r a  kell u ta lnom, hogyha id e jé 
ben fe lism erjü k  a  p raeca rc in o m ás b ő rá llap o to k a t, i l le tő leg  
ism erjük  carc inogen  te rm észe tü k e t és á lta láb a n  lé tre jö - 
vete lüke t, b e teg e ink e t nem  egyszer s ik e rre l fo g ju k  m eg
óvhatn i sok szenvedéstő l. L együnk  te h á t  pl. a rö n tgen - és 
a rsen th e ra p iá b an  ó v a to sa k ; a  k á trán y -, pe tró leu m -m u nk á
sok bő ré t k ísé r jü k  figyelem m el, i l le tő leg  figye lm eztessük  
a  h a j lam o sak a t m ás m u n k a ű zésére. A leukop lák ia  a  ko ra i 
lueskezeléssel am úgy  is csökkenő ben van, am ik o r pedig 
az m égis k ife jlő d ik  és a nyelven  sú lyos v erru co su s a lak o t 
ö lt, m inden th e ra p iá s  in g e r (edzés s tb .)  h e ly e tt a  m ű té ti 
e ltáv o lítás t a ján l ju k . B ízv ást hiszem, hogy  m indezekkel 
az éppen csak  é r in te tt  óvó in tézkedésekke l sok esetben  el
k e rü lh e tjü k  a  carc inom a k ife jlő dését.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A debreceni magy. kir. Tisza István Tudományegyetem 
szülészeti-nő gyógyászati klinikájának közleménye. (Igazgató: 

Kovács Ferenc dr., egy. ny. rk. tanár.)

A chinin használhatósága a  szü lészetben, 
különös tekintettel végbélben való 

a lkalm azására.

I r ta :  Bő sze Lajos dr., tan á rseg éd  és Varga Gyula d r.

R égi tö rek v ése m á r a  gyokarló  o rvosoknak  —  lá t 
v án  a  szájon k eresz tü li ch in in -ad ag o lásn ak  sokszor az 
egész kezelést m egbénító  k e llem etlenségeit —, hogy m e g 
fele lő  m ódot ta lá l ja n a k  az eg yébkén t igen  á ldásos ch in in- 
gyógykezelés szövő dm énym entes lehető ségére. Ez az ig y e
kezet te re m te tte  m eg elő ször az íztelen kész ítm ények  so 
ro z a tá t, m ajd  m eg in d u ltak  a k ísérle tek  az in it iá lh a tó  k é 
szítm ények  e lő á llítására .

K özism ert, hogy  ezek a körü lm ények  sem  o ld o tták  m eg 
te ljesen  a (kérdést. E g y ré sz t a  szerek  d rá g a sá g a  és k isebb  
ch in in ta rta lm a, ta lá n  a rosszabb  fe lsz ívódási v iszonyok, 
m ásrész t a befecskendezések nyom án m ég m a is keletkező  
beszű rő dések és e lha lások  nagyobb  veszedelm et je lentenek, 
m in t am enny i haszon  v á rh a tó  egy ilyen in jec tió tó l.

Ez veze te tt b en n ü n k e t a r r a  a g o n d o la tra, hogy k í
sé r le te t teg y ü n k  a  végbélen keresz tü l va ló  adago lássa l. 
M ivel napon ta  lá ttu k, hogy  hányás, h ány ás i in g er és a 
te l jes  é tv ág y ta lan ság ig  fokozódó g y o m o rtü n e tek  m egne
hez ítik  az am úgy is sokszor sú lyos á llap o tb an  levő, kü lö 
nösen septicus betege ink  he lyze té t. Az eredm ényeink v á 
rakozáson  fe lü liek  vo ltak . M ie lő tt azonban ennek a le írá 
sá ra  térnénk, lássuk , hogyan  is állunk  a  szá jon  á t való  
ad ag o lás h a tá sá v a l?

P e r os adago lva , tek in te t  nélkü l a r ra,  hogy a g y o 
m o r üres-e, v agy  te le van, m á r  30 perc m ú lva k im u ta t
h a tó k  ch in in-nyom ok a v izeletben. A k iü r íté s  m ax im um át 
5 ó ra  m ú lva ér i el. De nem csak  a gyom orbó l szívódik fel 
a ch in in  k itünő en, hanem  a  végbélbő l, ső t a  több i ny á lk a 
h á r ty á ró l  is, csakhogy  va lam ive l lassabban . E z t az a d a 
go lási m ódot edd ig  csak a  g y e rm ek p rax isb an  h aszn á lták . 
Á lla tokon  az t is k im u ta ttá k,  hogy  a hüvelybő l ta lán  m ég 
g yo rsabb  a fe lszívódás, m in t a  gyom orból. Ezzel szem ben 
a  b ő r alá, vagy  az izom ba a d o tt  kész ítm ények  fe lsz ívó
dási v iszonyaira  e ltérő ek  a  vélem ények. Mariani m ég 17 
ó ra  m úlva is k é th a rm ad  ré szé t ki tu d ta  m u ta tn i a be
fecskendezés helyén az izom ba ju t ta to t t  készítm énynek . 
E r re  kü lönben Cahn— Bramer is fe lh ív ták  a  figye lm et. 
Boecker v izsg á la ta i ez t nem  e rő s ít ik  m eg te ljesen . Az in 
tra v é n á s  a lka lm azás esetén  is csak 6— 8 ó ra  m ú lva éri

el a  k iv á lasz tás a te tő p o n tjá t. (Tchapkevitch). A vérbő l 
m agábó l 15 perc m ú lva m ár te ljesen  e ltű n ik  a befecsken
d ezett chin in, m elynek n ag y részé t a re ticu lo  endo the lia lis  
ren d szer és fő k én t a tüdő  ta r t j a  v issza bizonyos ideig.

Acton és Chopra b eb izo n y íto tták, hogy  elő zetes, vagy  
egy ide jű  a lka li adago lás m e lle tt a fe lszívódás m ég g y o r
sabb  és a vérben  nagyobb tö m én y ség e t leh et így elérn i, 
m in t különben. E z é rt k lin ik án k o n  a ch in in  gyógyszere lést 
m ind ig  a lk a liás po rkeverék  ad ag o lásáv a l k ö tjü k  egybe. 
(C alcium, phosph. m agnesium  carb . n á tr iu m  h y d ro carb .)

H a tá s  szem pontjábó l a  szü lészt fő k én t a sim aizom  
elem ekre és a hő m érsék re  irán y u ló  befo lyáso lás érdek li. 
E lfo g ad o tt tény  az, hogy  a ch in in  a lázas hő m érséket k é t 
ú ton  tám ad ja  m eg. C sökken ti a  hő term e lést, a  se jtek  o xy 
d a tiv  en e rg iá ján ak  csökkentésével és m eg n y u g ta tja  a hő 
központo t. H a b á r ez az u tó b b i h a tá sa  nem  olyan k ifeje 
ze tt, m in t az an tip ir in -cso p o rté . Ső t Feyerabend közöl egy  
ese te t, m idő n nap i 10 g r. ad ag o lás u tá n  sem  tu d ta  a köz
érze t vagy  lélegzés z a v a rá t, ch in inbódu la to t, vagy  a  hő - 
m érsék  b e fo lyáso lását k im u ta tn i. Ő  ezek a lap ján  a chi- 
n in t h a tá s ta la n n a k  ta r t ja .  E z  a  fe lfogás nem  á l lh a tja  m eg 
a b írá la to t. A zonban egy ese tü n k b en  mi is ész le ltük, hogy 
m ásfé l ó ra  a la t t  ad ag o lt 2 g r. ch in in  u tá n  egy ó ra  m ú lva 
( te h á t  k é t és fél ó ra  m ú lva az első  ad ag tó l szám ítva) erő s 
h id eg rázás és 41 fokos hő m érsék  ke le tkezett. (P e r os a d a 
g o lás). U gy lá tsz ik, h a  a  fe rtő zés sú lyos, o lyan nagy  in 
g e r t  képez a hő közpon tra, hogy  m eg n y u g ta tása  nagy  ad ag  
ch in innel sem  sikerü l. T a lán  nagyobb töm énység vo lna 
i lyenko r szükséges.

M egm agyarázható  ez a  je lenség  azzal, hogy a ch in in- 
nek központi h a tá sa  igen  gyenge, m e r t  a hő szúrásos lá 
za t a l ig  tu d ja  befo lyáso ln i, il le tve csak  a szú rás okozta 
izgalom  jó részének  leza jlása  u tá n  tu d ja  elő segíten i, am i
k o r m á r a  sp o n tán  jav u lás  is  kezdő dik. E n n ek  a lap ján  b i
zonyos k o rlá to zássa l k ó r jó s la t i  cé lok ra is fe lh a szná lh a t
ju k  az t, hogy a fo ly am at m ik én t re ag á l a  ch in in re . M ert 
ha  a  szervezet eléggé küzdő képes, csak  k icsiny  tám o g a
tá s ra  van  szüksége, hogy  fe lü lk e rek ed jen  a  fe rtő zésse l 
szem ben. I ly en k o r a ch in in  a d a g o lá s  u tá n  röv idesen láz- 
ta la n  m á r  a beteg, jav u l az érverés, az é tv ágy  és az á l 
ta lán o s  á llapo t. T eh á t ezek a la p já n  a ch in in  fe lté tlen ü l leg 
á ldásosabb  gyógyszereink  egy ike, m ellyel bizonyos f e r 
tő ző  betegségek  ellen  küzden i tudunk . E z t b izony ítják  a 
különböző  veté lések  és szü lések u tán i m éhüreg i, v agy  
m éhkörü li fe rtő zéseknél e lé r t kedvező  eredm ények . Ső t 
sokszor a  m ás okból ke le tkező  p a ra m e tr i t ise k  és adnex- 
fo ly am ato k  kedvező  le fo lyása is. É rdekes, hogy a go- 
n o rrh o eás fe rtő zés á lta l okozo tt m éhkörü li- és függelék- 
lobosodások a lig  re ag á ln ak  a  ch in in re . T a lán  ilyen ese t
ben m ég elkü lön ítő  kó rism éi je len tő sége is lehet a chi- 
n innek, b izonyos körü lm ények  közö tt.

A  s im aizom zatra  irán y u ló  h a tá s  g y ak o r la ti lag  k é t
fé leképen ju t  k ife jezésre . E g y ré sz t a beleken, m ásrész t a 
m éh izom zatán. Singer ész le lte  elő ször, hogy  a ch in in re 
idü lt székrekedésnél azonnal székürü lés je len tkez ik. L eg 
erő sebb akkor, ha  % g r-o t ad  in trav én ásán . Graham a 
végbélen á t  való  a lk a lm azást t a r t j a  a leg jobbnak . Mi eb
bő l a szem pontból is m eg fig y e ltü k  ese te in k e t és csak r i t 
kán  lá t tu n k  végbélen á t  a d o tt  ch in in re  azonnal székü rí
tés t. H a ped ig  a betegek  e lő zetesen t isz tító -b eö n tést is 
k ap tak, székürü lés nem  je len tk eze tt.

R égebben a  ch in innek  m éhösszehúzódásokat k ivá ltó  
h a tá s t  tu la jd o n íto ttak . Ezzel szem ben m a a  kérdés úgy 
áll, am in t az t legú jabban  Haberda is hangsú lyozta, hogy 
a ch in in  nem  abortivum . E z t m i is m eg erő síth e tjü k, m ert 
a ch in innel m agáva l fá já so k a t k e lten i nem  sikerü l, csak is 
akko r, h a  a m éh m á r „ fá já s ra  kész á l lap o tb an “ (w ehen- 
b e re it)  van  és ak k o r is, m in t az Siegel a já n lo tta , inkább 
k is adagokban . (0.20 g r.)



1056 ORVOSI H ET ILA P 1931. 44 sz.

Ú jab b an  Schübel m u ta to tt  rá, hogy  a  k is ch in in-ada- 

gok a m éhre izg a tó an  h atn ak . E z  az izgató  h a tá s  véle
m énye sze r in t azonban csak  a  m éh  sensib il izá lásában 

ny ilvánu l m eg, chem iai, e lektrom os, ho rm onális , m echa
n ik a i és hő ingerekke l szemben. E z t kü lönben  izo lált, tú l 

élő  m acskam é'hekikel és szülés u tá n i á l lap o tb an  levő  m é
hekke l is —  in  v ivo  —  igyekeztek  beb izony ítan i. K iderü lt, 

hogy  n ag y  ad a g  ch in in  u tán  m éhösszehúzódások  nem  je 
len tkez tek, csak  12— 24 ó ra  m ú lva, am ik o r a szervezet
ben  ch in in  m á r  csak  k is töm énységben leh e te tt. E zé rt fo 
k o zo tt a ch in in eze tt m éh érzékenysége h ypophysis-hátsó  
lebeny kész ítm ényekke l szem ben is és m in t cé lszerű  kom 
b in ác ió t Schübel igen  a já n l ja :  a  k e ttő n ek  eg y ü ttes  a lk a l
m azását. E z t  igyeksz ik  ú jabban  Hammerschlag is k ih asz 

ná ln i e l já rásáb an, m ely a tú lh o rd ás  esete iben  a  fá já sn é l

kü li m éhen in d ít ja  m eg a  szü lő tevékenységet. N éha nagyon 
szépen fo kozható  a  m éh érzékenysége in tra v é n á s  calcium - 
ad ag o lássa l is.

A szü lészetben  a  ch in in  legnagyobb a lka lm azási te rü
le te  a  veté lés, koraszü lés és a ve lük  összefüggő  szövő d
m ények kezelésében van. H a b ár a  ch in in  nem  abortivum , 
k is adagok  m ég is fá jás tk e ltő en  h a tn a k,  h a  a  m éh v a la 
m ely oknál fo g v a  fá jáskész á llap o tb an  van . I lyen  kö rü lm é
n y ek e t te re m te n ek  a  lázas, in te rk u rre n s  betegségek, m e
chan ikus- és hő ingerek . M agunknak  is v o lt a lka lm unk 
észleln i, hogy  a  váro sb an  vagy  p én z tá r i  rendeléseken  chi- 

n innel k eze ltek  o rbáncos 6— 8 hónapos te rh e s  nő ket, ak ik  
az ennek következ tében  fellépő  fá já so k  m ia t t  k l in ikán k a t 
k e resték  fe l. A  b e teg e t le fek te tve, a ch in in t elvontuk, 
m ire  a  fá já sok  m egszű ntek  és a  te rh e sség e t rendesen k i
v ise lték .

E zeknek  a  tényeknek  nag y  je len tő ség e v an  a  lázas 
veté lések  kezelésében. A különböző  szerző k a ján l ják, hogy  

m ég z á r t  m éh szá jn á l is teg y ü n k  elő bb k ísé r le te t ch in in- 
nel. Poschacher negyedórás idő közökben négyszer 0.25 gr. 

ch in in t ad  p e r  os és többny ire  m á r  24 ó ra  a la t t  te ljes  
ered m én y t é r  el, kü lönösen a  te rh e sség  első  három  hó
nap jáb an . Az azonban bizonyos, hogy  h a  az első, chin in- 
k ú rá n a k  n incsen  h a tása, ak k o r a  tovább i ch in in -adagok  
eredm ény te lenek . Poschacher kezdő dő  veté lésnél 8 2% -ban, 
tök é le tlen n é l ped ig  30% -ban lá t tá k  eredm ényesnek  ezt az 
e l já rá s t. M ások az in jectiós kezelésnél lá t ta k  jó  eredm ény t 
lázas a b o rtu sn á l. (Henrard). H acsak  k isebb  lepény irész 

v isszam arad ásá ró l van  szó (res id u a  p o st ab o r tu m ), ak k o r 
a  Chinintő l eredm ény nem v á rh a tó . A zokban az esetekben 
pedig, m idő n ch in in re  a  k iü rü lés nem  v o lt töké le tes, az 
ö sszek ö te ttése ib en  m eg lazu lt p e te részek e t m ű szerre l köny- 
nyebben le h e te tt  e ltávo lítan i.

N éha erő sebb vérzéseket is  ész rev eh e tü n k  ch in in-ada- 
go lás u tán, m elyet azzal m ag y a rázn ak, hogy  nagyobb 
adagok  e le rn y esz tő  h a tá ssa l v an n a k  a  m éhre . E rrő l kü 
lönben nek ü n k  is vo lt a lka lm unk  m eggyő ző dni, m idő n 
gy erm ek ág y as betegeink  k ö zö tt in f lu en za-já rv án y  lép ett 
fe l és a  n a p já b a n  három szor a d o tt  fé l g r-os kúp u tán  a 

fo lyás v é res le t t,  vagy  h a  véres vo lt, a  vérzés erő sbbö- 
d ö tt. E rg o tin -k ész ítm én y ek  ezt az á llap o to t m egszün te tik . 
A  ch in in  ad ag o lás jó  h a tá sa  csa k  a k k o r é rték e lh e tő  ig a 
zán, ha  tu d juk , hogy Bovin s ta t is z t ik á ja  sze r in t a spon tán  
lázas ve té lések  halálozási szám arán y a  1 .3%, m íg a  mű 
té tesek é  2.9%.

Igen  eredm ényesen h a sz n á lh a tju k  a  ch in in t a m ű vi 
veté lések  és koraszü lések  m eg in d ításáb an  is. Franz % 
g r-o t ad  p e r  os, m elyet ese tleg  egy  % ó ra  m ú lva m egism é
te l. Fülöp V2 ccm 25% -os o ld a to t ad  in trav é n ásán  és 
izom ba, az tá n  b u rk o t repeszt. Az e l já rá s t igen  h a táso sn ak

ta r t ja  és a  ch in in  h a tá s t  hypophysis-kész ítm ények  befecs
kendezésével tám o g a tja .

A  ren d es szüléseknél, m in t fá já se rő s ítő  sz e r t a lk a l

m azzuk a ch in in t. K ülönösen a p r im ae r fá jásg y en g eség  

esete iben. M ert ilyenko r is van  a  m éhnek  k isebb-nagyobb- 
fokú  ingerlékenysége és csak egy b izonyosfokú  in g e rre  van  
szüksége, hogy  rendes szü lő fá jások  in d u ljan ak  m eg. Az 

ad ag o lás m ó d ja  m in tegy, egyes szerző k Muschallik, Bio- 
cura a p e r os ad ag o lás t ta r t já k  h a táso sab b n ak, m íg  Hal
ban, Köhler, Henrard, csak  az in jec tió s kezeléstő l lá t ta k  
jó  eredm ény t. Ő k az in trav é n ás  in jec tio  u tá n  eg y — három  
p erc  m ú lva ész le ltek  m éhösszehuzódásokat, m elyek  lassan  

szabályos fá já so k k á  a lak u ltak  á t. S zer in tü k  az izomba 
fecsk en d eze tt kész ítm ény  h a tá sa  is azonos, csak  idő belileg 
k issé elhúzódó.

Ig en  a lk a lm asn ak  és észszerű nek  lá tsz ik  a  ch in in- 
adago lás k o ra i bu rok repedésné l is. T erm észetesen  a h a 

tá s t  m ás e l já ráso k k a l is tám o g a tn i kell. Ig en  hasznos, k ü 
lönösen azokban  az esetekben, aho l az ese tleg  jelen levő  
gennyes fo ly ás a m ű szeres b eav a tk o zást e l len jav a lja . A 
m éh ingerlékenységének  fo k o zására  m eleg b o ro g a táso k, 
40 fokos m eleg  fü rdő k, th erm o p h o r, ric inus o la j és cal- 
c ium -adago lás a ján la to s.

N em  o sz th a t ju k  Gäussbauer n ézeté t, ak i  a  ch in in t t e l 
jesen  h a tá s ta la n n a k  ta r t ja .  N em  v ag y u n k  m eggyő ző dve 
Knapp á l l í tá sá n a k  helyességérő l sem, ak i a z é r t  t a r t j a  ve
szélyesnek a ch in in t, m ert vélem énye sze r in t a m ag za t 
könnyebben asp irá lh a t. Mi edd ig  a m ag za to k n ak  sem m i
nem ű  k á ro so d á sá t nem  lá ttu k  ch in in ezett asszonyoknál. 
M ások éppen ellenkező  vélem ényen vannak . (Siegel).

A n ő g y ó g y ászatb an  a ch in in t az am en o rrh o ea  és a 
d y sm enorrhoea kezelésére is a já n lo ttá k, de nem  sok e red 
m énnyel.

A  p e r rec tu m  való  ch in in -ad ag o lásra  v o natkozó lag  
szü lő nő knél az iroda lom ban  a lig  ta lá l ta m  em lítést. Gwath- 
mey fá jd a lo m m en tes szülési e l já rásán á l h aszn á l ch in in t 
az a lk o h o l-ae th er-o la jo s cső réjében. U tá n a  m ég  Horalek 
a já n l ja  hason ló  e l já rás  keretében .

K lin ik án k o n  edd ig  200 ese tben  a lk a lm az tu k  p e r  re c 
tu m  a  ch in in t cacaó v a jja l k észü lt 0.30 és 0.50 g r-os kúpok  
a lak jáb an . Soha sem m i ke llem etlenséget nem  ész le ltünk . 
Az é tv ág y  m ind ig  é r in te tlen  m a ra d t,  h ány ás i- in g e rt, h á 
ny ást, fü lzú g ást, ch in in -bódu la to t sohasem  lá ttu n k . A köz
é rze t n ag y o n  sokszor m ég ja v u l t  az ad ag o lás u tán . Csak  
egy-egy igen  érzékeny  betegné l lá t tu n k  enyhébb fokú  na- 
g y o tth a l lá s t k ife jlő dn i. N ém ely ik  b e teg  enyhe végbélégés- 
rő l pan aszk o d o tt.

F e lm erü l ezek u tá n  a ké rd és, hogy an  lehetséges az, 
hogy  a végbélen  á t  adva, a lig  lá tu nk  a ch in in tő l ke llem et
lenséget, m in d en ese tre  jóval kevesebbet, m in t szá jon  á t  
adva. M ivel a  végbélbő l a fe lsz ívódás nem  v itás, m ásho l 
kell k e resn i a  dolog m ego ldását. A  végbélbő l az  ú t  u g y an 
is a v en a  haem o rrh o id a lesek en  k eresz tü l a  vena cavaba 
és így  a  m á j m egkerü lésével, egyenesen a  szívbe visz. E z 
zel szem ben a szá jon  á t  a d o tt  kész ítm ény  k i  v an  -téve a  
belekben és ta lá n  a  m á jb an  is  b izonyos v á lto záso k n ak . 
E r re  v o natkozó lag  csak  Skoville közlem ényében ta lá lta m  
ném i u ta lá s t .  Skoville fe ltesz i, h o gy  id io sy n k rás iás  egyé
neknél a  ch in in  a  bélben szerves sav ak k a l v eg y ü le tet k é 
pez és ú g y  lá tsz ik, hogy  így m érgező bb. T e h á t k á ro sab b  
a lak b an  ju t  a szervezetbe. Nem  lehete tlen, hogy  ez a k é r 
dés n y it ja, m e rt a  befecskendezett kész ítm ények  u tá n  sem  
lá ttu n k  sem m i kellem etlen t, a  p e r  os ad ag o lásn á l m egszo
k o tt  tü n e te t  k ife jlő dn i. B eható  p harm aco log ia i v izsg á la 
to k  v o lnának  h iv a to tta k  a k é rd é s t eldönten i.

E se te in k  a következő képen osz lo ttak  m eg :
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Kórisme E s e te k
s z á m a

H a s 
m e n é s Lázcsökkenés Általános tünet Osszmennyiség Mű tét Lefogyés Gyógyult Meghalt

Sepsis puerp 1 0 4 1.0 1.2° C
1 e s e t b e n  2  h e t i  

a d a g o l á s  u t á n  e n y h e  
n a g y o t h a l l á s

25—35 gr 
kúpban

E g y  m é h ű r i  le -  
t a p i n t á s  a  g y e r m e k 

á g y b a n
— 6 4

Abortus
septicus 38 2 1.0—1.6° C Nincsen 2—5.7—15 gr 

kúpban 5 méhkaparás 33 spontán 37 1 ( k a p a r á s )

Abortus cervic. 
febrilis 6 — 1.5-2.0° C sorozat: 7XO'30 

gr. kúpban Spontán 6 —

Abortus in- 
compl. febrilis 75 — 1.5-2.2° C » » 15 méhkaparás 60 spontán 75 —

Abortus incip. 
febrilis 18 — 1.5-2.0° C .. 5 méhkaparás 13 spontán 18 —

Burok retentio 
febrilis 6 — Teljesen

megszű nt ••
N a p o n t a

3 X 0  5—0 7 5 - 1 0  g r . — Spontán 6 —

Febris in puerp. 
Influenza stb. 30 — 1.5—1.8° C E g y  e s e t b e n  e n y 

h é b b  n a g y o t h a l l á s — — 30 —

E n d o m e t r i t i s  
p u e r p e r a l i s  p u t r i d a 10 — 1.5-2.0° C Nincsen ,, — — 10 —

Mű vi
koraszülés 2 — Nem volt 

hő emelkedés Jó közérzet
M ó d o s í to t t

H a m m e r s c h l a g
e l j á r á s

— Spontán 2 —

Mű vi vetélés 2 — „ „ „ — „ 2 —

Korai
burokrepedés 1 — » - — 1 —

Primär fájás
gyengeség 2 — Sorozat 6X0'30 

gr. kúpban — 2 —

Az összeállításbó l k itű n ik, hogy  az erő sen  fe r tő z ö tt 
ese tekben  a lázcsökkentő  h a tá s  gyengébb, m in t különben. 
Az a rá n y la g  g y ak o r i h asm enés a  sep tik u s betegeknél, 
m ely néha csak  egy, ese tleg  k é t székü rü lés a lak já b an  je 
len tk eze tt —  és ak k o r is csak  hosszabb adago lás u tán  —  
könnyen m eg m ag y arázh a tó  a  belek sep ticu s á llapo tával. 
M áskor g y ak o r la t i lag  nem  fo rd u l elő . E g y  fe r tő z ö tt ve
té lő  nő  p u sz tu lt  el (m éh k a p a rá s  erő s vérzés m ia t t)  sep- 
sisben, ez is b izony ítja, hogy  m enny ire  helyénvaló  és óva
to s  ex sp ec ta tiv  e l já rás, lázas vagy  fe rtő zésre  g y an ú s ese
teknél.

A  vetélések, mű vi ve té lések  és koraszü lések, v a la 
m in t a k o ra i b u rok repedés és első d leges fá jásg y en g eség  
esete iben  ú. n. so ro zat a la k já b a n  a lk a lm az tu k  a  ch in in t, 
m ely 6— 7-szer 0.30 g r. adag o lásáb ó l á llo tt, végbélen á t, 
m ás szerek  és e l já ráso k : r ic inus, m eleg a lk a lm azása és 
g lan d u itr in  tám o g a tásáv a l. A  többi, esetekben a n ap i 
ad ag  h árom szo r 0.50— h áro m szo r 1 g r. vo lt.

K ü lön kell m egem lékeznem  m ég h é t ese tünk rő l. E zek  
a következő képen o sz lo ttak  m eg : 1 k o ra i bu rok repedés, 
2 p r im ae r fá jásgyengeség, 1— 1 ö t és h a t  hónapos mű vi 
veté lés és 2 m ű vi ko raszü lés.

Az egy ik  veté lés 5 h ónapos s ta tu s  ep ilep ticusban  
szenvedő  beteg, a m ásik  6 hónapos, v itium os, te ljesen  de
fo rm á lt m ellkasú  kyphosko liosisos b e teg  vo lt, k inél a fo 
kozódó lélegzési nehézségek m ia t t  k e l le tt  m egszak ítan i a 
te rh esség e t. Az egy ik  m ű vi ko raszü lés 37 h e tes te rhes, az 
incom pensatio  h a tá rá n  álló  betegné l, a  m á s ik a t a  10 hó 
nap  közepén lévő , e gy a rá n t szű k  m edencéjű  nő nél vezet
tü k  be. M indegyik  esetben  élő  m ag za to t k ap tu n k .

E ljá rá su n k  a p e r rec tu m  ad ag o lássa l m ód o síto tt 
Hammerschlag e l já rás  vo lt. A  be tgek  regge l 7 ó ra k o r k é t 
evő kanál r ic inus o la ja t k a p ta k . 7 ó ra  30 p erck o r 40 fokos 
fü rd ő  15 percig . 9 ó rak o r t isz tító, langyos beöntés. 10 
ó ra k o r m egkezdő dö tt a ch in in -adago lás. F é ló rán k én t 0.30 
gr-os kúpok  a lak já b an  2.1 g r. összm enny iség ig . Az uto lsó  
ad ag  ch in in  u tán  fél ó ra  m ú lva fé ló rán k én t 0.5 ccm g lan- 
d u i t r in t  (R ich te r)  ad tu n k  b ő r a lá . Hammerschlag az o ras- 
t in t  a já n l ja . Mi a  g lan d u itr in n e l m inden  tek in te tb en  te l 
jesen  jó  eredm ényeket é r tü n k  el. H a 2 ccm g lan 

d u itr in  u tá n  fá jáso k  nem  je len tk ez tek  k ie légítő en, ak k o r 
10 ccm 1 0 % -os ca lc ium ch lo rid  o ld a to t ad tu n k  in tra v én á 
sá n  és th e rm o p h o rt h e ly ez tü n k  a  m éh felé. K özben tov áb b 
fo ly ta t ju k  a fé ló rán k én ti g lan d u itr in -ad ag o lás t. H a kell 
6 ccm összem enny iség ig . T erm észetesen  az így k eze lt be
teg ek  á llandó  fe lü g y e le te t igénye lnek  és csak  in téze tek  
szám ára  a já n lh a tó  az e ljá rás .

Az e l já rá s  eddig m ind ig  eredm ényes vo lt. Az 5 hóna
pos te rh e s  48 ó ra a la t t  (m ásn ap  m ég k a p o tt  négyszer 0.5 
ccm  g la n d u itr in t),  a  h a t  h ó napos 24 ó ra  a la t t  (4  ccm 
g la n d u itr in ),  a 37 h e tes 12 ó ra  a la t t  (3.5 ccm g lan d u it
r in ) ,  a 10. hónapos 9 ó ra  a la t t  (IV2 ccm. g lan d u itr in )  
A  k o ra i bu rok repedéses asszony  u g y an ez t a k ú rá t  csi
n á l ta  vég ig  fü rd ő  nélkül. A p r im ae r fá jásgyengeségben  
szenvedő  asszonyok  csak  6— 7-szer 0.30 g r. ch in in t kap tak  
végbélen á t  és a  fe llépő  jó  fá já so k  h a tá s á ra  néhány óra 
m ú lva m egszü ltek .

F e ltű n ő  volt, hogy az asszonyok  fá jd a lm a t a lig  érez
tek, kü lönösen  a tág u lás i szak b an  és a  szü lés m égis szé
pen  h a lad t. U gy lá tsz ik, hogy  így  jo b b an  ju t  é rv én y re  a 
ch in innek  a központok, il le tve an n ak  fá jda lom érző  része it 
bód ító  h a tá sa . K ísér le te in k e t ezen a té re n  to v áb b foly ta t
ju k  és csak  nagyobb a n y a g  a la p já n  vonunk  m ajd  le vég le
ges k ö v e tk ez te tés t az e l já rá s  h aszn á lh a tó ság áró l. De m ár 
ezek az eredm ények  is n ag y je len tő ség ű ek, m ert mű szeres 
beav atk o zás nélkü l o ld o ttu n k  m eg vele, edd ig  m ásképen 
m eg nem  o ldható  fe lad a to k a t. Nem  lehete tlen, hogy ezek 
a la p já n  közelebbi b e tek in tés t n y e rh e tü n k  m a jd  a  szülés 
m eg in d u lásán ak  hom ályos p ro b lém á jáb a  is.

N em  lenne te ljes beszám olóm, h a  nem  em lékeznék 
m eg a m á r  m ed ic inalis ad ag o lásn á l e lő fordu ló  könnyebb 
m érgezési esetek rő l, m elyeket k l in ikánkon  vo lt a lka lm unk  
észlelni.

Id io sy n cras iás  je len ség k én t lá t tu n k  egy esetben  
sca r la t in asze rű  b ő rk iü tések e t ke letkezn i. M áskor egészen 
szeszélyes a lakú, néha csa lán k iü téssze rű  b ő rk iü tések e t 
lá ttu n k, m elyek  a  ch in in  m egvonása u tá n  te ljesen  e ltű n 
tek . V égbélen á t  adva edd ig  ilyen  e lv á lto zást m ég nem  
ész le ltünk .
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S okkal sú lyosabb á llap o t fe j lő d ö tt k i k é t m eg lehető
sen k iv é rz e tt vetélő nő nknél. E zek m ásfé l ó ra  a lä t t  k ap tak  
% g r-os adagokban, összesen 2 gr. c h in in t p e r os. A  kép 
m eg lehető sen  ijesz tő  vo lt. M indkét asszony  igen  e lese tt 
le t t  és csak  erő s, hangos m eg szó lításra  reag á lt. U tán a  
rö g tö n  kábá lom ba m erü ltek . A  bő r ha lv án y, h ideg  v e re j
ték k e l b o r í to t t,  hű vös vo lt. A lélegzés m eg lassubbodo tt, 
ho sszan  elnyúló, m ély só h a jtássze rű, az érverés fona l
szerű, a lig  vo lt tap in th a tó . A be tegek  igen erő s fe j- és 
fü lzú g ásró l, m egsem m isü lési érzésrő l p an aszk o d tak . Az 
á llap o t co ffe in  in jec tió k ra  és a ch in in  m eg v o n ásá ra m ás
n a p ra  m eg jav u lt, csak a ch in in  b ó d u la t m a ra d t m eg  fü l- 
zúgás és n ag y o th a l lás  k ísére tében  2—3  napon keresztü l.

Id e ta r to z n á n a k  m ég az a rán y lag  elég g y ak ran  le ír t 
beszű rő dések  és elhalások, m elyek befecskendezések  u tán  
ke le tkeznek . Az in jec tiók  egyrésze k é tség te len ü l fájd a l
m as. N éha beszű rő dések  is ke letkeznek, de e lh a lá s t m i 
ez ideig  nem  lá ttu nk . Az in trav é n ás  in jec tio  u tá n  pedig 
könnyen  co llasus kele tkezhetik .

Összefoglalás:

1. A  végbélen á t  való ch in in -adago lás ja v a la ta  azonos 
az egyébkén ti a lka lm azás lehető ségével.

2. Az a lka lm azás e lő tt egy ó rá v a l lehető leg  m indig 
ad ju n k  t isz t ító  beön tést. H a b eö n tés t adn i nem  tu d tu n k  
és a  kúp  behelyezése u tá n  székelés következ ik  be, ne m ond
ju nk  le e rrő l a  jó  a lka lm azási lehető ségrő l, m e rt a m ásodik 
kúp  b en tm arad  és felszívódik.

3 .  Az igen  érzékeny  egyéneknél n a g y r itk á n  a végbé
len keletkező, k issé égető  érzés e llen sú ly o zására  ke
vés an a es th es in t, v agy  p e rca in t a d h a tu n k  a kúphoz, m ely 
az ese tleg  fe llépő  székelést is m egakadályozza. (Végbél 
izg a lm a t m i edd ig  csak  egy ese tben  lá t tu n k  enyhébb 
fo k b an ).

4. Ig en  n agy  elő nye a  végbélben való a lka lm azásnak  
a  te l jes  tü n e tm en tesség . E zek  a la p já n  o lyan betegeknek  
is b á tra n  a d h a tju k, ak ik  a  chn in t kü lönben  nem  b ír ják .

5. N agyon  a ján la to s  vo lna k ísé r le te t ten n i a  végbélen 
á t  va ló  ad ag o lássa l a be lgyógyászati be tegségek  kezelésé- 
sében is. E lső so rb an  m a lá r ián á l és pneum on iáná l, stb.

6. N agy  az elő nye ennek  az a lk a lm azásn ak  a  m ódosí
to t t  H am m ersch lag -e ljá rásn á l, m e r t  a  2 g r. ch in in  így  m in 
den ese tben  b ead h ató  és fe lszívódik . Hammerschalg u g y an 
is m eg jegyz i, hogy  az á lta la  m eg ad o tt sém a sze rin ti ad a 
go lás közben fü lzúgás lép fel, ak k o r a  ch in in  tovább i adása 
ab b ah ag y an d ó . N em  is beszélve azo k ró l az esetek rő l, m e
lyekben  a betegek  k ih án y ják  a ch n in it.
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A Magánalkalniazottak Biztosító Intézete esti nő gyógyá
szati rendelésének közleménye.

A Manoiloff-féle terhességi reactió 
gyakorlati értékérő l.

I r ta :  Gő czy Lajos d r. egyet, m a g á n ta n á r, osztályvezető
orvos.

Á m bár a  te rh esség  k o ra i d iagnóz isának  m eg á llap ítá 
s á ra  igen  sok  e l já rá s  áll rende lkezésünk re, m égis m ind
ezek közül egyedü l csak az A schheim — Z ondek-féle reac- 
tio  a  m egb ízható, m in t am ely  96% -os b iz to n ság g a l á lla 
p í t ja  m eg a  te rh esség e t, m á r az első  n apokban  is. A zon
b an  ez a  reac tio  nem  a g y a k o r la t te rh e sség i reac tiója, 
m e r t  keresz tü lv ite léhez  á l la ta n y a g  és lab o ra tó r iu m i fe l
szere lés is  szükséges.

M indezen k ív án a lm ak a t k iküszöbö lendő, az u tóbb i 
idő ben Manoiloff egy o lyan  te rh esség i re a c tió t közölt, 
am ely  egyszerű ségénél és —  sze rin te  —  m eg b ízh a tó ság á
ná l fo g v a a  g y ak o r la t te rh esség i re a c t ió ja  lehetne.

A re ac tio  abbó l áll, hogy  5 csepp (0.3— 0.5 cm 3) fr iss, 
á t lá tszó  serum hoz 1 cm 3 2% -os vizes d iu re tin  o ld a to t ön
tü n k  és a  k e t tő t  összerázzuk. E zen  keverékhez ezu tán  1 
csepp 0 .2 % -os alkoho los n iluskék  o ld a to t cseppen tünk  és 
m ost m á r  a három  o ld a to t rázzuk  össze egym ássa l. T er
hesség  ese tén  az összerázás u tá n  kele tkező  kékes keverék  
m in d já r t  e lszín telened ik, v agy  sá rg ás, il le tve sá rg á s ró 
zsaszínű vé változ ik  á t. N em  te rh esek n é l a  keverék  kék 
sz ín é t a l ig  v á lto z ta t ja,  i l le tve kékes, v agy  kékes ró zsa
színű  m arad-

Manoiloff 2238 seru m o t v izsg á lt m eg, am elyekbő l a 
te rh esek  seru m a 96% -ban a d o tt  p o s it iv  eredm ény t. E zt 
az ered m én y t Moschkow és Brofkin is m eg erő síte tte, de 
ők éppen úgy, m in t Manoiloff sem  közö lték  azt, hogy 
eredm ényeik  a te rh esség  m ely  id ő szak á ra  vonatkoznak, 
am elyekbő l az tá n  m eg á llap íth a tó  vo lna, hogy  a  reactio  
tén y leg  a  te rh e sség  k o ra i m eg á llap ításá ra, v agy  pedig 
csak  a  késő i te rh esség  d iagnóz isának  m egerő sítésére, il
le tv e  m in dk e ttő re  szo lgálna. Rodecurt és Jernakoff é r té k 
te lennek  ta r t j á k  a reac tió t, m e r t  sze r in tük  eredm ényei a 
te rh e sség  m inden idejében m eg b ízh a ta tlan o k . Ottó és 
Fretwurst sze r in t a reac tio  a te rh e sség  első  h ó n ap ja ib an  
következetesen  m ind ig  n eg a tív  e red m én y t ad, a  te rh esség  
u to lsó  h ó n ap ja ib an  is csak  61 .3% -ban m u ta t  helyes e red 
m ény t, ez é r t sze rin tük  a  reac tio  sem  a  te rh esség  k o ra i 
d iag n ó z isán ak  m eg á llap ításá ra, sem  a  te rh esség  biztos 
m eg erő sítésére  nem a lka lm as. E nné l kedvező bb Dirks vé
lem énye, ak i a  reac tió t je len leg i fo rm á já b an  a  te rh esség  
k o ra i m eg á llap ításá ra  a lk a lm a tlan n a k  t a r t j a  ugyan, m e rt 
csak  2 2 .2 % -ban ad helyes eredm ény t, azonban  e lism eri 
az t, hogy  a  reac tio  m eg b ízh a tó ság a a  te rh e sség  e lő reh a
lad ásáv a l m ind inkább  növekedik, ú gy  hogy  a  te rh esség  
k é t u to lsó  h ó n ap jáb an  m á r  100% -os az eredm ény. E z t  a 
vé lem ény t m egerő síti Gymnich is, azzal a  különbséggel, 
hogy  ő  m á r  a te rh esség  V -ik  h ó n ap já tó l kezdve ta lá l t  94 
% -ban  he lyes eredm ény t, s a  te rh e ssé g  végén ő  is 100 
% -os p o s it iv i tá s t észlelt.

É s Dirks nem csak in tra u te r in  te rh esség ek n é l, hanem  
in tac t e x tra u te r in  g ra v id itáso k ra  v o natkozó lag  is m egál
la p íto tta,  hogy  a reac tio  m eg b ízh a tó ság a  a  te rh e sség  
e lő reh a lad ásáv a l fokozódik.

S ő t nem csak  k iv ise lt te rh esség ek  esetében, hanem  
szülés a la t t  és a  gy erm ekágy  első  k ilenc n ap jáb an  is 100 
% -os ered m én y t ad  a  Manoiloff-fé le reac tio  (Dirks és 
Gymnich.) A b o rtu s esetén, il le tve a  te rh e s  m éh k i ta k a r í
tá sa  u tá n  azonban azonnal n eg a tív v á  lesz. (Goldschmidt 
— Fürstner).
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De nem csak  te rh e sség  esetén, h an em  d ag an a tok n á l 
is m e g ta lá lh a tó  a reac tio : m yom ánál és carc inóm áná l 40 
% -ban, (Dirks), ső t tu b ercu lo tik u so k n á l és lázasoknál 
m ind ig  (Manoiloff), a p ra em en stru m b an  ped ig  igen  g y ak 
ra n  (Goldschmidt—Fürstner). M indezek az t b izony ítják, 
h o gy  a Manoiloff reac tio  nem  sp ec if ik u s te rh esség i 
reactio .

A reac tio  g y ak o r la ti é r tékének  m eg á llap ítása  v ég e tt 
a  M ag án a lk a lm azo ttak  B iz tosító  In téze tén ek  esti nő gyó
g y ász a ti  rende lésén  101 ese tb en  p ró b á ltu k  k i a  M anoiloff- 
fé le reac tió t.

Mi a re a c t ió t  a szerző  á lta l le ír t  m ódon végeztük . A 
cu b ita lis  vénábó l asep tik u san  3— 5 cm 3 v é r t  b o csá to ttu n k  
le egy s te r i l  W asserm ann  cső be, am e ly e t m ásn ap  d- e.-ig 
jég szek rén y b e he lyeztünk . E z t azé rt te t tü k,  m e r t  a  t a 
p a sz ta la t sz e r in t  a  reactio  a  v érvéte l u tá n i  napon  s ik erü l 
leg jobban  (Manoiloff), ám b á r az a v é r lep én y  k iképző dése 
u tá n  azonnal is  ke resz tü lv ih e tő  (Dirks). A  reactióhoz 
szükséges 0.5 cm 3 tisz ta  á t lá tszó  se ru m o t s te r i l  p ip e ttá 
v a l szív tuk  le egy  W. cső be és a m á r  e lm o n d o tt m ódon 
végeztük  el a  reac tió t. M egjegyezzük, hogy  m inden  ese t
b en  á tlá tszó, t is z ta  se ru m o t h aszn á ltu nk , m e r t  a  zavaros, 
te jsze rű , v agy  haem o ly tik u s serum  m in d ig  n eg a tiv  e red 
m én y t ad. (Luh.)

É s b á r Manoiloff m áso d ik  közlem ényében a  reactio  
eredm ényessége szem pon tjábó l a se ru m  m enny iségé t lé
nyeg te lennek  ta r t ja,  m i az  egy ö n te tű ség  kedvéért, m égis 
a  le ír t  m en ny iség e t h aszn á ltu k  fel, n o h a  m ag u nk  is tö b b 
ízben  m eggyő ző d tünk  a rró l, hogy  a re ac tio  eredm ényes
sége nem  a  se ru m  m enny iségétő l, hanem  an n ak  m inő ségé
tő l függ . (Manoiloff, Goldschmidt— Fürstner.)

A m i ped ig  a  reag en sek e t ille ti, a  d iu re tin rő l m eg je
gyezzük, hogy  a  th eo b ro m in -n a tr iu m  és n a tr iu m sa lic y la t 
fr issen, jó l o ld o tt 2% -os v izes o ld a tá t h asz n á ltuk , nem  pe
d ig  a  theob rom in -natr ium benzo icum ot, m ely u tóbb i a 
re a c t ió t  nem  a d ja . A m ásod ik  reag en s: az  a lkoho los n ilus- 
kék  o ldat, e red e ti  G rüb ler gy á r tm á n y ú  vo lt.

B á r a  re ac tio  eredm énye a  szerző  sz e r in t azonnal le
o lv ash ató, m i m égis m eg v ártuk  a re a c tio  op tim um ának  
b eá llásá t, am ely  csak  m in teg y  30— 60 p erc  m ú lva k ö v e t
kez ik  be. (Luh.)

M inthogy  ped ig  m inden  k o lo r im etr iás  e l já rásn á l tu 
la jdonképen  sz ín árn y a la to k b ó l kell az e red m én y t m egh a
tá ro zn i, am ik o r is a  su b jec tiv itásn ak  tá g  te re  ny ílik, ezért 
m i m inden cso p o rto s leo lvasásunkhoz egy  b iz tosan  te rh e s  
és egy  b iz to san  nem  te rh e s  egyén re a c t ió já t  v e ttü k  a la 
pu l. E zen  összehason lítás rév én  h áro m fé le  e redm ény t 
n y e r tü n k : p o s itiv o t, n eg a tív o t és kétes e red m én y t. A  kétes 
ered m én y ek e t a  végkonk luz ióban  a n e g a tiv  eredm ények
hez so ro ltuk .

M indeneke lő tt a reac tio  m eg b ízh a tó ság á t m e g h a tá 
rozandó, 10 fé r f i  és 10 b iz to san  nem te rh e s  nő  se ru m á t 
v izsg á ltuk  m eg, am ikor is 80, ille tve 9 0 % -ban  nega tív  
e red m ény t k ap tu n k . E zu tá n  10, a k é t u to lsó  te rh esség i 
h ó n ap b an  levő  te rh esek  se ru m á t te t tü k  v izsg á la t t á r
g y áv á, ezeknél v iszon t 1 00% -ban  k a p tu n k  positiv  e red 
m én y t. E zen  v izsgá la tokbó l k i tű n t  te h á t,  hogy  nem  te r 
heseknél k issé ingadozó, ezzel szem ben a te rh esség  
u to lsó  k é t h ó n ap jáb an  ab so lu t m egb ízható  a  reactio .

E zu tá n  a  te rh esség i h ó n apoknak  m egfe le lő leg  v izsgá l
tu k  a  se ru m o k a t. Az eredm ényeke t a tá b lá z a t  m u ta t ja.

K iderü lt, h o gy  a  te rh e sség  I l- ik  és I I I - ik  h ó n ap jáb an  
a  reac tio  csak  2 0 % -ban a d o t t  positiv, 5 0 % -ban  n eg a tív  
és 3 0 % -ban k é tes  eredm ény t. K i kell em elnünk  azonban, 
h o gy  a te rh e sség  első  h ó n ap jáb an  nem  k ö v e tk eze tt be a 
re ac tio  te l jes  elszín te lenedése, —  m in tah o gy  a z t  Manoi
loff  le ír ta, —  de a  sz ínvá ltozásnak  o lyan  erő s foka á llo tt 
be, am elybő l a  p o s it iv itás  b iz to san  m eg  v o lt á l lap íth a tó .

—

Diagnosis
- Ü  CD E e c m é n y

W « Positiv Negativ Kétes

Férfi --- — — 1 0 2 2 0° n 8 80° o _ — 11 0

Nő  ........ -................. 10 1 1 0°, o 9 90° o — —»íj

Grav. mens. 11. 1 0 2 2 0° o 5 50% 3 30» o
III. 1 0 2 2 0° o 5 50» o 3 30» ii
IV. 1 0 3 30% 5 50% 2 2 0%
V. 6 4 667% 2 33 3» o — — 0 il
VI. 5 3 60° o 2 40» o — — %
VII. 6 5 83'3" o 1 16 7° o — — %
VIII. 6 5 833% 1 167% — - u 0

IX. 5 5 1 0 0% — —o/o — — » II
X. 5 5 1 0 0% — - % — —%

Nő i bajok ... ... — — 1 0 — — ü,o 10 1 0 0% — — 0  0

Myoma, cc. e. — — — 7 3 42'8° o 4 57'2° o — — 0 II
Myoma - j -  grav............ . . . . 1 — - % 1 1 ' 

O ? — — "  u

Összesen — ... 101 A  63 te rh esb ő l csa k  53 .0%  positiv
46 '1%  negativ  kétes

A te rh e sség  IV -ik  h ó n ap jáb an  csak  30% -ban  v o lt posi
tiv  az eredm ény, 5 0 % -ban n eg a tiv  és 2 0 % -ban kétes. A 
positiv  eredm ények  m ost m á r a te l jes  e lszín te lenedést 
m u ta t tá k  és e h ó n ap tó l kezdve ez képezte  a  po sitiv  e red 
m ények  a lap já t. Az V-ik h ó napban  66.7%  a p o s it iv  és 
33.3% -ban  n eg a tív  az eredm ény. M ivel a  reac tio  ezen 
idő tő l kezdve k ife jeze tteb b en  lép fel az elő bbi hónapoké i
nál, ezé rt e ttő l kezdve csak k é tfé le  e red m én y t: po s itiv o t 
és n eg a tív o t k ü lö n b ö zte ttü n k  m eg. K ü lönben is a te rh e s 
ségi hónapok  e lő reh a lad táv a l az eredm ények  a  positiv  
irán y b a  to ló d tak  el, úgy  hogy a  V II— V III- ik  hónapokban  
83.3%, a  k é t u to lsó  hónapban 1 00% -ra  em elkedett a  po 
s it iv  reac tió k  szám a.

V izsg á la ta in k b ó l te h á t az tű n t  ki, hogy  a M anoilo ff 
reac tio  eredm ényessége a  te rh e sség  e lő reh a lad ásáv a l 
m ind inkább  fokozódo tt és a  te rh esség  végén b iztos ered 
m én y t ad o tt, v iszo n t a nega tív  és k é tes esetek  szám a a 
te rh e sség  e lején v o lt a legnagyobb, am i az t m u ta t ja , hogy 
a reac tio  a te rh esség  k o ra i m e g á llap ításá ra  je len leg i fo r
m á jáb a n  nem  a lka lm as.

K ip ró b á ltu k  a  reac tió t nő i m egbetegedéseknél is. 
D a g an a to k n á l: 5 m yom ánál és 2 carc inóm ánál, összesen 
te h á t 7 esetben  4 2 % -ban ny e rtü n k  p ositiv  reac tió t. E g y  
m yom ával szövő dö tt te rh esség n é l n eg a tív  m a ra d t az ered 
mény- E zekbő l az ada tokbó l az tű n ik  ki, hogy  a M anoilo ff 
féle reac tio  nem  spec if ikus reac tio . És hogy  a  d ag an a to k  
a te rh esség h ez  h aso n ló an  ad ják  a  re ac tió t, a te rh esség i 
reac tió k  iro d a lm áb an  nem  ú jdonság . E z t te h á t a M anoi
lo ff re ac tió n ak  sem  elő nyére, sem  h á trá ny á ra  nem  leh et 
írn i.

10 különböző  nő i ba jná l, am elyek  k ö zö tt hypo func tio  
ovarii, adnexm egbetegedések , he lyzetvá ltozások  szerepel
tek, m in d ig  neg a tív  e redm ény t ny ertü n k .

A m i ped ig  m o st m á r a reac tio  ke le tkezésének  m a
g y a rá z a tá t  ille ti, i t t  abból a  ténybő l kell elinduln i, hogy  
a reac tio  a te rh esség  e lő reh a lad ásáv a l p o s it iv itásáb an  
egy re  növeked ik, am i az t je len ti, hogy  a  te rh esség  e lő re
h a la d tá v a l m ind több  és több o lyan  an y a g n ak  kell a v é r
ben keringen i, am i a  n iluskéket e lsz ín te len íti. E z t Manoi
loff e lő szö r a  v é r  a lk a lic itásán ak  a  te rh esség i hónapok 
a rán y á b a n  való növekedésével m ag y a ráz ta . A zonban en
nek ellene szó lt a  szerző k ak k o r i eg y h an g ú  vélem énye, 
am ely sze r in t te rh e sség  a la t t  a  serum  a lk a l ic i tá sa  á llandó  
h a tá ro k  k ö zö tt m ozog (Fekete). Manoiloff m ó d o síto tt fe l
tevése sze r in t a te rh e sek  vérében „egy b izonyos oxydatiós 
m om entum  pl. egy enzym, il le tve egy m ég ism ere tlen  fer- 
m en tum  v an  je len, am i a nem  te rh esek  vérében sokka l 
k isebb m enny iségben, vagy  eg y á lta lá b an  nem  ta lá lh a tó
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m eg.“ Ezen ism ere tlen  tényező k vo lnának  Dirks szerin t 
az ovarium  és hypopsis  ho rm on ja i. Az első rő l Aschheim és 
Zondek v izsg á la ta i a lap já n  m eg á llap íth a tó, hogy nem  lehet 
a  re ac tio  elő idéző je, m e r t  az ovarium  ho rm on ja  a  te rh esség  
első  h ó n ap jáb a n  csak  k is m enny iségben van u g y an  jelen, 
az V -ik és V l-ik  hónap tó l kezdve m enny iségében em elke
dik , a  te rh esség  u to lsó  h ó n ap jáb an  azonban erő sen  csök
ken  és a szülés u tá n  p á r  ó ra  m ú lv a  te ljesen  e ltű n ik. M ár 
ped ig  a  M anoilo ff reac tio  éppen a  te rh esség  u to lsó  h ó 
n ap ja ib a n  és a  g y erm ek ág y  első  n ap ja ib an  a d ja  a  legbiz
to sab b  eredm ényt. A  hypophysis m ellső  lebenyének h or
m o n ja  a  te rh esség  e le jén  is nag y  m enny iségben ta lá lh a tó  
m eg a  vérben, ané lkü l, hogy  a te rh e sség  végén m enny isé
gében csökkenne, ső t az a  szü lés u tá n i napokban  is m eg
ta lá lh a tó . E n n ek  az in cre tu m n ak  a görbé je te h á t  egyezik 
a  M anoilo ff re ac tio  görbéjével. É s b á r  e fe ltevés te tsze 
tő s  m a g y a ráza ta  leh e t a  reactio  keletkezésének, de sem m i 
ese tre  sem  chem ia i m egv ilág ítása . E hhez a  m a g y a rá z a t
hoz hason ló  Dirks m ásod ik  fe ltevése is, ak i sz e r in t a te r 
h esség  III- ik  h ó n ap já tó l kezdve a  szervezetben  nagy 
m enny iségben ker in g ő  m éreg te len ítő  védő  anyagok  v á l
ta n á k  ki a reac tió t.

A reactio  keletkezésének  he lyes m a g y a rá z a tá t ú g y 
lá tsz ik  m égis Manoiloff első  fe ltevése ad ja  m eg, am elyet 
a  m u ltév  e le jén ig azo ltak  Siedentopf és Eissner v izsgá la
ta i. S zerin tük  a  te rh esség  e lő reha ladásáva l tén y leg a r á 
nyo san  növekedik  a  v é r a lk a lic itása .

H a m ost végezetü l az irodalom  és a m agam  ta 
p asz ta la ta ib ó l konzekvenciát a k a ro k  levonni, az t m ond
hatom , hogy a  M anoilo ff reac tio  nem  spec if ikus te rh e s 
ség i reactio, m e rt nem  terh esek , d aganatok , láz, stb . is 
ad ják . A reac tio  m ai fo rm á jáb an  a  te rh esség  ko ra i m eg 
á l la p ítá sá ra  nem  a lka lm as, ső t a  te rh esség  m ásod ik  fe lé 
ben  is csak m in t te rh esség i valószínű ség i je l jö h e t te k in 
te tb e . És m ert a  szü lés u tán i gyerm ek ág y b an  100% -os 
p ositiv  e redm ény t ad, ezért tö rvényszék i ese tekben  ezen 
á llap o t b izo n y ítására  szo lgá lha t.

H ogy ped ig  m egb ízha tósága ellenére a szak iroda lom 
b an  m égis sok szó esik  a M anoilo ff-féle reac tió ró l, annak  
oka az, hogy  k eres ik  és rem élik  m eg ta lá ln i a  n iluskéknél 
is érzékenyebb azon reag en st, am ely  nem csak a te rh esség  
végén, hanem  m á r a te rh esség  legele jén is b iz tos e red 
m ény t ad.

Irodalom: 1. D irks: Mschft. f. Géb. 1931. 3. fű z. — 2. 
Fekete: A nő i nemi szervek mű ködése. 1929. Dick, Bpest. 3. 
Gymnich: Zbt. f. Gyn. 1931. No. 8. — 4. Goldschmidt—
Fürstner: Zbt. f. Gyn. 1931. 10. sz. — 5. L ufi: Zbt. f. Gyn. 
1931. 23. sz. — 6. Manoiloff: Arch. f. Gyn. 140, 142, 1930.
7. Moschkow: Zbt. f. Gyn. 1931. 3. sz. — 8. Ottó u. F re tw urst: 
Arch. f. Gyn. 143. 2. fű z. — 9. Rodecurt és Jernako ff: Zbt. 
f. Gyn. 1930. 45. sz. — 10. Siedentopf és Eisner: Zeitschft. 
f. Géb. u. Gyn. 97. sz. 1. fű z.

A szegedi magy. kir. Ferenc József Tudományegyetem bő r
és nemikórtani klinikájának közleménye. (Igazgató: Poór Fe

renc dr., egy. ny. r. tanár.)

A lipoidok mennyisége a bő r hámsejtjeiben 
bő relváltozások esetén.

I r ta :  Wlassics Tibor dr.

A zsírcseppek  az ép bő r h ám se jtje ib en  m inden é le t
k o rb an  a tá p lá ltsá g tó l fü g g e tlen ü l je len v an n ak, ésped ig  
legnagyobb szám m al az ep iderm is alsó ré tege iben, a s t r a 
tu m  sp inosum ban  és s tra tu m  hasa iéban  fo g la ln ak  he lyet. 
E  ré teg ek  m inden  egyes se jt je  csaknem  k ivéte l nélkül t a r 
ta lm az  zsírcseppeket, m elyek he lyenkén t te l jesen  b eb o rít
já k  a se j t te s te t,  he lyenkén t ped ig  a m ag kö rü l fog la lnak  
h e ly e t (Nicolau). N ag y ság u k  különböző, a  pon tszerű

szem cséktő l kezdve egészen n ag y  cseppekig. Unna osm iu- 
m os kezelésével a se jtköz i já ra to k b a n  is ta lá l t  feke té re  
színező dött zsírszem cséket, m elyek m á s fa jta  zsírfestésse l 
nem  m u ta th a tó k  ki.

A se jtekben  rendes kö rü lm ények  közt is jelenlevő  
zsírszem csék szap o ro d ásá t v á rh a t ju k  az egyszerű  zsíros 
in f i l tra t io  esetén, a  kü lönben egészséges se jtek b en  és a 
d eg en era tió s in f i l tra t io  ese tén  a b án ta lm azo tt se jtekben . 
Az egyszerű  zsíros in f i l tra t ió b a n  a h ám se jtek  a  zsírt, 
vagy  a  csökkent lipase ta r ta lm ú  véráram bó l, v agy  ped ig  
a kö rnyezetükben  levő  zsírtöm egbő l vennék. A d eg en era
tiós in f i l tra t ió b an  a  vé rá ram b ó l fe lv e tt rendes zs írm enny i
sége t nem  tu d já k  fe ldo lgozn i a se jtek, m ert vagy  á l ta lá 
nosan  és hely i tox icosis, v agy  ped ig  az oxygen-anyag- 
csere z a v a r áll fenn . Az ep iderm is z s ír ta r ta lm á v a l fo g la l
kozó k u ta tó k  egy része (Pollitzer, Carol, Cederkreutz, 
KreibichJ egyes bő re lv á lto záso k a t, v e rruca  senilis, v e rruca  
v u lg aris, d e rm a tit is  seborrh ., s tb .- t  v izsgálva, vá ltakozó  
szám ban je len tkező  zsírcseppeke t ta lá ltak, de az egyes 
cseppek n ag y sá g á t és m enny iségé t pon tosan  nem  je lö lték . 
Carol sze rin t a zsírm en n y iség e t és a csepp n ag y sá g á t 
nem is lehet p o n to san  m eg h atá ro zn i és lokalizáln i, m ert 
néha ugyanazon e lvá ltozásnál az ep iderm is különböző  ré 
tege iben  nagy  in g ad o záso k a t m u ta t. V izsg á la ta im b an  ép 
pen ezé rt három  k érd és k ido lgozásá t tű z tem  k i :

1. L ehet-e va lam ely  su b jec tiv  m ódszerre l a  zsírcsep
pek á tlag o s m en n y iség é t a h ám se jtek b en  m eg h a tá ro zn i?

2. V á jjo n  növekedett-e  vag y  csökken t az ep iderm is 
se jt je ib en  a zsírcseppek  m enny isége a  kü lönböző  b ő re l
vá ltozások  esetén  az ép ep iderm isse l szem ben?

3. Az ep iderm is m ely ik  ré teg éb en  legszem betű nő bb a 
zsírcseppek  m enny iség i m eg v á lto zása?

Az egyes b ő re lv á lto záso k b an  a se jtek en  belü li z s ír 
cseppek m enny iségé t lehető leg  könnyen a lk a lm azh a tó  
m ódszerre l igyekez tem  m eg h atá ro zn i, m ég ped ig  úgy , 
hogy  egyes zsírcseppek  n a g y sá g á t a m agvacskához v i
szo n y íto ttam : s így  a  legk isebb  é rtéknek  (I .)  vettem , h a  
a  zsírcseppek  á tlag o s  n ag y sá g a  a m agvacska fe lénél is 
k isebb, ( I I .)  m ásod ik  foknak  v ettem, aho l a  zsírcseppek  
á tlag o s n ag y ság a  a  nucleo lusnál k isebb ; h arm ad fo k k al 
( I I I .)  je lö ltem , aho l a  zsírcseppek  a m agvacskáva l egyen- 
lő ek, s így to v áb b  negyed fokúnak  (IV .) neveztem, h a  
kétszerese, s ö töd fokúnak  (V .), h a  h árom szo rosa vagy  
többszöröse a  m ag v acsk án ak .

V izsg á la ta im a t nem csak  azon bő rbe tegségek  esetén  
végeztem, ahol ú gy  m enny iség ileg, m in t m inő ség ileg  a b ő r 
h ám se jtje in ek  z s ír ta r ta lm a  k ó ro san  e lv á lto zo tt és a b e 
teg ség  lényegét is  a  se jtek b e tö r tén ő  kó ros zsírfe lvé te l és 
k iv á lasz tás  tesz i (p l. seb o rrh o eás beteg ség ek n é l), hanem  
oly bő re lvá ltozások  is, aho l az ep iderm is se jtek en  belü li 
z s ír ta r ta lm á n a k  esetleges m eg v á lto zása a több i e lv álto zá
sokhoz képest, m elyek  vagy  a  hám ban, vagy  ped ig  az i r 
h áb an  já tszó d n ak  le, szóba se jö h e t (p l. pso riasis, n eu ro 
f ib ro m a).

Az esetek  szöveti fe ldo lgozásánál lehető leg  az vo lt a 
cél, hogy  m inél egy ö n te tű eb b en  végeztessék, nehogy az 
esetleges különböző  rögz ítések  és festés i e l já ráso k az ösz- 
szeh aso n lítást m eg zav arják, v agy  lehete tlenné tegyék . Az 
összes an y ag o t 4% -os közöm bös fo rm a iin b an  rö g z íte t
tem . F ag y asz tó  m ik ro tom m al készü lt kb. 10 m ik ronos 
m etsze tek e t 40% -os alkoho los Sudan III. és h aem ato xy - 
lin  delafie ldel fes tv e  laevu lose sz irupban  z á r tam  le.

A  festésnél az eddig á lta lán o sa n  h asz n á lt 70% -os 
Sudan III. h e ly e tt ú jab b an  a  szerző k egy része az álta lam  
is a lk a lm azo tt 40% -os alkoho los su d an t a já n ja,  m e r t  ez
zel o ly finom  szem csék is k im u ta th a tó k  lennének, am ik et 
a m agasabb  százalékú  alkoho los sudan  festések  nem tü n 
te tn ek  fel. (Hoepke.J
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A v izsg á lt bő rbetegségek  k é t cso p o rtb a  o sz th a tó k : az 
első  csopo rtba  ta rto zó k n á l, így lichen p lanus, pso rias is  
v u lg aris , d e rm a tit is  seborrho ica, ekzem a chron icum, c a r
c inom a cu tisn á l az e lváltozások  jó része az ep iderm isben 
já tszó d ik  le, m íg  a  m ásik  csopo rtná l íg y  n eu ro f ib ro m ato 
sis, sk leroderm a, lupus v u lg árisn á l az á r ta lo m  az irh áb an , 
v agy  m élyebben a  b ő r a la tt i  kö tő szövetben  székel s a  hám  
csak  m ásod lagosan  b án ta lm az ta tik .

1. ábra. Dg.: Lichen planus. Az epidermis középső  szakasza.

A lichen p lan u s k é t ese té t néztem  á t :  az e lvá ltozás
n ak  m egfelelő  te rü le te k en  a  hám  k iszé lesedett, kü lönösen 
a s t ra tu m  g ranu losum . A k iszélesedett szem csés ré tegben  
a  k e ra to h y a lin  rögök  m e lle tt fe ltű nő en  n ag y, kerek  zs ír 
cseppek  (V .) is ta lá lh a tó k ; a  tüskés ré te g  se jt je i sz in
té n  n ag y  m enny iségben ta r ta lm az n ak  z s ír t,  m ely csep
pek  n ag y sá g a  többszöröse a  nucleo lusnak  (V .). A  n agy  
zsírcseppeken  k ívü l a  se j t te s t  sű rű n  te le  v an  h in tve  f i 
nom  zsírszem csékke l, m elyek néhol oly töm egesek, hogy 
a s e j t te s t  jó rész é t és a  m ag v a t is e l ta k a r já k . A s tra tu m  
b asa le  se jtje ib en  a rá n y la g  k isszám m al ta lá lu n k  zsírcsep- 
p ek e t s ezek a m ag v acsk áv a l kb. egyen lő  n ag y ság ú ak  
( I I I .)  L ásd  az 1. á b rá t.)

A p so rias h áro m  ese té t á ttek in tv e : a  h e ly en k in t je 
lenlevő  szem csés ré te g  se jtje ib en  ap ró  f inom  zsírszem csék 
( I .)  m u ta tk o zn ak ; a k iszé lesedett tü sk és ré tegben, m ely 
ného l nyo lc-tíz se jtso rb ó l áll a  zsírszem csék  részben  in 
te r,  részben in trac e llu la r is  elrendező désű ek, k erekek  s 
n ag y ság u k  a m ásod foko t éri e l; elég g y a k ra n  ta lá lk ozu n k  
i t t  o lyan  se jtek k e l, aho l a zsírszemcsék te l jesen  ellep ik  a 
p ro to p lasm át, ső t a  m ag o t is. Az alap i se j tek  kevés szám ú 
zsírcsep p ek e t ta r ta lm az n ak .

A  seb o rrh o eás d e rm a tit is  több e se té t á tnézve: az 
se jtek e n  belü li zsírszem csék  á tlag o s n ag y sá g a  az epid er
m is m indhárom  ré teg éb en  a m agvacska fe léné l is k isebb 
( I .) .  Az első  benyom ás, am i m eg rag ad ja  f igy e lm ü n k e t az, 
hogy  a  h ám se jtek  p ro to p lasm á ja  nem a d ja  a z t a  hae- 
m ato x y lin -su d an  I I I . festésné l szokásos h a lv án y  kékes- 
li lás á rn y a la to t,  hanem  a se j t te s t  m in d en ü tt v ilágos n a 
rancs-v ö rö s színű, am itő l é lénken e lü tnek  a  k ék esre  fes- 
tő d ö tt m agvak . A p ro to p lasm a n arancs-vö rös színező dése 
az ep iderm is m élyebben fekvő  se jtso ra ib a n  m ind inkább  
k ife jeze tt, de legerő sebb az alap i se jtekben . H a erő sebb 
n a g y ítássa l egynem ű nek  látszó sudanoph il fe s te n y ze ttség  
finom  k is szem csék m ozaikszerű  sokaságábó l áll.

Az idő sü lt ekzem a több eseténél a k iszé lesed e tt szem 
csés ré tegben, a  fok o zo tt b u r já n z á s t m u ta tó  tü sk és ré 
tegben, v a lam in t az a lap i se jtekben  m ind ig  u g y an a z t a

képe t ta lá l ju k : a zsírcseppek  kevésszám úak, kerekdedek, 
nem  ta lá lh a tók  m inden se jtb en  és n ag y ság u k  leg fe ljebb 
a h a rm a d fo k o t ér i el.

Az á tv iz sg á lt  carc inom a esetek  nem  nagyon  il lesz t
hető k  az edd ig i v izsgá lódása im  keretében, m in th o gy  leg 
több helyen  az ep iderm is szokásos se jtré te g e i sem  ism er
hető k  fel s a se jtek  m aguk  is fe ltű nő en  e lv á lto z tak, fe l
fú v ó d tak , ü reg esen  e l fa ju ltak ,  a  m ag v ak  részben fe lo ldód
tak, részben összezsugo rod tak  s a d eg en erá lt m agvak  kö 
rü l m indenho l fe ltű n ő en  n agy  szab á ly ta lan  a lakú  z s ír 
cseppek (V .) ész le lhető k .

A n eu ro f ib ro m ato s is  négy eseténél a  b ő ra la tt i  k ö tő 
szövetben s az irh a  m élyebb ré teg e ib en  ü lő  e lvá ltozás fe 
le t t  a  hám lécek  elég szabályosak, az ep iderm is m indhárom  
se jtré te g éb en  a  zsírcseppek  kevésszám úak, go lyóa lakúak  
és in tra c e l lu la r is  elrendező désű ek.

A  fe ld o lg o zo tt k é t sk le ro d erm ás ese t szöveti képe a 
beszű rő dési szak o t áb rázo lja : a se jtszegény, v a s ta g  k ö tő 
szöveti ny a láb o k b an  dús i rh a  fe le tt az ep iderm is pap illá i 
többé-kevésbbé k is im u ltak, a  s tra tu m  g ran u lo su m  s e j t 
je iben  ap ró  ( I .)  zsírszemcsék  sokasága, m elyek nem  a  m ag  
kö rü l e lhelyezkedő, kerekded, p isk ó ta  és to jásd ad  a lakú, 
á tlag o san  negyed fokú, de jóva l k isebb szám ú zsírcseppe
k e t ta lá lu n k  a  tü sk és ré te g  a lsó  se jt je ib en  és az alap i se j
tekben.

A  lupus v u lg a r is  több  eseténél, aho l a hám  szabad  
szem m el lá th a tó la g  ép és sé r te tle n  vo lt, zsírcseppeke t 
m inden se jtb en  s ik e rü lt  k im u ta tn i. A zonban fe ltű n ő  k ü 
lönbség m u ta tk o z o tt  a zsírcseppek  n ag y ság áb an, aszerin t, 
am in t az i rh á b a  is b e te r jed ő  gTimő s góc fe le t t i  h ám o t (2. 
á b ra ),  v agy  ped ig  a  góc közvetlen  szom szédsága fe le tt i  
h ám rész t v e ttem  figyelem be. A  góc fe le tti hám szakaszban  
nem  csak  a  ren d estő l e lté rő  m egkeskenyedésse l, hanem  a 
m eglevő  se jtek  kezdő dő  nek rob iosisava l is  ta lá lkozunk . 
K ülönösen szem beötlő  a  s tra tu m  b asa le  se jt je ib en  m eg
je lenő  zsírcseppek  n ag y ság a  és a la k ja : kezdetben  a  m ag  
kö rü l elhelyezkedő  finom  kerekded  zsírszem csék  m ind 
nagyobb és nagyobb  kerek  cseppekké egyesü lnek, a  csep
pek h e lyenk in t, aho l a  lassú  p u sz tu lás e lő reh a lad t, fe ltü -

2. ábra. Dg. Lupus vulgaris. A subcutisban levő  lupusos góc 
, feletti epidermis részlet.

nő én nagy  zsírrö g ö k k é töm örü lnek . A  zsírrö g ö k  n ag y 
ság a  fe lü lm ú lh a tja  a m ag o t is, fo rm á juk  a lka lm azkod ik  
a se j t  a lak jáh o z, am enny iben  e zsírrögök  nem  a  szoko tt 
göm bfo rm át, hanem  félho ld, p isk ó ta  és le k e re k íte tt végű  
h en g e r a lak o t ö ltenek . T erm észetesen  e zsírcsepp  ó riások  
m elle tt m ind ig  m e g ta lá lh a t ju k  az ap ró  zsírszem csék  so k a
sá g á t (2. á b ra ),  a  tü sk és ré te g  se jt je i is  a  fokozatosan
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elő rehaladó  e lfa ju lás je le it  m u ta t já k,  a zsírcseppek  n ag y 
ság a  i t t  azonban  k o rán tsem  éri el az a lap i se jtek b en  levő k 
szélső séges n ag y ság á t, leg fe ljebb csak  h árom -négyszere
sé t m ú lja  fe lü l a m ag v acsk a  m ére té t. U gyan ilyen  v iszo
ny o k at ta lá lu n k  az eg y so ro ssá v á lt szem csés ré te g  se j t 
jeiben. A  lupusos góc szom szédsága fe le tt i  hám szakasz  
se jtje ib en  kevésszám ú h arm ad fo k ú  zsírcseppeket ta lá
lunk.

Ö sszefog lalásu l a  ta lá l t  e lvá ltozásokbó l m eg á llap ít
h a tju k  :

1. A zsírcseppek mennyisége meghatározható subjec- 
tiv módszerrel, de csak  hozzávető legesen; m ég ped ig  úgy, 
h a  a  zsírcseppek  á tlag o s  n ag y sá g á t egy kb. á llandó  m é
re tű  résszel, je len  ese tben  a m ag v acsk áv a l összeh aso n lít
juk , m e r t  a  zsírcseppek  á tlag o s n ag y ság a  legtöbb esetben  
k ife jez i a  m enny isége t is. Igaz, hogy  ta lá lu n k  k iv é te lt, 
így a d e rm a tit is  seborrho icáná l, aho l a  finom , ap ró  zs ír 
szemcsék ellenére is töm eges m enny iségben fo rdu l elő  a 
zsír, de i t t ,  tek in te tte l  a  h a ta lm as m enny iségére, m ely az 
egész p ro to p lasm át csaknem  te ljesen  b eb o rít ja  az egész 
se j te t  egy  egységes zsírcseppnek  fo g h a tju k  fel.

2 . A kóros terület epidermisénél az intracellularis 
zsírcseppek mennyiségének növekedését a legtöbb esetben 
megtaláljuk a szélén lévő  ép epidermis részlettel szemben, 
fü g g e tlen ü l a ttó l, hogy  az e lvá ltozás a h ám b an  székel ( így  
lichen pl. p so r ias is ), vagy  ped ig  az irh áb a n  fog la l h e ly e t 
(sk le roderm a, lu p u s), m ert ez u tó b b iak  is a fe le ttü k  levő  
ep iderm isre  k áros b e fo ly ást g y ako ro lnak . A  m élyben, a 
bő r a la t t i  kö tő szövetben  ülő  kó ros gócok m echan ikus be
fo ly ást kevésbbé, inkább  csak  tox icus h a tá s t  g y ak o ro l
nak  a  fe le t tü k  levő  h ám ra .

3. Valószínű leg az epidermisnek mindig azon sejtjei
ben észleljük a legnagyobb zsírcseppeket, melyek legin
kább bántalmazottak; így lichen p lanusná l a szem csés és 
tü sk és se jtek b en  (1. á b ra ),  a lupus v u lg á risn á l ped ig  leg- 
k ife jeze ttebben  az a lap i se jtek b en  (2. á b ra ) .

Irodalom. Carol W. L. L.: Dermat. Wschr. 63. 1916. — 
Cederkreuts A.: Archív f. Dermat. u. Syph. 111. 1913. — Ce- 
derkreutz A.: Archív f. Dermat. u. Syph. 111. 1913. — Ja
dassohn J.: Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten 
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und Syph. 140. 1922. — Kutschern—Aichberger II.: Virhows 
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A budapesti kir. magy. Pázmány Péter Tudományegyetem
I. sz. belklinikájának közleménye. (Igazgató: Herzog Ferenc 

dr., egyet. ny. r. tanár.)

Tapasztalataink Kahn praecipitatiós 
luesreactiójával.

I r ta :  Dvorák József dr., egyetem i tan árseg éd .

A  m ieh igan i egészségügy i in téze tben  1922 ó ta  a lk a l
m azzák  R. L. K ah n  p raec ip ita tió s  lu esreac tió já t. Kahn, 
Pearl és Kendrick1 1927-ben m á r 300.000 savóval v ég zett 
K ah n -reac tió  eredm ényérő l szám ol be. 1925 ok tóberé ig  
m inden  savóval egy ide jű leg  a W asserm ann  re a c tió t is 
elvégezték, m ivel azonban ta p a sz ta la ta ik  sze r in t a  K ahn- 
reac tió  a  W asserm an n -reac tió n á l érzékenyebbnek  b izo
nyu lt, azó ta  k izáró lag  a  K ah n -reac tió t h aszn á lják  a  lues 
sero log ia i d iagnosisához. U gyancsak  1927-ben Hull2 
26.000 esetben1 v ég zett K ahn -reac tió  eredm ényét ismer
te ti. Az egy ide jű leg  végzett W asserm ann  reac tió v a l össze
h aso n lítv a  97.8% -ban egyező  e redm ény t k ap o tt. A  k ü lön 

böző képen reag á ló  ese tek b en  a K ah n -reac tió  kezelt kies
nél érzékenyebbnek  m u ta tk o zo tt, m in t a W asserm ann- 
reactió .

Kahn e red e ti re a c tió já n  többéves ta p a sz ta la ta i  a lap 
já n  ném i m ó d o sításo k a t végzett, m elyek eg y rész t a  reac- 
tió  érzékenyebbé té te lé re, m ásré sz t az an tig en  s tan d a rd i-  
z á lá sá ra  vonatkoznak . K ísér le ti eredm ényeit, v a lam in t a 
reac tió  k iv ite lé re  v onatkozó  pon tos és rész le tes u ta s ítá 
sa i t  az 1925-ben m eg je len t „Serumdiagnosis of Syphilis 
by precipitation“3 és az 1928-ban m eg je len t „The Kahn 
reaction“* cím ű  könyvében  fo g la l ja  össze.

Galgóczy, Kovács és Oláh5 1928-ban közö lték  a
K ah n  reac tió v a l 6.337 ese t kap csán  sze rze tt ta p a sz ta la 
ta ik a t,  m elyek  sze r in t a  K ahn  reac tió  a  W asserm an n  
re ac tió t érzékenység  tek in te téb en  m essze fe lü lm ú lja.

K lin ikánkon  1930 á p r il isáb a n  v ezettü k  be elő zetes 
k ísérle tezés és a tech n ik a  pon tos e lsa já tí tá sa  u tá n a  
K ah n -reac tió t és végezzük azó ta  rendszeresen  a W asse r
m ann- és S achs-G eorg i-reac tiók  m elle tt.

Az a n tig é n t s z á r í to t t  és p o r í to t t  m arhaszívbő l Kahn 
ered eti u ta s ítá sa in a k  p o n to s b e ta r tá sá v a l m ag u n k  ké
sz ítjü k . Az elő ször k é sz íte tt  a n tig é n t pon tos t i t r álá s  u tá n  
positiv  és n eg a tiv  sav ó k k a l k ip ró b á ltu k . É hez az a nt i 
génhez, m in t s ta n d a rd  an tig én h ez  á llítjuk  be az azó ta  
k ész íte tt an tig én je in k e t. íg y  az egy  év  ó ta  h asz n á lt a n t i 
gén je ink  érzékenysége m ind ig  ugyanaz. A h a sz á la tb an 
levő  a n tig é n t 2— 3 h ó n ap o n k én t k o n tro ll cé ljábó l ú j ra  
t i trá l ju k . E g y ik  edd ig  h asz n á lt an tig én ü n k  t i te re  sem  
v á lto zo tt m eg a h a sz n á la t fo lyam án.

G ondosan ü g y e ltü n k  a  reactióhoz h aszn á lt üvegne- 
m ű ek t is z ta sá g á ra  és n e u trá l is  v o ltá ra . Ez u tó b b ira an n á l 
is inkább  van  szükség, m e r t  Kahn ta p a sz ta la ta i  sze r in t 
n eg a tiv  savóban  igen  kevés sav  je len lé tében  nem  spec i
f ik u s p raec ip ita tu m  képző d ik, v iszon t k issé lúgos közeg 
ben  pozitív  savók n eg a tiv  re a c tó t ad h a tn ak .

V ig y áz tu n k  a r r a  is, hogy  a  v izsgálandó savó te l je 
sen t isz ta, a lake lem ek tő l és kü lső  szennyező déstő l m en tes 
legyen, m ivel a  savóba kerü lő  a lake lem ek spec if ikus p rae- 
c ip ita tu m n ak  tű n h e tn ek  fel.

Ic te ru so s vag y  haem o lysises savó a re ac tió t k á ro san 
nem  befo lyáso lta .

A  leo lvasás hom ályos üvegű  v il lan y k ö rte  á teső  fé 
nyében tö r té n ik  úgy, hogy  a ré zsú t ta r to t t  csövek v éko 
nyodó fo ly ad ék ré teg é t f ig y e ljü k  m eg. V ékonyabb fo lya 
dék ré teg b en  u g y an is  a  finom abb p ra ec ip ita tu m  k ö n n y eb 
ben észrevehető .

A W asserm ann  reac tióhoz  á llandóan  k é t a n t ig é n t 
h aszn á lu n k : egy  a lkoho los n o rm a lsz ív an tig en t („ A “ an 
tig en ) és egy  C holesterines m arh a sz ív an tig en t („B “ a n t i 
g en ). A  C holesterines m arh asz ív an tig en ü n k  érzékenyebb. 
A W asserm an n -reac tió  végeredm ényéü l a  C holesterines 
an tig én n é l k a p o tt  k ö té s t vesszük  (pl., h a  a  W a. r. az „A “ 
an tig én n é l + + ,  a  „B “ an tig én n é l +  +  +  -es pozitív  vo lt, 
végeredm ényben a sav ó t +  +  +  positivnek  je lezzük ).

A  K ahn  reac tió  eredm ényének  leo lv asásán á l K a h n  
in te n tió ja  sze r in t a  m in d h áro m  cső ben k a p o tt  p raec ip i- 
ta t io  fo k án ak  k ö zép érték é t vesszük . (P l. 1. cs: +,  2. cső : 
+ :+ ,  3. cső : +  +  +  , végeredm ényben : + + - e s  p o s itiv  
reactió .

1930. áp ril is  22-tő l 1931. áp r il is  10-ig összesen 3,066 
savóval végeztük  el egy id e jű leg  a  K ahn, W asserm an n  és 
Sachs-G eorg i re ac tió k a t. M indhárom  reac tió v a l n eg a tiv  
v o lt: 2,638 savó. E zek  k ö zö tt 7 o lyan  ese t van, aho l a  ne
g a tív  reac tió  d ac á ra  az anam nesisben  és k lin ik a i tü n e té 
ben is k im u ta th a tó  a  lues: 1 p a ra ly s is  p rog r., fe rtő zésrő l 
nem  tu d , nem  k eze lték ; 3 nem  kezelt tab es  d o rsa lis ; 
1 n eph rosis luetica, k inek  k é t év e lő tt v o lt p r im ä r  sclero- 
sisa, 5 com binált k ú rá t  v ég ze tt; 1 in su f f i t ien tia  a o r ta e, 
m esao rti t is  luetica, apop lex ia , ak i 4 com b iná lt k ú rá t  v ég 
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z e tt  és 1 an g in a  pec to ris, k inek  28 év e lő tt  vo lt p r im aer 
sc le ro s isa  és so k a t kezelték .

A  negatívok  k özö tt szerepel to v áb b á  1 luesgyanús 
ese t is : E g y  an y a, k inek  13 éves leán y a  a r th r i t is  luetica 
d iag n o sissa l fek ü d t a k lin ikán, úgy a W asserm ann, m in t 
a  K ah n - re ac tió ja  erő sen  p o s it iv  vo lt és luese m inden jel 
sze r in t congen ita lisnak  lá tsz o tt .

Az a láb b iak b an  1/28 p o s it iv an  reag á ló  eset Kahn és 
Wassermann reac tió ján ak  egym áshoz va ló  v iszo n y át tü n 
te te m  fe l:

1. I I . I I I . IV. V.
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Az I. csopo rtban  a  K ah n  reactio  gyengén positiv  
( + t -|~) vagy  po sitiv  (■ +,+ ) vo lt, n eg a tiv  W asserm ann  
reac tió  m elle tt.

A  41 eset közü l 19 ese tb en  a  beteg  p r im ae r affec tió- 
ró l tu d, je len leg  tü n e tm en tes ; 11 ese tben  ped ig  am ellett, 
h o gy  a  b e teg  a  fe rtő zésrő l tu d, a k lin ika i tü n e te k  is lues 
m e lle tt szó ln ak : 6 tab es  d o rs a l is ; 1 a tro p h ia  nerv i o p tic i ; 
1 m e sa o r ti t is  lu e tica ; 2 m yodegenera tio  co rd is; 1 sa lvar- 
san  ic te ru s. 11 esetben  lu esre  sem an am n esticu s, sem 
sy m p to m ás ad a t nincs, s  így  nem  spec if icus reac tió n ak  
tek in th e tő .

A  I I . csoportban, m elyben csak  a W asserm an n  reac tio  
v o lt positiv, luesre a d a t v an  7 esetben : m indegy ik  erő sen  
k eze lt lues. A W a. reac tio  h á ro m  esetben  gyengén positiv  
(+_ -f) és 4 esetben  +  +  +  p ositiv  vo lt. E b b en  a  cso p o rt
b a n  is  ta lá l ta m  h áro m  sp ec if ik u sn ak  tek in th e tő  kö tést.

A  I I I . csoportba, m elyben  a  K ahn reac tio  erő sebb 
vo lt, m in t a W asserm ann  reac tio , 7 k eze lt és 2 nem  ke
ze lt ese t ta rto z ik . E g y  cho le lith iasisos ese tb en  a lues nem  
ig azo lh a tó, ezért ez t a re ac t ió t  nem  spec if ikusnak  vettem .

A  IV . cso p o rtb an  erő sen  positiv  ( +  +  +  +  ) :  171, po
s it iv  ( + ;+ , .+  +  +  ) :  9 és gy en g én  positiv  / + > - j-); 17 eset 
vo lt. Az erő sen  positivok  k ö zö tt kezelt e se t:  40, nem  ke
ze lt: 131. E m lítésre  m éltó n ak  ta lá lo k  i t t  eg y  esetet, k inek 
14 év e lő tt vo lt p r im ae r sc le rosisa, s az ó ta  12 com binált 
k ú rá t  végzett. A  positivok  k ö zö tt k ez e lt: 7, nem  k e z e lt : 2 
A  g y en g én  positivok  k ö zö tt k eze lt: 11, nem  kezelt: 6. Az 
erő sebben  positivok  közö tt nem  specificus reac tio  nincs, a 
gy en g én  positivok  kö zö tt e llenben 6-ot ta lá l ta m : Lympho- 
g ra n u lo m a to s is t ; ich th y o sis  +  su b fe b r i l i ta s t ; endocard i
t is  le n tá t ;  ty p h u s ab d o m in a lis t; m a la r ia  te r t ia n á t  és tr i-  
g em in u sn eu ra lg iá t.

Az V. csopo rtba azo k a t az  ese tek e t so roz tam  be, m e
lyeknél a  K ahn  reac tio  á  W asserm an n  reac tió n á l gyen
gébb v o lt. A  k é t  reac tio  in te n s itá sa  k ö zö tt csekély (egy 
k e resz tn y i)  kü lönbség v o lt:  84 esetben. K eze lt: 43, nem  
k eze lt: 41. A  reac tió k  k ö zö tt ä  W asserm an n  reac tió  ja 
v á ra  m u ta tk o zó  csekély  kü lönbség  az ese tek  egy részénél 
a  k é t re ac tio  leo lvasási m ó d ja  okozta kü lönbséggel vo lna 
m ag y arázh a tó, am enny iben  —  m in t m á r  em lítttem  — a 
K ah n  reac tio  leo lvasásako r a  középértéke t, a  W asserm an- 
nál ped ig  az érzékenyebb a n t ig e n a d ta  ered m én y t vesszük 
irán y ad ó n ak .

A  k é t  reactio  in te n s itá sa  k ö zö tt a W asserm an n  reac 
tió  ja v á ra  nagyobb (k é t-h áro m  k eresz tn y i)  kü lönbség is 
m u ta tk o z o tt :  87 esetben. K eze lt: 48, nem k eze lt: 39. Nem 
spec if ikus reactio  nem  vo lt.

Az V. csoport 84, k is kü lönbséggel p o s it iv  ese te it is 
b eszám ítv a  te h á t 3,066 ese t közül

egyező  e redm ény t k ap tam  2,919 esetben  95%

és ped ig  m indkét reac tio  n eg a tiv  v o lt 2,638 esetben  86%  

m in dk e ttő  egy fo rm án  positiv  281 esetben  9%

A v isszam aradó, e lté rő  e red m ény t adó 5%  (147 eset) 
a  következő képpen oszlik  m eg :

csak  a  K ahn  reac tio  v o lt p o s itiv  41 esetben

csak  a  W a. reac tio  v o lt p o s itiv  10 esetben

K ah n  erő sebb vo lt, m in t a  W a. 9 ese tben

K ah n  gyengébb vo lt, m in t a  W a. 87 esetben

A 428 positiv  reac tio  k ö zö tt összesen 21 nem  spec if i
k u s reac tio  volt, m ég ped ig : csak  gyengén positiv  K ahn  
reac tio : 11; csak gyengén p ositiv  W asserm ann  reac tio  3; 
m in d k ét reac tio  gyengén p o s itiv  7. T eh á t a  K ahn  reactió - 
v a l több nem  spec if ikus p ositiv  e red m én y t k ap tu n k, m in t 
a  W asserm anna l. A rá ny : 18:10-hez.

A  K ah n  és W asserm an n  reac tió k k a l e g y ü tt a Sachs- 
G eorg i re a c tió t is m inden  ese tben  elvégeztük .

E g y e tlen  esetben  sem  v o lt csak  a  Sachs-G eorg i re ac 
tio  egyedü l positiv . Nem  spec if ikus re a c tió t a Sachs-G eor- 
g iv a l nem  k ap tu n k .

A nem  spec if ikus re a c t ió k a t és azo k a t az eseteket, 
m elyekben csak  a W asserm an n  reac tió  egyedül v o lt po
s it iv  leszám ítva, 1/02 po s itiv  K ah n  és Sachs-G eorg i reac 
t io  egym áshoz való v iszo n y á t az a lább i tá b lá z a t szem 
lé lte ti :

Ö sszesen te h á t m indkét reac tio  p os itiv  v o lt 73.3% -ban 

csak  a  K ah n  reactio  v o lt p o s itiv  26.2% -ban
csak  a S.-G. reac tio  v o lt p os itiv  0.5% -ban

Á lta láb an  az t ta p a sz ta lta m, hogy  kezelt esetekben 
elő ször a  Sachs-G eorg i reac tio  lesz gyengébb, i lle tve vá lik  
nega tívvá .

Tapasztalataimat összefoglalva a z t kell m ondanom, 
hogy  a K ah n  és a W asserm an n  re a c tió t érzékenység szem 
p o n tjáb ó l összehason lítva nem  m u ta tk o z o tt  fe ltű nő en nagy  
kü lönbség  a  K ahn  reac tio  ja v á ra,  am it a  legtöbb össze
h aso n lításb an  k iem elnek. E llenkező leg  inkább az t ta lá l 
tam, hogy  a  késő i lueses esetek, —  fő leg  a sok a t kezeltek  
—  egy  részében  W asserm ann  reac tió n k  a  K ahn  reac tió 
n á l va lam ivel érzékenyebbnek  b izonyu lt.

A p raec ip ita tió s  lu esreac tió k n ak  a  W asserm ann  reac- 
t ió v a l való  összeh aso n lítása  b izonyos m érték b en  re la tiv  
é rték ű, m e rt, m íg az ú jabb  p ra ec ip ita t ió s  reactiókhoz 
(Kahn, Meinicke, Kiss, s tb .)  az an tig én ek  v ag y  készen 
k ap h a tó k, v a gy  kész ítési m ó d ju k ra  vonatkozó lag  egészen 
p o n to s és rész le tes u ta s ítá so k  á lln ak  rendelkezésünk re, 
ad d ig  a W asserm an n  re ac tió t a  kü lönböző  lab o ra tó r iu 
m okban  igen  kü lönböző en k é sz íte tt  an tig én ek k e l végzik. 
E zek  kö zö tt te rm észetesen  a k a d h a tn a k  kevésbbé érzékeny 
an tig én ek  is. A mi C holesterines m arh asz iv an tig en jein k  
tö b b  év ta p a sz ta la ta i  a la p já n  igen  érzékenynek  és am el
le t t  n ag ym értékben  sp ec if ik u sn ak  b izonyu ltak .

Az összehason lítás eredm ényére befo lyássa l leh et a 
rende lkezésre  álló  b e teg an y ag  is. E g y  be lk lin ika any a g á t 
fő leg  m ár kezelt késő i- vag y  neu ro lues esetek  a lk o tják , s 
a rá ny la g  r i tk a  a ko ra i nem  k eze lt lues.
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A Sachs-G eorg i reactióhoz v iszony ítva  a K ahn reac- 
tió  lényegesen érzékenyebbnek b izonyu lt.

Á lta lában  az t m ondhatom, hogy  a  K ahn  reactio, m in t 
a  W asserm an n  reac tió t k iegészítő  p raec ip ita tió s  lues- 
re a c t ió .ig e n  jó l bevá lt. Fő elő nye a  több i p raec ip ita tió s 
rcac tió v a l szem ben egyszerű, exact és gyo rs k iv ihető sége.

Irodalom: 1. Kahn R. L., Pearl L., Kendrick and Landau: 
Journ. of the americ. med. assoc. 89. köt. 2. sz. (Ref. Zbltt. 
f. inn Med. 1927, 47. köt.) 2. Hull:  Journ. of the Americ. med. 
assoc. 88. köt, 24. sz. (Ref. Zbltt. f. inn. Med. 1928. 48. köt. — 
3. és 4. Kahn: Serumdiagnosis of syphilis by precipitation. 
Baltimore The Williams a. Williams comp. 1925. The Kahn 
Reaction, u. o. 1928. — 5. Galgóczy. Kovács és Oláh: O. H. 
1929. 22. sz.

A budapesti kir. m agyar Pázmány Péter Tudományegyetem
III. sz. Belklinikájának közleménye. (Igazgató: báró Korányi  
Sándor dr., egyet. ny. r. tanár. A röntgenlaboratorium veze

tő je: Ratkóczi Nándor dr., egyet, magántanár.)

Vastagbélpolypus esete.
I r ta :  Györgyi Géza dr., egyet- tan árseg éd .

A v astag b é l rö n tg en d ia g n o stik á ján a k  m ódszerei a  fe 
lü lrő l való passagevizsgálat és a contrastbeöntés. A pas- 
sag ev izsg á la tta l a vastagbé l fu n c tio n a lis  sa já tsá g ai t  ta 
nu lm ányozzuk . A co n tra s ta n y ag g a l va ló  feszesre tö ltés 
seg ítségéve l a  v astag b é l a lak i és he lyze ti s a já tsá ga i t  v izs
g á lju k, á l ta la  azonban csak  nagyobb  k ite rjedésű, a bél 
lum enét szű k ítő  e lvá ltozásokat ism erh e tü n k  fel. A  beön- 
téses  v izsg á la t k iegész íthe tő : 1. a relief vizsgálattal, am ely 
a fö lös c o n tra s ta n y a g  lebocsá tása u tá n  elő tű nő  nyálka- 
h á r ty a red ő z e t an a tó m ia i sa já tsá g a in a k  tan u lm án y o zásá t 
tesz i lehető vé, 2. a bélfelfuvás után röntgenvizsgálattal. 
A kevés co n tra s ta n y a g o t ta r ta lm az ó  bél levegő vel való 
fe lfu v á sá t azokban az esetekben végezzük el, am elyekben 
a ré lie fv izsg á la t seg ítségével m e g á la p íto tt e lvá ltozás he
lyén  a bélfa l tág u lék o n y ság á t ó h a j t ju k  tanu lm ányozni.

H ogy ezen com binált v izsgáló m ódszerekkel m ilyen 
é r té k es  d iag n o stik a i eredm ény é rh e tő  el, az t az a lább is
m erte ten d ő  eset v i lá g ít ja  m eg:

58 éves férfibeteg. Családjában tumoros megbetege
dés nem fordult elő . Említésre méltó elő zetes betegségen 

- fiatal korában kiállott gonorrheas fertő zésen kívül — nem 
esett át. Jelenlegi panaszai másfél év elő tt, a bal bordaív 
alatt, székszorulásai párosuló fájdalmakkal kezdő dtek. Egy 
év óta, idő nként, a jobb bordaíve alatt, 2—3 napig tartó eny
hébb fájdalmai vannak. Naponta van széke. A physikalis vizs
gálat semmiféle kóros elváltozást nem derített ki. Székleté

ben okkult vérzés állandóan kimutatható. Vérsejtsülyedés 
W estergreen szerint: 26. Vörösvértestszám: 3,720.000. Haemo
globin: 73%. Próbareggeli: szabad sósav 0, összaciditás: 8, 
tejsav: negativ.

A co n trastb eö n tésse l a  v astag b é l a coecum ig ak ad á ly 
ta lan u l k itö lth e tő . F eszesre való  k itö ltés  m elle tt árnyék
kiesés nem látható. (1. áb ra-) A c o n tra s ta n y a g  lebocsá
tá sa  az ascendens és a tran sv e rsu m  első  h a rm ad a  k ivé te
lével g y o rsan  és ak ad á ly ta lan u l m egy  végbe. Az ascen- 
densbő l és a tran sv e rsu m  első  h arm ad áb ó l a fö lös con
tra s ta n y a g  csak  erélyes m assage-a l táv o líth a tó  el. A h a 
rá n tv a s ta g b é l első  h arm ad a h a tá rá n,  körü lbelü l ö t pen- 
gő sny i, élesen k ö rü lh a tá ro lt  te rü le ten, fínom vonalú, a 
több i bélszakaszokétó l m erő ben elü tő, karé lyos ra jz o la t 
tű n ik  elő . A re lie fképnek  a m egsim éte lt v izsg á la t alk a l
m ával lá to t t  á llandósága a lap ján, a je lz e tt helyen tu m o rt

1. ábra. 3. ábra.
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supponálunk . A v astag b é l levegő vel való  fe lfu v ása  után  
k észü lt fe lvéte len  (3. á b ra .)  a re lie fv izsg á la t a lka lm áva l 
fe ltű n t kép le t kö rü l a bé lfa l n o rm ális  tág u lék o n y ság áró l 
győ ző dhetünk  m eg. A fe n t  le ír t k e rek  kép le t—  ny ilván  a 
fe lü le tén  m eg tap ad t b a ry u m  következ tében  —  jó l fe lis 
m erhető, k ö rü lö tte  bél n y á lk ah á rty a re d ő ze te  e lsim ult. A 
bélpassagevizsgálat a lk a lm áv a l az elő bb em líte tt helyen, 
a  c o n tra h á lt  bélen belül, kb. 3— 4 cm- hosszú egyenetlen 
szélű  te lő dési h iány  lá th a tó . (4. áb ra .)

6. ábra.

M inthogy  ä  b é lp assag ev izsg á la t a lk a lm áv a l a legvá l
to za to sab b  képek jöhetnek  lé tre, ezt a  le le te t csupán  az 
elő zetes re lie fv izsg á la t eredm énye a la p já n  é r té k e s íth e t
jü k  d iagnosisunk  m ellett.

A b e teg  a  II I. sz. sebészeti k lin ikán  k e rü lt  m ű té tre . 
A  m ű té t a lka lm áva l Ádám p ro fesso r a je lze tt helyen 
ty ú k to já sn y i nyeles p o ly p u st tá v o lí to t t  el. (5. áb ra .)  A 
szö v e ttan i v izsg á la t (Gömöri dr-) m eg lehető sen  szabályo 
san, egym ás m e lle tt elhelyezkedő  m iríg y lu m en ek et m u
ta t,  m elyeket egym ástó l keskeny, göm bsejtesen  in f i l trá lt  
kö tő szöveti nyalábok  v á lasz tan ak  el. A m irigy lum enek  
cső szerű ek, tág assá g uk  csaknem  állandó, e lvétve néhány  
tá g u l t  lum en lá th a tó . A lum eneke t szabályos, egy ré teg ű  
h en g erh ám  béleli. E  le le t sze r in t a d ag a n a t a  no rm ális 
co lon h á m já t u tánzó  jóindulatú adenoma. (6. áb ra .)

Az ism e r te te tt  eset a lap já n  az t a tan u lság o t v o n h a t
ju k  le, hogy  irr igoscop iás v izsg á la ta in k n á l ne é r jü k  be a 
co lon feszesre  való k itö ltéséve l, hanem  m inden esetben 
egészítsük  k i v iz sg á la tu n k a t a  n y á lk ah á rty a re d ő ze t ta n u l
m ányozásával. A  re lie fv izsg á la tta l oly d a g a n a t is fe lis 
m erhető, am ely  k icsinysége, vagy  egyéb, a fe lism erést 
m egnehezítő  sa já tsá g a  m ia tt, az egyszerű  co n tras tb eö n tés 
a lk a lm áv a l a  szem ünk elő l re jtv e  m a ra d h a t. E se tü n k ben  
a  re lie fv izsg á la t a  bé lfe lfuvásos rö n tg en v izsg á la t á lta l é r
ték es  k ieg ész ítést nyert. A  szö v e ttan i v izsg á la t tan ú ság a  
sze r in t az e ltáv o líto tt  d a g a n a t jó in d u la tú  volt, azonban a 
be tegnek  h as i p an aszo k a t okozo tt, á llandó  vérzése a  b e te 
g e t  an aem iássá  te tte . E  körü lm ények, továbbá az a  ta 
p asz ta la t, am ely  sze rin t ily  po lypusok  ro sz in d u la tú  e lfa 
ju lá sa  nem  ta r to z ik  a r i tk a sá g o k  közé, e ltáv o lításán ak  
szükségességét m eg indoko lják .

A farkastorok operálásáról.
I r t a :  szen tlő rincz i Liebermann Tódor d r. kó rház i fő orvos.

A fau x  lup ina  o p e ra tió ja  rég i p ro b lém á ja  a szá j se
bészetének . Az a  körü lm ény, hogy  sok m ódszeré t ír tá k  
m á r  le, ebben az esetben  nem  je len ti  az t, hogy  a prob lém a 
m a  is m eg o ld a tlan  vo lna, h a b á r  ta g a d h a ta t la n , hogy te l
jesen  b iz tos s ik e rre  m inden ese tben  az a  sebész sem szá
m íth a t,  ak i va lam enny i m ódszerben  já r ta s . A fe la d a t te r 
m észetében  re jl ik, hogy az a d o tt  v iszonyok —  többny ire  
k is  e lté rések  a lak já b an  —  ese trő l-ese tre  an n y ira  v álto 
zóak lehetnek, hogy m inden s ik e rü lt  m ű té tn ek  ú jbó l ö rü l 
a  sebész. É ppen a  v iszonyok sok fé lesége in d í to t t  egy  egész 
so r  szerző t a r ra,  hogy a d o tt  ese té t nem  a  régebb i m ódszer 
sz e r in t o p e rá lja  m eg, hanem  ú j m ódszert eszeljen  k i, m ely 
a  m egoldandó ese t v iszonyaihoz jo b b an  sim ul, m in t a ré 
gebbiek. A kem ény szá jpad  h asad ék án ak  a  zá rása  a  lág y 
részek  e lto lása  á lta l g y a k ra n  s ik e rü l egyszerű  v a r ra t ta l,  
m e r t  a fesz te len ítő  bem etszések á lta l m ob ilizá lt szövetek, 
h a  elegendő  a ny a g  áll rendelkezésre és m ag a a  v a r ra t  nem 
okoz feszü lést, jó  v é re llá tású ak  és összegyógyu lásra elég 
h a jlam o sak . E z t az összegyógyu lást nem akadályozza iz
m oknak  la te rá l is  irán y b an  h a tó  ac tiv  vongálása. C supán 
a  nyelv  m ozgása, fa la tok  nyelése közben tép h e ti k isebb- 
nagyobb  m érték b en  a  v a r ra to t,  ez t a  b a j t  azonban fo ly é
kony  táp lá lék  n y ú jtásáv a l e léggé el tu d ju k  h á r íta n i. H a 
ez m ég  sem  s ikerü lne  és a  v a r ra t  szétvá lik, ak k o r sem 
m eg o ld h a ta tlan  a  helyzet, m e rt leg rosszabb  esetben  az 
o b tu rá ló  p ro th esisb en  o lyan eszköz áll rendelkezésre, m ely 
lega lább  is a  táp lá lk o zás k é rd ésé t m egold ja, h a  m in d já r t 
a  fa u x  lup ina je llegzetes beszéd h ib á ján  sokszor b izony 
csak  töké le tlenü l seg ít is.

M ár a lág y szá jp ad  d efec tu sán ak  zá rása  nehezebb fe l
a d a t. I t t  a  p ro th es is  a lig  seg ít, m e r t  m ég h a  s ik erü l is 
e léggé h á tra é rő  és jó l ta r tó  p ro th e s is t szerkesz te tnünk, 
v ilágos, hogy  a  m erev  p ro th es is  sohasem  fo g ja  pó to ln i a 
lágy, mozgó, élő , a lkalm azkodó izom szövetet. H a ped ig  
v a lak i esetleg  ru g a lm as an y ag g a l to ld an á  m eg az elől 
m erev  p ro th es is t, hogy ezzel lega lább  az t e lkerü lje, hogy 
a m erev  o b tu ra to r  h á tsó  széléhez érő  nyelvgyök m indig
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m egb illen tse az egész p ro th es is t (k ísé r le t, m elyrő l egyéb
k é n t m ég  sohasem  h a llo tta m  vagy  o lv as tam ), ak k o r is 
csak  a n n y it é rne  el, hogy  a beteg ab b a  az á llap o tb a  ke
rü lne, m in t am elyben az h ű d ö tt lág y szá jp ad ú  b eteg  van, 
a l ig h a  kedvező bbe.

In n en  van, hogy a  s ikerte len  lág y szá jp ad -p lasz tik ás 
b e teg e t tö b b n y ire  ism éte lten  op erá lják . U gyanaz a  m ű tő  
is  ism éte lten  m eg szo k ta  k ísére ln i, hogy  eredm ény t é r jen  
el, de m ég gy ak rab b  ese t, hogy a b e teg  p róbá l szerencsét 
ú jab b  o p e ra teu rre l, ak i ú jab b  m ű té tre  válla lkozik .

I ly e n fa j ta  helyze tben  vo ltam  m ag am  is, m ik o r 1922- 
ben a  h á rm a s  szám ú k a to n a i és közrendészeti k ó rh áz  pol
g á r i o rv o sak én t k é t szá jpaddefeo tusos beteg  m ű té té re  
vá lla lkoztam . Az eg y ik  v e leszü le te tt rendellenesség fo ly 

tá n  szenvedett ebben a  ba jban, a m ás ik n ak  syph ilis  te t te  
tö n k re  a  szá jp ad lásá t.

A  régebb i e l já rá so k a t egy iknél sem  le h e te tt a lk a l
m azni, m e r t  m indkettő né l a de fek tu s ak k o ra  vo lt, hogy 
an n ak  összehúzása k ilá tá s ta la n n a k  lá tszo tt, a szabad 
tra n sp la n ta tió n á l ped ig  b iztosabb és egyszerű bb  e l já rá s t 
kerestem .

A m ű té t a  v e leszü le te tt rendellenességű  betegnél tel
jes  s ik e rre l já r t,  m íg  a lueses b e teg  heges szövetei nem  
b izo ny u ltak  a lk a lm asn ak  a  g y ó g y u lásra, a  v a r ra tok  nem  
ta r to t ta k .

E l já rá so m a t nem  közöltem, m e r t  rem éltem , hogy  a l
ka lm am  lesz az t elő bb m ég néhány  ese tben  k ip róbáln i és 
késő bb több  s ik eres ese trő l beszám olni. De e r re  m indm áig  
nem  k e rü lt  a  sor. M ost Verebéig g yönyö rű  e lő adása iban  
lapozva, lá ttam , hogy  e ljá ráso m n ak  m eg v an  m ég az 
a k tu a l i tá sa, m e rt ok nélkü l az i l lu s tr is  szerző  nem  szo rít
kozo tt vo lna a  k lass ik u s  Langenbeck-fé le m ű té tn ek  a 
rész le tes le írásá ra, m íg  a több it, a  Brophy, Lannelongue, 
Kraske, Thiersch, Eiseisberg és Ernst fé léket csak  m eg

em líti.

Az e l já rás  röv iden  a  következő :

A lág y szá jp ad  defek tu s egy ik  o ld a lán  nag y jáb ó l té g 
laa lak ú  lebeny t v ág u n k  kö rü l h á ro m  o ldalon o lyképen, 

hogy  a  tég la lap  egy ik  o lda lá t a  sé r te tle n  defek tus-széle 

képezze, m íg  a  m ásik  három  o lda lt a  m etszés, m ely azon
b an  csak  a  lág y szá jp ad  szövetének fele mélységéig te r je d 

jen . A  m etszés ilyen  vezetése az érzéste len ítő -fo lyadék tó i 
erő sen  m eg d u zzasz to tt velum ban nem  okoz kü lönösebb ne

hézséget, de ügyeln i kell a rra, h o gy  a m etszés ne  csak  a 
n y á lk ah á rty a -izo m szö v e t h a tá rá ig  h a to ljo n, hanem  m a g á t 

az izomszövetet is felezze. E z t a  leb eny t m o st la te rá l tó l  
m éd iá i fe lé  lep raep erá lju k, úgy h o g y  egy a jtó sze rű  nég y 

szöget kapunk, m elyek a  defek tus fe lé  k in y ith a tu n k, am i

k o r az orr felé ép n y á lk ah á rty áv a l fed e tt, a  szá j fe lé ped ig  

sebes fe lü le t fog  tek in ten i. M ost u g y an ilyen  a lak ú  és 

n ag y ság ú  lebeny t kész ítü n k  a de fec tu s m ásik  o lda lán az

zal a  kü lönbséggel, hogy  a  k ö rü lm etszést és le fe jté s t nem  

a szá j fe lé néző  fe lsz ínen  végezzük, hanem  az o r r  fe lé 
néző n. E n n ek  a  lebenynek  a  k ih a j tá sa  te h á t  az t fo g ja  
eredm ényezn i, hogy  a  száj felé k ap u n k  ép n y á lk a h á r ty á 

va l fe d e tt  szövetet, az orr felé ped ig  felsebzettet; aho l a 

k é t lebeny  össze-, i l le tve egy m ásra  ér, o t t  ö ssze tap ad ásra  
a lk a lm as seb fe lü le tek  ta lá lk o zn ak, a hám osodás azonnal 

m egkezdő dhetik  és a  v a r ra t  is k é tso ro s  lehet.

A  fona lvezetés tu la jd o n k ép en  nem  szorú l bő vebb le

írá s ra,  m e r t  önk én t adódik, de m ég is f igy e lm et követei, 
m e r t  va lam enny i fo n a lp á r t elő bb el kell helyezni s csak 
a végén lehet ő ke t csomózni K iindu lunk  a  szá jfe lé  ép

n y á lk a h á r ty á jú  lebenynek a  szélétő l, a t tó l  anny i m illi
m é te r távolságra la te rá lisán, am en ny ire  a  szövetfelezés 
által nyert szövettöbblet a  k é t  lebeny  egymásreérését fe 
szü lés nélkü l m egengedi. E  helyen  á tsz ú rv a  a szem közti 
lebeny cong ruá ló  p o n tján ak  legszélén a  sebes fe lü le t felő l 

ö ltünk  be, m a jd  az ép fe lü le t fe lő l v issza  és a  kezdő  le
beny  k iin d u lás i po n tjáh o z  közel ism é t sebes fe lü le t felő l 
ép fe lé  k i, a  szá j felé. A  fo n a lp á r t k is  fo n a lta r tó  csípő be 
fo g ju k  és lógn i h ag y ju k . I lyen  fona lvezetésse l e lhelye
zünk  3— 4 v a r ra to t  a  lebeny n ag y ság áh o z  m érten . M ost 
ugy an azo n  lebeny legszélén n y á lk a h á r ty a  felő l sebes fe lü 
le t fe lé szú rv a  a  fo n a la t a  szem közti lebenynek  nem a  leg
szélén, hanem  k issé la te rá l isa b b an  helyezzük el, ö ltünk  
sebes fe lü le t fe lő l ép (n a sa lis )  fe lü le t felé, ép (n asa lis ) 

fe lő l sebes fe lé v issza, a fe lfe lé  sebes lebeny  legszélénél is 
m ét sebes fe lü le t felő l ép (o ra lis )  fe lü le t fe lé és a  fona l
p á r t  ism ét csípő be fo g v a lógni h ag y ju k, m íg u gy an an n y i 
ilyen  m ódon v eze te tt fo n a la t el nem  he lyez tünk, m in t 
am enny i a  m ásik  so rb an  v á lt szükségessé. M ost azu tán  az 

ass is ten s  segítségével, ese tleg  fesz te len ítő  m etszések  e j

tése u tán, egyszerre  több  fo n a lp á r t  ó va tosan  m eg h ú 

zunk és csom ózunk, am ivel e lé r jük , hogy  a  fona lak, m e
lyek lehető leg  finom ak  legyenek, nem  v ág n ak  á t. (M at

rac  v a r ra to k .)

Az egész m ű té te t a  m ellékelt áb rák o n  jó l leh e t lá tni. 
A m ásod ik  áb ra  m u ta t ja,  hogy a k é t  lebeny h o g y an  fe k 

szik  egym ásra, ho gy an  a lk o t h id a t  a  defectus fö lö tt és a 
m egcsom ózott v a r ra to k  hogyan  helyezkednek  el k é t sor
b an  egym ás m ellé, egy m ást tám o g a tv a .

A  fe lseb zett fe lü le tek  fed e tlen  részei csa k h am ar be- 
sa r ja d z a n a k  és behám osodnak  és kellő  sz ilá rd ság o t kap 
nak, a z t  h iszem , b izonyos fokú  izo m regenera tio  is bekö- 

v e tk ezh etik . H a a  h id  n ag y jáb ó l készen  van, ese tleg  k i
sebb defectusok  a n n a k  a  kem ény szá jp ad  fe lő li o lda lán  

az u tá n  m ár könnyen fedhető k  a  kem ény szá jp ad ró l v e tt  
p er io s teu m -n y á lk ah árty a leb en y ek  o d a fo rd ításáv a l, célsze

rű e n  ú jab b  ülésben.

Az e l já rá s  elő nyösnek  lá tsz ik  m inden esetben . N agy  

de fec tu s esetén  ped ig  ta lá n  a legcé lszerű bbnek  fog  b izo
nyu ln i. M int m ár em líte ttem, lueses hegek  esetében  s ik e r

te len ü l k ísére ltem  m eg.
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A budapesti Szt. Rókus kórház I. belosztályának közleménye.
(Fő orvos: Ritoók Zsigmond dr., egyet, rk, tanár.)

A lugmérgezettek vizeletének kémhatása.
I r t a :  Balázs Gyula dr., ad ju nc tu s

N em csak  a  régebbi, h an em  az ú ja b b  tox ico log iákban, 
tank ö n y v ek b en  a  lúgm érgezések, nevezetesen  a  ka li és 
n a tro n lú g  m érgezés tá rg y a lá sá n á l a  szerző k a  v izelet 
k é m h a tá sá t lakm usz p a p ir ra l  v izsgá lva  erő sen  lúgosnak  
m ond ják .

O sztá lyunkon, hol 1923— 1931-ig 1821 lúgm érgezet
te t  ápo ltunk , v izsg á la t tá rgy á v á  te t tü k  többek  k ö zö tt a 
lú g m érg eze ttek  v ize letének k é m h a tá sá t is. E  n ag y  any ag  
v izsg á la tán á l a r r a  az e redm ény re  ju to ttu n k,  hogy  az az 
á llítás, am ely  sze rin t a  lú g m érg eze ttek  v ize le te erő sen  
lúgos k ém h atású, így á lta lán o s ítv a  nem  á l l ja  m eg a  helyét, 
nemcsak  a  könnyű, hanem  a  középsú lyos és legsú lyosabb 
m érgezés e se té n  sem, m e r t  lúgm érgezésnél a v ize le t kém 
h a tá s a  lú g o ssá v á lh a tik  u g y an  b izonyos körü lm ények  
m e lle tt, de e red e ti  sav i k é m h a tá sá t is  m e g ta r th a tja .

B izo n y ításá ra  a lan ti  tá b lá z a tu n k b a n  15 a  fe lvéte l 
so rren d jéb en  v á lo g a tás né lk ü l lú g m érg eze tt v izeletének 
k é m h a tá sá t és an n ak  v á lto zá sa it tü n te t jü k  fel. A  v izele
te t,  aho l csak  leh e te tt k é t  ó rán k én t v izsg á ltu k  lakm usz
p ap írra l.

4. A  lú g o t a  n y á lk a h á rty á k, szövetek  m eg k ö tik  úgy, 
hogy re so rb t ió ra  csak  rész le tekben  és igen  csekély  m eny- 
ny iségű  a lk a li kerü l. A  n y á lk a h á r ty a  lúgm egkö tő  képes
ségére v i lá g ít rá  Erdő s v izsg á la ta, k i egy lú g m érg eze tt 
(N aO H ) á lta l a  m érgezést követő  14-ik  napon k ih án y t 
oesophagus n y á lk a h á r ty a  chem ia v izsg á la tá n á l a  n y á lk a 
h á r ty a  N a  ta r ta lm á t  je len tő sen  m egszapo rodva ta lá l ta .

M egem lítjük  m ég, hogy  igen sú lyos, csaknem  m in 
d ig  h a lá lo s  végű  a  lúgm érgezés a k k o r  is, h a  csak  igen 
kevés, nem  is  m agas co n cen tra tió jú  lú g o ld a to t iv ás  köz
ben (ren d sze r in t h a  „ f e lh a j t ja “ ) asp irá l  a m érg ezett. 
I ly en k o r a  g y o rsan  k ife jlő dő  g lo ttis  és tüdő oedem a igen 
röv id  idő  a la t t  végezhet. N em  lesz lúgos a v ize le t kém 
h a tá sa  ak k o r sem, h a  b á r  nagym enny iségű  lú g o ld a t ju 
to t t  a  gyom orba, a  m é rg e ze tt h am aráb b  m eghal, sz ívgyen
geség, co llapsus, shok , s tb . következ tében, m in t am enny i 
idő  szükséges a  v ize le t k ém h a tásán ak  m eg v á lto z ta tá sá ra . 
Az elő bbi ese tn é l a lúg  m enny isége, az u tóbb iná l az  idő  
röv idsége nem  elegendő  a v izelet k ém h a tá sán ak  lúgossá 
té te lé re .

N em  m in t szabá ly t, hanem  m in t ta p a sz ta la t i  e red 
m ény t em lítjü k  m eg, hogy  könnyű  és középsú lyos ese
tekben  gy ak o r ib b  a  v ize le t á tm en e ti lúgos k ém h a tása, 
m in t a  sú lyos esetekben. A  h ígabb  lú go lda tbó l a rá n y la g  
többet tu d n a k  lenyeln i, nem  sé r ti  a n ny ira  a szö v e tek et 
s így a  szövetek  kevesebb lú g o t k ö tn ek  m eg s a  h án yá s

A  v i z e l e t  k é m h a t á s a  a  m é r g e z é s  u t á n i  ó r á k b a n .

Mérg.
foka

lh
belül 2h 4h 6h 8h 10h 12h 14h 16h 18h 20h 22h 24h Megjegyzés

V. J. súlyos —
g y e n g é n

l ú g o s savi — savi — — savi — — — — —

A. J. súlyos savi savi savi — savi — savi — savi — — — —

G .  E . súlyos savi savi savi savi savi savi — — savi — — — — Exitus 32h múlva

E .  M . k ö n n y ű — — — — lúgos
g y e n g .

l ú g o s lúgos savi savi — savi — —

S. J . k ö n n y ű savi savi amph. savi savi savi — — savi — — — —

A. 0. súlyos savi savi amph.
g y e n g .

l ú g o s

g y e n g .

l ú g o s lúgos g y e n g .

l ú g o s — — — — — — Exitus 36h múlva

S .  J .  

1. M .

súlyos
k p .

s ú l y o s

savi

savi

savi

amph.

savi
g y e n g .

l ú g o s

savi

savi

savi

savi

savi

savi

savi

savi

savi

savi

savi

savi

savi

savi

savi

savi : savi

I. I. súlyos savi savi savi savi savi savi — — — — — — — Exitus 27h múlva

N . M . könnyű savi savi savi savi savi savi — — savi — — savi —

B. J . k ö n n y ű savi savi savi savi savi savi — — savi — — — —

H. G. súlyos savi savi savi savi savi savi savi savi savi — — savi savi Exitus 26h múlva

H. A. 

K. M.

k ö n n y ű

súlyos

savi

savi

amph.

savi

savi
g y e n g .

l ú g o s

savi
g y e n g .

l ú g o s

savi
g y e n g .

l ú g o s

savi

amph-

savi

savi savi

savi

savi

savi

savi —

savi

—

H ogy  m ég  a  sú lyos lú g m érg eze ttek  v ize le tének  kém 
h a tá s a  is, d ac á ra  a  néha n ag y m en n y iség ű  a lk a li bevéte lé
nek, nem  v á lik  lúgossá, m e g é r th e tjük , h a  tu d juk  az 
a lá b b ia k a t:

1. L úg  és sav  m érgezésnél a m érgezés sú ly o sság á t 
nem  az ab so lu t m enny iség, hanem  inkább  a  concen tra tió  
sza b ja  m eg.

2. Még a  lege lszán tabb  öngyilkos je lö lt  sem  képes 
a  co n cen trá ltab b  (40—5 0 % -o s) lúgo lda tbó l 3— 4 k o r ty 
n á l tö b b e t m eg inn i. K ivé te lt képeznek az elm ebetegek  és 
a  részegek, ak ik  ennél a  m enny iségné l valószínű leg  a 
re f lex  képesség  csökkenése m ia t t  jóval tö b b e t b írn ak  le
nyeln i. I lyen  esetekben  a lú g o ld a t g y a k ra n  a py lo ruson  
is  k e resz tü l j u t  (á lta lá b an  csak  a p y lo ru s ig  ju t )  s a 
duodenum  is fe lm aród ik .

3. A b ev e tt lúgo ldat tek in té ly es része az azonnal je 
len tkező  h án y á ssa l k iü rü l.

is késő bben áll be, te h á t  a rá ny la g  több  lúg  k e rü lh e t fe l
szívódásra.

A  v ize le tben  a lúgos k ém h a tás á l ta lá b a n  a  k ö rü lm é
nyek tő l fü g g ő en  a  m érgezés u tán i 2— 6 ó rá b an  je le n tke 
zik. T a r ta m a  b izony ta lan . N éha csak  1— 2 órán, m á sk o r 
8— 12 ó rán  á t  ta r t .  Szükség te len  hangsú lyozn i, hogy  az 
e llenszerü l a lk a lm azo tt h íg  savak, kü lönösen  a m inden  
tek in te tb en  jó l b ev á lt b ó rsav  o ld a t (Vámossy) a  v ize le t 
k é m h a tá sá t befo lyáso ln i képesek.

T erm észetes, hogy  a lúgm érgezés d iag n o s isá t nem  
a  v izelet k ém h atásáb ó l á l lap ít ju k  m eg. A  lúgm érgezés 
k a ra k te r isz t ik u s  tü n e te i, m in t sa liva tio , nyú lós, s ikam lós 
nyál, a szá jü reg  ny á lk a h á rty á in a k  sa já to s,  v izenyő s duz
zadása, fe lm aró d ása, a  h ány ad ék  és a n y á l lúgos re a c tió ja  
elegendő, hogy  a  d iag n o s is t m ásodpercek  a la t t  fe lá l l í t 
hassuk . M ég h a  el is tek in tü n k  azon a ty p ik u s  lú g m érg e
zési ese tek tő l, m elyekkel ak k o r ta lá lk o zu n k, ha  az erő sen
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co n cen trá lt lú g o ld a to t a m érg eze tt „ fe lh a j to t ta “ s így 
a  szá jü regben  fe lm aró d áso k  nem, vagy  a lig  lá th a tó k, s 
az esetleges fe lm aró d ások  is röv idesen  pö rk szerű en  be
szárad n ak, sa liv a tio  nem  je len tkez ik, —  ak k o r is dia- 
g n o stik a i nehézséget, b izo ny ta lan ság o t, ső t tév ed és t okoz
h a t, ha  a v ize le t lúgos k é m h a tá sá t a lúgm érgezés con
d itio  s ine qua n o n ján ak  tek in t jü k .

A budapesti Szt. Rókus kórház I. belosztályának közleménye.
(Fő orvos: Ritoók Zsigmond dr., egyet. rk. tanár).

Halálos Állónál mérgezés.
I r ta :  Balázs Gyula d r., ad junc tus.

E g y  33 éves nő  öngy ilkosság i szándékból d é lu tán  fé l 
3 ó ra  tá jb a n  100 ta b le t ta  állónál ,,R oche“-t v e t t  be. H oz
zá ta rto zó i fél 5 ó ra k o r ta lá l ta k  re á  s m ivel ho sszas kö ltö- 
g e tésre  sem té r t  m agához, b eszá llíto tták  o sz tá ly u n k ra . 
E lső  orvosi segé lyben  (gyom orm osás, s tb .) fé l 6 ó ra  kö
rü l részesü lt. F e lv é te lk o r a beteg  eszm életlen, sáp a d t, lég
zése m ély , ho rko ló . E rő s  in g e rek re  sem re ag á l. P u lsu sa 
középte lt, ry th m u so s, pe reenk in t 90. F okozo tt izom tónus, 
v é g ta g ja it  csak  nehezen lehet b eh a jlítan i. P a te l la  re flexe 
k iv á lth a tó . P u p illá i közép tágak, renyhén  reag á ln ak . Hő - 
m érsék  36.1 C°.

T h erap ia : G yom orm osás, h a sh a jtó  (m agn. su lf .) , bé l
m osás, coffein. G yom orm osáskor k isebb m enny iségű, szé t
e se tt  ta b le tta  tö rm e lék  is távozik, de é te lm arad ék  • nem . 
H é t nyolc ó ra  kö zö tt a m érg eze tt h ir te len  h án y n i kezd, a 
hányadúkbó l (v íz tisz ta  fo lyadék ) asp irá l, m ire  a rca  cya- 
n o tik u s lesz, légzése k im arad, p u lsu sa  f i l i fo rm issá  válik. 
Az a sp ira tió t köhögés nem  kö v ette . M egfelelő  e l já rás ra :  
a  lég u tak  szab ad d á té te le, lobelin, szénsav in h a la t ió ra  a 
légzés ism ét m eg indu l, a  cyanosis eltű n ik, a pu lsus n o r
m ális  lesz.

A következő  k é t napon á llap o ta  sú lyosbbodik . Az esz
m életlenség v á lto za tlan u l ta r t .  P a te l la  re f lexe csak néha 
v á lth a tó  ki, ak k o r is a lig . P u p illa  reflexe ellenben, ha  
renyhébben  is, de m e g ta r to tt .  P u su sa  ry th m ik u s  108— 110. 
H ő m érsék le t m ax im um a 38.7 C°.

E lvétve sp o n tan  nyelő m ozgást végez, de a  legerő sebb 
bő r, vagy fá jd a lo m  in g e rre  sem  reag á l. M ásodik  nap  d. u. 
ism ét h ir te len  h án y ás je len tkez ik, ism ét asp irá l. U tán a  
co llapsus, tüdő oedem a. A fenyegető  tü n e tek  a  th e ra p iás  
b eav a tk o zásra  e lm úlnak. M indkét tüdő  alsó lebenye fe le tt 
tom pu la t, jobb  o lda lt h ö rg i légzés. T h e rap ia : coffein, 
Strychnin, in tra v é n á s  g lucose in fusiók, p riesn itz , ephed- 
r in , bélm osások , stb .

H arm ad n ap  p u lsusa 120, f il ifo rm is, légzése percen 
k én t 20, s te r to ro su s . R eflexei nem  v á lth a tók  ki, pup illá i 
m ég reag á ln ak . S pon tan  székürü lés. H ő m érsék le t: 38.3 
C". Szívm ű ködés á llandóan  gyengü l, é jfé lk o r sz ívgyenge
ség tü n e te i k ö zö tt m eghalt.

Az Á llónál „R oche“ egy ta b e ttá ja  0.06 g r. ally liso- 
p ro p y lb a rb itu rsa v a t és 0.10 g r. d im eth y lam in o an tip yr in t 
(py ram idon ) ta r ta lm az . E setü n k b en  te h á t a  m érg ezett 
összesen 6 g r. a ly l iso p ro p y lb a rb itu rsav a t és 10 g r. py ra - 
m idon t v e tt be. Az állónál m érgezések  p ro g n o s isa  á lta lá 
b an  véve jó n ak  m ondható . Starkenstein sz e r in t a p y ra 
m idon a légző cen trum o t iz g a tja  s így  az a l ta tó  com ponens- 
nek  a légző cen trum ra g y ak o ro lt bénító  h a tá s á t  e llensú
lyozni képes. A kü lfö ld i iroda lom ban  oly e se t  le írásáv a l 
is ta lá lkozunk, hol 120 ta b le tta  bevétele u tá n  is gyógyu lás 
k ö v etk ezett be. Az á lta lu n k  közö lt ese tben  a  ha lá los k i
m enete lben a  kéto lda li a sp ira tió s  pneum on iának  is sze
repe van, to v áb b á  an n ak  a kö rü lm énynek  is, hogy az em 
l í te t t  nő  a  m érg ezést m egelő ző  három  napon  k eresz tül

úgyszó lván  sem m i táp lá lék o t sem  v e tt m agához, am i a 
gy o rs  fe lsz ívódást e lő seg íte tte, a szervezet ellenálló  ké
p esség ét ped ig  csökken te tte .

A budapesti kir. magyar Pázmány Péter Tudományegyetem
III. sz. sebészeti klinikájának közleménye. (Igazgató: Adám 

Lajos dr., egyet. ny. r. tanár.)

Idegen testek és kóros elváltozások 
vetületének meghatározása a bő rön 

röntgen átvilágítás közben.
I r ta :  Kaulich László d r. egyet, tan árseg éd .

A rö n tg en - lab o ra tó r iu m tó l gy ak ran  k ív án ják  az ide
gen  te s t vagy  kó ros góc pon tos lo ca lisa tió já t és az á rn y 
képek b ő rre  v e t í te t t  he lyze tének  rögz ítésé t. I ly en  ese tek 
ben az á tv i lág ításb an  az —  idegen tes t, tüd ő tá ly o g, fo 
lyadéksz in t, s tb . —  p ro jec t ió já t  de rm o g rap h a l a  bő rre  
ra jzo lju k  és sebészek részére  a  bő rközelpon to t, legköze
lebbi és legcélszerű bb b eh a to lás i he lyet m eg je lö ljük . E  je 
lö léseket az edd ig i e l já rá sn á l egyszerű bben, gyorsabban, 
pon tosabban  és sugárvéde lm i szem pontból ideá lisabban  

igyekeztem  m egoldan i.
E l já rá so m  a  fen tebb  je lö lt  esetekben a következő : át 

v ilág ító  e rnyő m et k icseré lem  az elő bbivel te ljesen  azonos 
ernyő vel, m elynek  közepén 2 m m . á tm érő jű, az ernyő  m in 
den ré teg én  (ó lom üveg, b a ry u m p la tin cy an ü r ernyő, bo rí
tó lap ) k e resz tü l ha ladó  f u r a t  van. E zen  ernyő, h a  rö n t
g en su g á r éri, m in d en ü tt fe lv illan , kivéve a fu ra tn a k  m eg
felelő  pon to t, m ely sö té ten  m arad . E zen  pon ton  ú gy  kell 
a lám pa fő su g a rán ak  á th a lad n ia, hogy a p o n t a m eg je
lölendő  á rn y ék k ép e t fed je  (a  fő su g á rn ak  a pon ton  való 
á th a la d á sá t a  d iap h rag m án ak  a pon t kö ré szű k ítésével 
á l l í t ju k  be.) M iu tán  a k e re se tt  pon t b eá llítása  így m eg
tö r té n t, a fu ra to n  k eresz tü l egy e cé lra  k ész íte tt vékony 
derm ograph -a l a b ő rt m eg je lö ljük . H ogy a beteg  m ozdu
la t la n sá g á t b iz tosítsuk, e lő re figy e lm ez te tjü k  a  derm og- 

rap h -a l tö r tén ő  ér in tésre .
Az ilyen  á tv i lág ító  e rn y ő t csekély kö ltséggel szerez

h e tjü k  be, vagy  a  h asz n á la tb an  lévő  e rn y ő t f u ra th a t ju k  
k eresz tü l és h a  ezt csak  á tv i lá g ítá s ra  h aszná ljuk, hogy  a 
sugárvédelm i k ö te leze ttség n ek  m indenben m egfe le ljünk , a 

fú ra to t  m egfe lelő  ó lom dugóval lá t juk  el. Á tv i lág ításn á l 
nem z a v a rh a t ezen k é t m illim eteres p o n tn ak  k iesése az 
ernyő képbő l, ső t m in t az ernyő n  lévő  fix  p o n to t m obilis 
szervek és elm ozdulások m érésére is fe lh aszn á lh a tjuk . 
Ezen ernyő  h asz n á la ta  v iz sg á la ta in k a t g y o rs ít ja, m e rt 

nem kell az á tv i lá g ítá s t m egszak ítan i, hogy  a B ucky 
lám pa fényénél eszközölt, vagy  kesz tyű s kézzel je lze tt 
pon to t kü lön  m eg je lö ljük, hanem  á tv i lág ítás  a la t t ,  sze
m ünk k o n tro l l ja  m e lle tt ra jzo lu n k  a b ő rre . A je lö lés po n 

to sság á t a b e teg  m ozdu lása sem  b efo ly áso lh a tja  s így az 
idegen tes tek  lo ca lisa tió ján á l az á tló s p o n to k a t ideális 
p on tosságga l je lö lh e tjü k . S u g á rk á ro s ítá sn ak  k isebb  m é r
tékben  v agyunk  k itéve, m e rt nem  ernyő  e lő tt  a su g á rm e
ző ben, hanem  az ernyő  m ögö tt, v éd e tt te rü le te n  do lgo
zunk.

A 2 m m -es nem  v é d e tt te rü le te n  keresztü l, e pon t kö ré  
szű k íte tt sugárzásbó l, az á tv i lág ítan d ó  tes trészen  m eg
szű rve oly csekély  su g árm en n y iség  éri a v izsgáló t, hogy  ez 
g y ak o r la tb an  szám ításb a sem  jöhet.

I ly en  e l já rássa l sok ese tben  h a tá ro z tu n k  m eg idegen 
tes tek e t és e l já rásu n k  p o n to sság á t a m ű té t m ind ig  ig a 
zolta.
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L A P S Z E M L E

B elo rv o sta n .

A pyocyaneussepsisrő l. Reichel. (Dtsch. Arch. kiin. Med. 
171. k. 3. f.)

35 éves nő beteg; kórtörténetét közli, kinek anamnaesisé. 
ben 1 év elő tt lezajlott hő nalji verejtékmirigyabscessusok sze
repelnek. A klinikát 3 és félév óta fenálló ízületi duzzanatok 
és fájdalmak miatt kereste fel. Aranytherapiára (solganol) 
a hömérsék emelkedése mellett az egész testen scarlatszerü 
kiütés jelentkezett, a hónalji nyirokmirigyek fájdalmassá vál
tak. A láz elmúltával az aranytherapiát folytatták, mire icte
rus fejlő dött ki, a hónaljárkokban a bő r duzzadt és piros lett, 
a nyirokmirigyek kékes színben tű ntek át, majd szilvanagy
ságú savó és vértartalmú hólyagok keletkeztek. Ezekbő l, vala
mint a következő  napokban fellépő  hasmenéses székből és a 
combon támadt abscessusból pyocyaneusbacillus tenyészett, 
a beteg vérsavója a laboratóriumi törzseket 1: 320 higitásig 
agglutinálta

Az irodalomban ismertetett esetekben a kórkép legtöbb
ször acutan, magas lázzal, typhusos közérzettel kezdő dik. Jel
lemző nek írják le a bő relváltozásokat (erythema gangraeno
sum), gyakori a haemorrhagias bronchopneumonia és a leu
kopenia, majdnem konstans tünet a lépnagyobbodás. Ritka  
a máj és vesék megbetegedése. A vérbő l és a bő rhólyagokból 
kitenyésztett bacillus bizonyítja, a liquorban, faeces és uriná- 
ban, köpetben kimutatott bacillus csak támogatja a pyo- 
cyaneussepsis diagnosisát. A betegség legtöbbször laetalisan 
végző dik, gyógyulás csak localis elváltozásoknál várható.

Molnár István dr.
Az eosinophylek kamraszámlálásának klinikai jelentő

sége. Domarus. (Dtsch. Arch. kiin. Med. 171. k. 4. f.)
Utal a szokásos százalékos számlálás hibáira, melyei 

szemben a kamraszámlálás kb. 50%-al megbízhatóbb ered
ményt ad. A Dünger által ismertetett eljárás igen egyszerű : 
Türk oldat helyett 1%-OS eosin.acetonoldatot használunk, a 
hígítás egyezik a szokásos fehérvérsejtszámlálásnál ismert
tel. A Bürker-f. kamrában az eosinophyl sejtek száma 18—36, 
a Fuchs—Rosenthal kamrában 30—60.

Számos esetben a reggeli ébredés után magasabb érté
keket kapott, mint a késő bbi órákban. E megfigyelést nem 
befolyásolja a táplálékfelvétel. Anaemia pemiciosanál és se- 
cundaer anaemiáknál (parasiták okozta anaemiák kivételé
vel) egyöntetű en azt találta, hogy az acidophylek absolut 
száma párhuzamos emelkedést mutat a beteg állapotának ja
vulásával. Ezen emelkedés már a vörösvérsejtek és a Hgb. 
szaporodása elő tt is megfigyelhető . Rekonvalescentiában az 
eosinophylek absolut száma emelkedik, ső t a normalértékeket 
meghaladja, egyező en a postinfektiosus eosinophylia jelensé
gével. Számos kő rtörténetet közöl, hol a kamrában számolt 
absolut eosinophylszám és a betegség kórlefolyása párhúza- 
mos viselkedést mutatott. Hangsúlyozza, hogy e párhúzam 
nemcsak a fertő ző , hanem a nemfertözö betegségekben is fel
található. Az eosinophylek csökkenését nem csak súlyos, ha
nem könnyű  lefolyású betegségekben is megfigyelhette, de 
látott olyan súlyos betegséget is, melyben az eosinophylek 
száma nem tért el a normálistól. Ha a kamraszámlálással 
nyert eosinophylszám azonban alacsony értékeket ad, vagy 
ez a sejtforma teljesen hiányzik, úgy a szervezet feltétlenül 
beteg, ha a klinikai tünetek egyenlő re hiányoznak is.

Molnár István dr.
Icterusnál fellépő  bilirubinaemia viszonya a vér-liquor- 

gáthoz. De Castro. (Dtsch. Arch. kiin. Med. 170 k. 1—2. f.)
Egyes szerző k szerint a bilirubin meghatározott vérkon. 

centratio mellett a liquorban is megjelenik. Szerző vizsgála
tai szerint az epefesték megjelenése a liquor cerebrospinalis. 
ban nem függ mindig és kizárólag a vérbilirubinértéktöl,  
azonban sokszor az icterus fennállásának idejétő l. A liquor
ban meghatározott bilirubinmennyiségek mindig igen cseké
lyek, egy bilirubinegység alatt maradnak, a cholaemia inten- 
sitásával nem haladnak párhúzamosan. A liquorbilirubin 
typusa megegyezik a vérbilirubinéval, a diazoreactio azonban 
legtöbbször elhúzódva jelentkezik. Nem ismeri el a liquor  
cerebrospinalisban megjelenő  bilirubinra a bilirubin vese
küszöbértékének mintájára felállított hypothesist. Szerinte a 
bilirubin átlépése a vérbő l a liquorba egy olyan tényezö- 
komplexunmtő l függ, melynek hatása a sárgaság ideje és in_ 
tensitása szerint, sokszor azonban még esetenként is varialó- 
dik. A számításba jövő  faktorok fő képen az epefesték dialy-  
sálhatásága, az a physikai-chemiai állapot, melyben a plas- 
mába — a dialysálhatóság képességének esetleges részleges 
elvesztése mellett — átmegy és a hystiocytarendszer záró
képessége a vérbilirubin dialysálható fraktiójával szemben. A 
liquorban elhúzódva jelentkező  azoszínreaktio okát az epefes. 
ték megváltozásában keresi. Molnár István dr.

S eb észe t .

A Basedow-betegség sebészete. Sauerbruch, Berlin. (Ztrbl.  
f.) Chir. 1931. 21.)

M artin és Krause különböző  felfogásokkal szemben a B. 
betegségnél az illető  egyén egész egyéniségének tulajdoníta
nak nagy jelentő séget. A B. kérdés ma nem tisztán sebészi 
probléma, hanem belgyógyászok, physiologusok, anatómusok 
és sebészek közös terrénumává vált. A pajzsmirigy vérrel 
való átaramoltatása és a sejtek secretiós képessége rendkívül 
könnyen és jól befolyásolható a bő  ér és ezeket ellátó ideg
hálózat miatt. A pajzsmirigy secretum növeli a testmagassá
got és minden szerv functióját szabályozza; az idegrendszer 
teljesítő képességére is van befolyása és viszont utóbbi is ha
tást gyakorol az elő bbire. Az igazi, ú. n. ideges „Vollbase. 
dow“.o t többnyire súlyos lelki megrázkódtatás vezeti be. 
melyet lelki és testi elváltozások követnek. Ha a lélek az ö 
egyensúlyát ismét megtalálja, az összes tünetek visszafejlő d
hetnek, ellenkező  esetben állandósult állapothoz, a B. beteg
séghez vezet. Legkifejezettebb a pajzsmirigy izgalma, amely 
klinikailag az egész idegrendszer tónusának fokozásával, azt 
sajátságos feszülésben tartja. Az élet fokozottabb formában 
jelentkezik, ennek jele az alapanyagforgalom emelkedése és 
a mirigy functionális megnagyobbodása (B. golyva). A beteg
ség lényege az idegrendszer izgalma, a pajzsmirigy fokozott 
mű ködése annak csak függvénye. Kb. 63%-ban lelki kényszer
állapotok, szerencsétlenségek, anyagi gond, sexualis zavarok, 
sfcb. idézik elő . A betegség kitörését egy ideig tartó hihetet
len nyugtalan állapot elő zi meg. Az alapanyagforgalom foko
zódása fokozott anyagcserére mutat, ami a tejsav tökéletlen 
elbontását és fokozott oxydatiót eredményez. A fokozott 0-2 
szükséglet nagyobb munkát ró a szívre az erek kitágulása 
révén fellépő  fokozott áramlás miatt. A szívnek nincs ideje 
a pihenésre, emellett még a pajzsmirigy váladék myocardiu- 
mot izgató hatása is érvényesül. Az igazi B. betegségnél, ha 
a nyugalom és lelki kezelés eredménytelenek, lehetőleg korán 
már az első  két-három hónapban operáljunk, míg a szervezet 
a fokozott pajzsmirigy functióhoz véglegesen be nem rendez
kedett. Késő i mű tét veszélyes és speciális elő kezelést — a 
Plum m er.f. paeoperativ jódadagolást — kíván. A kiadós, le
hető leg egy ülésben végzett resectióval érhető  el a legjobb 
eredmény. A narcosis káros az elkerülhetetlen szénsav és tej
sav felhalmazódás miatt. A beteg állapota a mű tét után 2—3 
napig kritikus, oka a basedowosok megbolygatott pseudo- 
harmoniája, nem pedig a toxinokkal való hirtelen elárasztott- 
ság. Petren szerint 10—15% gyógyulatlan a mű tét után; ez 
is bizonyítja, hogy a pajzsmirigyen kívül egész sereg más 
factor is szerepel a B. aetiologiaj^ban.

Guszich Aurél dr.
Belgyógyászi észrevételek a Basedow betegség sebészeté

hez. Prof. M oravitz, Leipzig. (Ztrbl. f. Chir. 1931. 21.)
Amerikai szerző k szerint a hyperthyreoidismus és B. be

tegség egységes megbetegedés, utóbbit a hyperthyreodismus 
speciális megjelenési alakjának tartják, ahol az idegrendszer 
megbetegedése az első dleges. Rövid systolek — hasonlóan az 
aorta stenosishoz — jellemző ek B.-ra, a szív ezért hamarosan 
kifárad. Az elektrocardiogrammra jellemző  a magas végki
lengés. Késő bbi stádiumban flimmer arythmia lép fel, amely 
prognostikailag nem mondható abs. rossznak és a mű tét után 
többnyire el is tű nik. Az orthodiagramm (Rtg.) minden irány
ban megnagyobbodott — mitrál typusu configuratió — szívet 
mutat. A szív „Schlagvolumen”_je enormisan megnövekedett, 
ennek dacára a szívizom munkateljesítménye igen kicsiny. 
Cardiotonicumok hatástalanok és csak akkor hatnak, ha a 
méreghatás már lezajlott. A therapia lényegében ma a sebészi 
beavathozás irányában tolódott el. Ha nyugalom, diaeta és 
gynergen hatástalanok, jód elő kezelés után mű tét ajánlatos. 
M oravitz dijodthyreosintól jó eredményeket látott. A jódot 
csak rövid ideig szabad adagolni, hosszabb idő n át, ha szedi a 
beteg, hatástalanná válik és ártalmas. A mű tétet megelő ző 
rtg. besugárzások eredménye kétségtelenül rosszabb, mint az 
operatióé. A mű tét utáni besugárzásnak jő  hatását nagyon 
dicséri. Csak az igen súlyos eseteknél ajánlatos a mű tétet 
megelő ző  besugárzás, ahol a beteg legyengült állapota a mű 
tét elvégzését lehetetlenné teszi. Dacára annak, hogy a be
teg a mű tét után szociális szempontból használható, még sem 
mondható teljesen gyógyultnak. Végeredményben megálla
pítható, hogy az igazi, ú. n. genium B. betegeség sem nem 
sebészi, sem nem belgyógyászi megbetegedés, hanem határ- 
terület.

Guszich Aurél dr.
A pajzsmirigy totalexstirpátiója. Prof. Sudeck, Hamburg. 

(Ztrbl. f. Chir. 1931. 21.)
Több operált esete alapján kijelentheti, hogy a pajzs. 

mirigy teljes kiirtása után fellépő  kiesési tünetek pajzsmirigy
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kivonatokkal megelő zhető k és arra való esetekben, ahol a to
tál exstirpátio indikált, az jogosan el is végezhető . A szerve
zet jő dtükre, cukor megterhelő  képessége és spec, dynamikai 
hatása praeparatumok adagolása mellett változatlanok, öt 
betege a teljes kiirtás utáni 10—13 év múlva is teljesen pa
naszmentesek. Rossz indulatú és igen kemény strumánál, 
ahol súlyos szivtünetek vannak, indikált a pajzsmirigy teljes 
eltávolítása; ép úgy toxicus Basedownál itt a mérgező  hatás 
gyorsan és biztosan megszüntethető  a gyökeres kiirtás útján.

Guszich Aurél dr.

A gasoedema prophylaxisa. Löhr, Magdeburg. (Ztrbl. f.  
Chir. 1931. 21.)

Az anaerob infectióknál egyszerű bbek a viszonyok, mint  
az aeroboknál itt ú. i. nem kell a kórokozók nagyszámú varia
bilitásával számolni. A serumot a tetanus serumhoz hasonlóan 
állítják elő , a baktériumok és spórák méreghatásának csök
kentése által. Ez a serum keverék a Fraenkel-bacillus, a ma- 
lignus oedema, a b. haemolyticus antitoxinjait tartalmazza, 
ezenkívül még tetanus serumot is adnak hozzá. A prophylac- 
ticusan adott serum biztos védelmet nyújt mindenfajta activ 
anaerob infectio ellen. Autosérüléseknél, komplikált törések
nél, senilis és diabeteses gangraenáknál és a hasüreg eves 
tályogjainál ajánlja alkalmazását.

Guszich Aurél dr.

S zem észe t.

Az ideghártya és érhártya lapszerint való összenövesztésc 
endothermia útján. J. Meller. (Zeitschrift für Augenheilkunde,
1931. 206. o.)

Az ideghártyának ignipuncturával az érhártyához való 
rögzítése nem akadályozza meg az ideghártya újbóli leválá
sát, ső t annak oka is lehet. Sokkal inkább várható tartós 
gyógyulás az ideghártyának az érhártyához való lapszerinti  
lenövésétő l. Gonin eljárásának épen az a legnagyobb hátrá
nya, hogy az ideghártyának zsugorodása által recidivát okoz
hat. Sven Larssen endothermiával éri el az ideghártya lap
szerinti lenövését. Meller ez eljárását alkalmazza. Az ínhár
tyát az ideghártya leválásának helyén szabaddá teszi, s a 
diathermiás készülék activ electródját néhány másodpercre 
több helyen reá helyezi az ínhártyára. Célszerű  e helyeken az 
ínhártyát trepánnal megvékonyítani s a diathermiás kezelés 
után a subretinalis folyadékot lebocsátani.

Meller fejtegetéseibő l kiderül, hogy Gonin magyaráza. 
tát, mely szerint az ideghártya leválás oka, az ideghártya 
szakadása s hogy annak elzárása a gyógyítás legbiztosabb 
eszköze — nem fogadja el a maga teljességében.

Grósz Em il dr.

Blepharospasmus m int tabes dorsalis symptoma. K .
Hauer. (Klin. Monatsbl. f. Aug. 1931. szept.)

Az irodalomban kevés adat van, amely a blepharospas. 
must tabessel kapcsolatosan tárgyalja, a facialis által be- 
idegzett egyéb izmok bántalmazottsága nélkül. Esetében 53 
éves férfi 19 éves korában luest acquirált, jóval; késő bb ma
iarai kúrában részesült. Két évvel ezelő tt erő s fény mellett 
dolgozva hirtelen blepharospasmust kapott, mely ismétlő dött 
és mindig tovább tartott. Alcohol injectiók eredményesek vol
tak. A 'betegnél gyengült patella reflex, anisokoria, Argyll  
Robertson tünet volt észlelhető . A bántalom localisátióját a 
központi idegrendszerben a facialis mag területébe kellett 
helyeznie, ahol azon rostok jutottak izgalomba, melyek az 
orbiculárist innerválják. Supra- vagy infranucleari s izgalom
ról nem lehet szó, mert akkor a bántalom nagyobb kiterjedésű 
lett volna. Esetében a blepharospasmust analógiába hozza a 
tabicus krisissel.

W einstein Pál dr.

Lencseállomány képző dés abnormális helyen a csarnok- 
vízben való szétesés nélkül. J. Székely. (Kiin. Monatsbl. f.  
Aug. 1931. szept.)

Lencserész regeneratio elő fordul utóhályognál, valamint  
a lencsetok sérülésénél. Az újonnan képző dött lencserész ki
indulhat a hátulsó pólusról az epithel burjánzása következté
ben, továbbá az elülső  lencsefelszín epitheljébő l. A lencserész 
kialakulhat annak dacára, hogy a csarnokvízzel érintkezésbe 
jut és nem mutat szétesési tüneteket, ami talán összefüggés
ben áll egy ki nem mutatható cuticulával. Ez az ujjáképző . 
dés különösen idő sebb, sclerotisált lencséjü egyéneknél fordul  
elő , ahol a lencse már elvesztette a csarnokvízben való gyors 
duzzadó képességét. Ha a lencsetok megsérül, akkor a sérülés 
helyéhez vagy odafekszik az iris, vagy fibrin válik ott ki, vagy 
lencseállomány képző dik ott és védi a mögötte lévő  lencseros
tokat a széteséstő l ill. duzzadástól.

W einstein Pál dr.

A szemüreg megbetegedéseinél végzett röntgenvizsgálat 
értékérő l. W. Hoffmann. (Zeitschrift f. Aug. 1931. 75. k. 243. 
oldal.)

Nagy jelentő sége van a röntgenfelvételnek az orbita cson
tosfalának megbetegedéseinél, különösen a daganatok diag
nosztikájában. Az utóbbi években nagy haladást jelentett 
Bucky-szürő jének bevezetése, amellyel a szórt sugárzásnak a 
kép élességét rontó hatása csaknem teljesen kiküszöbölhető . 
Ez azonban még nem elegendő  arra, hogy az orbita lágyré
szeinek elváltozásait is jól láthatóvá tegyük. Ahhoz, hogy 
kontrasztos képet kapjunk, lehető leg puha sugárzással kell 
a felvételt készíteni. Jól meg kell választanunk a röntgen
filmet is. Továbbiakban sikerült röntgenfelvételeket közöl, 
megfelelő  magyarázó szöveggel. A felvételek részben az orbita 
csontos falának elváltozásairól, részben az orbita lágyrészei
nek daganatairól készültek.

Illés Péter dr.
Egyoldali rendellenesen kicsiny papilla, kapcsolódva a 

hossznövekedés zavarával. M. Rosenstein. (Wien. Med. Voch. 
1931. 1095. old.)

Ismerteti két esetét, melyekben 12—14 éves fiúgyerme
keknél, akik az életkoruknak megfelelő  testhosszon lényege
sen alul maradtak, egyiknél a jobb szemen, másiknál a balon 
rendellenesen kicsiny papillát észlelt, a normális oldal papil
lájának egyötödét, ill. egyharmadát. A gyermekek feltű nő 
intelligenciája miatt kizártnak tartja a központi i degrend
szer fejlő dési rendellenességét, hanem tekintve a hossznöve
kedés zavarát és a mindkét egyénnél jelenlévő  csökevényesen 
fejlett nemi szerveket, a hypophysis fejlő dési zavarára gondol, 
amely isolált fejlő dési anomália gyökere a csiraplasmában 
keresendő .

W einstein Pál dr.

G yerm ek orvostan .

Az újszülöttek súlyos sárgaságáról. K ram sztyk. (Zeit
schrift für Kinderheilkunde 51. kötet, 273. oldal. 1931.)

Szerző  egy három napos csecsemő nél súlyos icterust 
észlelt bilirubinnal a vizeletben. A vörösvérsejtek száma nem 
érte el egészen a három milliót, kifejezett anisocytosis és 
poikilocytosis mellett magvas vörösvérsejteket nem talált.  
Kleinschmidttel szemben a magvas vörösvérsejteknek nem 
tulajdonít nagyobb jelentő séget az icterus neonatorum gravis 
diagnosisának felállításánál. Kezelésül 10 cm3 apavért adott 
intramuscularisan, mire az icterus eltű nt. Az icterus neona
torum gravist tehát nemcsak a Kleinschmidt által különösen 
ajánlott vérátömlesztéssel, hanem intramuscularis vérinjek-  
tióval is meg lehet gyógyítani.

Csápó dr.
A koraszülöttek vércukorregulatiojáról. Haas. (Zeit

schrift für Kinderheilkunde, 51. kötet, 400. oldal.)
Az erő sen lehű lt koraszülöttek vércukorértékei feltű nő en 

alacsonyak, a csecsemő k felmelegítése után a vér cukortar
talma jelentékenyen emelkedik. Ez a lelet szerző  nézete sze
rint a funktionalis éretlenségnek részjelensége.

Csapó dr.
Empyemák utáni sipolyképző désrő l. S. Seyffa rth . (Monat- 

schr. f. Kinderheilk. 51. kötet, 1. füzet, 1931.)
Míg a felnő ttek tuberculotikus empyemáinak rossz gyó

gyulási tendentiája közismert, addig a gyermekkori méta-, 
v. parapneumoniás empyemák után keletkezett thoraxfistu. 
lák keletkezésének magyarázata nem kielégítő . Sebészeti 
szempontból a mellkasi sipolyképző dés oka célszerű tlen ope
rativ beavatkozás, vagy bronchialis sipoly fellépése. Szerző 
leginkább punktióval, vagy drainage-val avatkozott be, csak 
kivételesen végzett thoracotomiát. Bronchialis sipolyt igen 
gyakran látott, de ez nem adja kielégítő  magyarázatát a hosz- 
szadalmas mellkasi sipolyoknak. Ezzel szemben azt találta, 
hogy a csak punctióval kezelt esetek simán gyógyultak, te
kintet nélkül arra, hogy tbc.-vel fertő ző dtek, vagy nem, a 
drainage-al kezelt esetek közül ezzel szemben 29 tbc. ne
gativ eset közül csak egy esetben lépett fel sipoly, míg 11 
tbc-s empyemánál csak öt mutatott prompt gyógyulást és hat 
hosszasan fennálló sipolyt kapott. Ezeknél kétségkívül á tbc.s 
fertő zés adta meg a sipolyképző désre a hajlamot, oka tehát 
inkább bacteriologiai, mint anatómiai, mert a bronchialis si
poly jelenléte a mellkasi sipolyképzödésre nincs befolyással.

Lederer Em il dr.
Idő sebb gyermekek akut idiopathikus meningealis vérzése. 

H. Seckel. (Monatschr. f. Kinderheilk. 50. k. 6. f. 1931.)
A meningealis vérzés lehet pachimeningealis (dura és 

arachnoidea között) és subarachnoidealis (arachnoidea és pia 
mater között). Keletkezhet trauma folytán, illető leg lehet 
symptomás v. idiopathiás. Az idiopathiás pachimeningealis 
vérzés tünetei: a koponya körfogatának növekedése, menin-
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gealis izgalom, retinavérzés. Lefolyása legtöbbnyire chronikus 
ritkábban acut (apoplectiform vagy meningitisszerü). A 
cysternapunctio haemorrhagiás, xantochrom. és fehérjegaz
dag liquort ad, míg a lumbalpunctatum víztiszta csak ritkán  
véres. Az idiopathiás subarachnoideális vérzés az elő bbitő l há
rom pontban különbözik: 1. kezdete mindig acut, apoplecti
form, 2. a klinikai kép meningitishez hasonló, 3. a liquor mac. 
roskoposan is véres, xantochrom és fehérjeszegény. Ha az 
elő bbi is apoplexiaszerü lefolyású és a vérzés a liquorba per
forál, úgy a differentiálás nehéz. Az idiopathiás pachimenin- 
gitis leginkább csecsemő - és kisgyermekkorban, majd öreg
korban lép fel, az idiopathiás subarachnoidalis vérzés idő sebb 
gyermekeknél és a 3—5. évtizedben. Két ilyen subarachnoida
lis vérzéses esetet észlelt, akiknél hirtelen kezdettel apoplec
tiform kezdő dő  megbetegedés lépett fel, majd tarkó és fej
fájás, öntudatzavar, véres liquor a punctatumban. A betegek 
rövid idő  alatt gyógyultak. Az irodalomban 17 ilyen eset van 
közölve. Aetiologiájában a fertő ző  megbetegedések, embóliák, 
agytumor epilepsia és ecclampsia kizárhatók.

Lederer Em il dr.

A Pegnin-tej alkalmazási lehető sége a csecsemő k táplál
kozási zavarainál. Grüninger és Hünerman. (Zeitschrift für  
Kinderheilkunde 51. kötet, 419. oldal, 1931.)

A Pegninnel megalvasztott tejnek a rendes tehéntejjel 
szemben a következő  elő nyei vannak: 1. A gyomrot kíméli a 
tej megalvasztásának munkájától. 2. A zsír a Pegnin.tejben 
finoman eloszlott állapotban van s így a lipase számára köny- 
hyebben hozzáférhető . 3. A Pegnin-tej savója a gyomron 
gyorsan halad át, így a gyomor túlságos teltségének elejét 
veszi. A Pegnin-tejet egyes esetekben, mint / 2, más esetekben 
mint % vagy teljes tejet adták a csecsemő knek. Higitó folya
dékul a tejhigításoknál forralt vizet használtak. 41 dystrophia 
közül 36 esetben, 18 atrophia közül 12 esetben értek el egyen
letes, jó súlygyarapodást. A nyálkás székek eltű ntek, az ét
vágy jelentékenyen javult. Általában azt látták, hogy a cse
csemő k szívesebben vették a Pegnin_tejet, mint az anyatejet. 
Kitű nő  eredményt értek el spasmus pylorinál, ezekben az ese
tekben az anyatej mellett már az első  vagy a második héten 
Pegnin teljestejet adtak. A Pegnin-tej mindenféle lázas meg
betegedésnél sikerrel alkalmazható, de különösen jó pertussi- 
sos bronchopneumoniánál. Az alkalmazási lehető ség a kora
szülöttekre is kiterjed. A parenteralis dyspepsiák egyes ese
teiben táplálékul mindjárt a betegség elején Pegnin-tejet al
kalmaztak, bár az esetek legnagyobb részében a Pegnin-tejre  
csak akkor tértek át, amikor az állapot fehérjés tejre vagy 
savanyú íróra nem javult, a jó hatás csaknem minden esetben 
prompt jelentekezett.

Csapó dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Traité de la Syphilis. 7 kötetre tervezve kiadja G. Dóin. 
1931. Paris.

A syphilis terén a haladás az utolsó száz évben nagyobb 
volt, mint az azt megelő ző  három és fél évszázadban. Elő ször 
a pathologia (Ricord, pfalzi ismeretlen, Bassereau, Rollet), 
késő bb a therapia (Szm irnoff, Scarenzio, Siegmund, Baccelli, 
Abadie), azután kórbonctan (Virchow, Unna), végre a klini
kai symptomatologia (Hutchinson, Fournier, Erb, W estphal 
stb.) lendült fel. A század fordulójakor mindenütt elérkezett
nek látták az idő t arra, hogy áttekintsék, összefoglalják az 
eredményeket, mint az épület oszlopait idő rő l-idő re architrá-  
vokkal kötik össze, mielő tt azokra újabb emeleteket építené
nek. Ilyen monumentális összefoglaló müvek német, francia, 
angol nyelven nagy számmal jelentek meg; egyeseket nemzeti 
bizottságok adták ki és ezeket pazar kiállításuk, meg szer
ző iknek kiválósága valóságos tudományos monumentumokká 
avatta.

Az így megteremtett alapon a syphilis kutatás a jelen 
század éveiben még nagyobb felfedezéseket hozott, melyek 
a syphilisre vonatkozó ismereteinket hirtelen kiszélesítették 
(az állatokra átvihetöség, a spirochaeta, seroreactio, luetin, a 
salvarsan-, láz., bismuth therapia, liquorvizsgálat felfedezése 
stb.) Napjainkban azután megint a szerényebb rendezkedés, 
a lélekzetvétel, a hézagok pótlása, a methodikus haladás lé
pett elő térbe. Ez szintén sok becses eredményt hozott, me
lyek újabb egyeztetést és kritikai összefoglalást kívánnak.

Egy ilyen nagyméretű  terepszemle az, ami G. Dóin fran
cia kiadó vállalkozásában, Ed. Jeanselme tanár vezetése alatt 
megindult. Hét vaskos, kb. 700—730 lapos kötetre fog ez a 
syphilisre vonatkozó modem ismeretkincs szétosztatni, melyet 
a francia szakemberek legjava — 50—60 autor — dolgoz 
majd fel.

A mű  az elő ttünk fekvő  két első  kötet szerint fényesnek 
Ígérkezik. Az első ben maga Jeanselme rendkívüli objectivi-

tással, és mindig az eredeti forrásokat citálva ismerteti a 
syphilis történetét, nagyon helyesen oda concludálva, hogy ez 
ideig se az antiquitás, se az amerikai eredés nincsen bebizo
nyítva, a kérdés tehát továbbra is nyitott maradt. Ugyanő 
röviden vázolja a syphilishez hasonló folyamatokat (dourine, 
yaws, álomkór, nyúl- és lámaveneria . ..)  és az általános 
aetiologiát, Sézary, Schulmann és Lévy pedig a kísérleti 
syphilist és immunitást. A második kötet a syphilis microbio- 
logiáját, kórbonctanát és serologiáját tárgyalja, Touraine, 
Jong, Demanche és Lévy tollából — ez a kötet ugyancsak 
magasan áll és kitünő en tájékoz a szakkérdések mai állá
sáról.

A további öt kötet a szerzett, veleszületett, zsigeri, ideg. 
syphilist és a prophylaxist és therapiát fogja tárgyalni.

E nagy mű  rendkívül becsesnek Ígérkezik és kitű nik ob- 
jectivitásával, gazdagságával, valamint világos szövegével és 
szép kiállításával. A hét kötet mindegyike külön is kapható 
lesz (200 franc =  46 P) és kívánatos, hogy elterjedjen a 
szakkörökben. R ékám prof.

Az ötvenéves ember. A kritikus kor betegségei. Irta: 
Káldor Miklós dr. (192 oldal. Novák Rudolf és társa. 1931. 
Ára fű zve: 5.80 P.)

Újabban valósággal új disciplinába tömörülnek az öreg
kori betegségekrő l szóló ismereteink, különösen a német or
vosi irodalomban nagy számmal szerepelnek az „Alterskrank
heiten” tárgykörével foglalkozó közlemények és önálló köny
vek. És ha egyrészt ma még vitatkozni lehetne ezen külön
állás jogosultságáról, másrészt el kell ismernünk, hogy az 
öregkori megbetegedéseknek nagyon sok olyan közös vonat
kozásuk van, amelyek érthető vé teszik a velük foglalkozó 
szakembereknek ezen törekvését. Hiszen nem is olyan nagyon 
régen, a pädiatria különállása ellen fel-felhangzottak a ko
molyság látszatával bíró kifogások, amelyek azonban a gyer
mekgyógyászatnak az utolsó évtizedekben bekövetkezett  
óriási haladásával szemben elnémultak. Azt hiszem, ugyanígy 
fogunk járni az öregkori megbetegedések tanával is, annál 
is inkább, mert ma már a legtöbb nagyvárosban, így nálunk 
is, külön kórházak vagy legalább külön osztályok fogadják 
be az „öregeket” s így az ezeknek kezelésével megbízott szak
embereknek bő séges alkalmuk van ezen új disciplina fejlesz
tésére. Szerző nk maga is évekig az Erzsébet szegényház kór
házában foglalkozott ezen tárgykörrel s így ezirányú fejtege
tései első sorban személyes tapasztalatain alapulnak. S az ez 
irányú bő  irodalom lelkiismeretes tekintetbe vétele mellett, fő 
leg ezen körülmény fokozza könyvének értékét. Mindenek
elő tt a nő  klimakteriumával foglalkozik és itt nagyon helye
sen kidomborítja ezen kórképnek endokrinológiai vonatkozá
sait, amelyek biztosabb alapokra fektetik a therapiát is. óva 
int az ezen a téren lábrakapott polypragmasiától és hang
súlyozza, hogy a nem óvatosan adagolt jódkészítmények mi
lyen gyakran okoznak thyreotoxikosist. Kellő  világításba he
lyezi azon nagy szerepet, amely újabban a klimakteriummal 
járó psychoneurosisok suggestiós therapiájának jutott.

Részletesen rátér azután arra az újabban sokat vitatott  
kérdésre, van-e a férfiaknak is kritikus koruk ? A kérdés 
mai napig sem tisztázódott teljes egészében. Az bizonyos, 
hogy az 50 éves férfi ez irányú panaszai igen gyakran érel
meszesedésen, luesen vagy pedig alkohol és nikotin abususon 
alapulnak, bár nem lehet tagadni, hogy az esetek nagy szá
mában az ivarmirigy functio gyengülése által okozott endokrin 
egyensúlyzavar játszik fontos szerepet. Az ilyenkor olyan 
gyakori extrasystolés arhythmia kérdésben Wenckebach 
álláspontjára helyezkedik, aki az ilyen arhythmiáknak „Der  
Unfug des Herzens” nevet adta, ezzel is ki akarván fejezni 
ezen functionális zavar ártatlan voltát.

Az öregkori diabetes, elhájasodás és köszvény után rátér  
a szerző  igen részletesen az angina pectoris kaleidoskopszerü 
kórképére, valamint a praesclerosisnak nem eléggé méltá
nyolt sokféle alakjára. A könyvnek utolsó kitünő en megírt 
fejezete a hypertonia kérdéseit öleli fel. Ennek tárgyalásá
nál hangsúlyozza, hogy ne igyekezzünk minden esetben a 
magas vérnyomást leszállítani, hiszen sokszor ez nem más, 
mint célszerű  automaticus kompensálás, amellyel a szervezet 
a vért nagyobb sebességgel akarja a veséken átáramoltatni,  
hogy ilyen módon az anyagcseretermékek kiválasztása hiány 
nélkül menjen végbe.

Ha a nagy alapossággal megírt munkán valamit kifogá
solunk, az csak az idegen szavaknak nem mindig egyöntetű 
orthographiája. Ezt is csak azért tesszük, hogy a remélhető 
leg nemsokára szükségessé váló második kiadásban ezen 
hiány pótolva legyen. így a syphilist hol siphilis, hol szifilisz
nek írja a szerző . A teljesen phoneticusan írt fenomen, fázis 
és pilorus mellett találkozunk olyan hibátlanul írt kifejezé
sekkel is, mint dysharmonia és glykosuria.

Vajda Károly dr.
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Ärztliche Lebensweisheit in 400 Sprüchen, Sentenzen und 
Aphorismen. Ein medizinischer Büchmann. Von Erich Ebstein. 
Zweite erweiterte Auflage. (Ferdinand Enke. 1931. Stuttgart.  
84 oldal. Ära fű zve 3.60, kötve 5 márka.)

1930 ő szén jelent meg a könyvecske első  kiadása és már 
1931 februárban szükségessé vált a második. Ezen a mai 
sivár viszonyok közt igazán ritka könyvsiker abban találja  
magyarázatát, hogy a szerző  által összeállítótt citátumokban 
nemcsak életbölcseséget, hanem sok humort is talál az olvasó. 
Az egyes csoportokban alphabethikus sorrendben megtalál
juk, mikép vélekedtek régmúlt századok kimagasló szellemei 
orvosokról, gyógymódokról, egészségrő l, betegségrő l, diagno- 
sisról és therápiáról. pro és contra. És ha Seiler a német köz
mondásokról szóló 1922-ben megjelent nagy gyű jtő munkájá
ban kijelenti, hogy minden nép közmondásaiban ha nem is 
épen gyű lölet, de minden esetre bizonyos animositás nyilvá
nul meg az orvosok és gyógyszerészek iránt, úgy ne felejtsük 
el másrészt Goethének azon sokat citált megállapítását sem: 
„Man ist sehr übel dran, wenn man den Ärzten nicht recht 
vertraut und doch ohne sie sich gar nicht zu helfen weiss.” 
Egyes citátumok helyett, amelyek Ugvis csak halvány képét 
nvuitanák a könyvecske sokoldalúságának, azt ajánljuk olva
sóinknak, szerezzék meg a kis gvüjteménvt. Hivatásunk ne
héz és mindinkább gondteljesebbé való óráiban azt fogják 
benne találni, amire lelki egyensúlyunk fenntartása érdeké
ben oly nagy szükségünk van: szellemi üdülést és jóleső 
derű t.

Vajda Károly dr.

A  B u d ap esti K ir. O rv o seg y esü le t  ok tób er  24-i ü lése .

Bem utatások:

1. Érczy M.: Rögzítő  kötés orrkorrekcióknál. A plaszti 
kai mű tétek eredménvének biztosítására fontos a ió rögzitő 
kötés, mely nemcsak külső  behatásoktól védi az operált terü
letet, de az orron könnven létrejövő  haematoma képző dését is 
meggátolja s csontkeskenyítésnél a mobilisált csontrészeket 
rögzíti.

A Joseph által ismertetett nyomókötés (gaze.ragtapasz) 
alkalmazása mellett az orr többnyire megduzzad s ha az orr 
csontos vázát megkeskenyítettük, továbbá ferdeorr mű tétnél, 
a mű tét 8. napjától 6 héten át napi 1 óra hosszat orrszorítót,,  
illetve ferdeorr készüléket kell az operáltnak viselni. Ezen 
eljárás helyett a bemutató oly nyomókötéssel kísérletezett, 
mely nemcsak a fenti követelményeknek megfelel, de szorító
készülék használatát is fölöslegessé teszi. A fogászatban 
használatos stents massának gvpsszel való kombinálását 
használja erre a célra és így kb. 4 héttel rövidítik meg az 
orrcsontkeskenyítés és 1% hónappal a ferdeorr utókezelésé
nek idejét. Mű tét után megmintázzák a melegstentset s ki
hű lés után, midő n jól megkeményedett, vékony gypszréteggel 
vonják be. A gypszréteg meggátolja, hogy a testrő l fölmele
gedett s meglágyult stents a nyomásnak engedjen. A massát 
ragtapaszcsíkokkal erő sítjük meg s 10 napig hagyjuk az 
orron. A kötés elkészítése igen egyszerű  s mivel az orrnak  
pontos negatívját képezi, decubitust nem hoz létre s az ope
ráltnak semmi kellemetlenséget nem okoz.

2. I.ő rincz F .: Phlebotomus (papataci légy) elő fordulása 
M agyarországon. Szentkirá lyi Zs. hódmező vásárhelyi fő orvos 
által észlelt különös dermatosisról referál. A dermatosisokat 
mint a vizsgálatok kiderítették, egy eddig Magyarországon 
még nem észlelt diptera féleség, a phlebotomus pernicio
sus ( ?) idézte elő . Nagy vonásokban tájékoztatást nyújt ezen 
orvosi-entomologiai és human parasitologiai szempontból 
egyik legfontosabb insecta morphologiai és természetrajzi vi
szonyairól. Az insectára vonatkozó készítmények mellett 
diapositiveken demonstrálja a hódmező vásárhelyi betegeken 
észlelt jellemző  bő relváltozásokat.

3. Fritz S. :A csecsemő kori köldöksérvek conservativ gyó
gyításának módosítása. A conservativ kezelés leggyakoribb 
módja a jól ragadó, a bő rt alig izgató ragtapaszkötéssel való 
szű kítése a sérvkapunak. Két éves kor elő tt ritkán kell ope
rálni, hanem meg kell kísérelni a conservativ kezelést. Leg
célravezető bb a kezelést a 3—6. hónapok között elkezdeni, 
mert az első  év után már ilyen módon eredményt alig érünk 
el. Lederer a Wien. Kiin. Woch. f. évi 31-ik számában rámu
tatott arra, hogy ez a szokásos ragtapaszkezelés gyakran 
eredménytelen, mert a sérv visszahelyezése ujjal ritkán sike
rül és a tapasznak a bő rre való helyezése után a visszahelye
zett sérvtartalom ismét kicsúszik. Ezért az ujjal való vissza
helyezés helyett egyenes fém mű szerrel — Hegar.féle tágí- 
tóval — való visszahelyezést használt. Hasonló gondolat ve
zette elő adót is csakhogy nem egyenes, hanem görbe nő i fém-

katetert használ; ezzel a mű velet bevégzéséig rögzíteni lehet 
a sérv tartalmát. A has bő rét a köldök körül benzinnel letisz
títja. A köldöksérv tartalmát nagyobb sérveknél ujjal, a 
kisebbeknél a jelzett mű szerrel helyezi vissza, minden esetben 
azonban a mű szerrel rögzíti és visszatartja a sérvet, a mű 
szert a jobb kézzel rögzíti. A bal kéz mutató és hüvelykujjá
val két hosszirányú egymással párhúzamosan haladó redövel 
fedi a sérvet, illetve a mű szert. Az ilyen módon egymáshoz 
hozott bő rredő ket 10—12 cm. hosszú, 3 cm. széles ragtapasz 
csíkkal rögzíti és a mű szert a görbületnek megfelelő  irány
ban eltávolítja. A tapaszt meglazulása után rendesen heten
ként egyszer cseréli. Ha a bő r a tapasz alatt felmaródott
1— 2 napig pihentetni kell. A tapasz eltávolításakor látható, 
hogy a visszahelyezés jó volt, mert a sérvtartalom még min
dig a helyén maradt. Ha a kezelést ilyen módon folytatják
2— 3 hónap alatt teljes eredményt lehet elérni.

Elő adás:

Sebestyén Gy.: A pneumothorax bő vítő  sebészi eljárások
ról. 42 kötegátégetésröl számol be tökéletlen pneu
mothorax esetében. Az eljárást részben Jacobaeus, részben 
Maurer szerint végezte. Az esetekbő l ötnek további sorsa nem 
volt követhető , 37 esetbő l 12 (32.4%) minden szövő dmény nél. 
kül gyógyult, lö.nél (40.5%) kevés exsudatum, mérsékelt láz
zal, 8 esetben (21.6%) súlyos exsudatum magas lázmenettel. 
Egy tbc-s empyema, egy késő i tüdő perforatio fordult elő . A 
komolyabb szövő dmény nélkül gyógyult esetek tehát 72.9 
i%-ot tesznek ki. A collapsus szempontjából teljes mechanicai 
effectust eredményezett 58.3%, míg 41.1%-ban a pneumotho
rax bő vült. Az eljárás legnagyobb részben korai esetekben 
volt alkalmazható eredménnyel. A beavatkozás legalkalma
sabb ideje a pneumothorax kezelés 2—4. hónapja. Oly esetek
ben, ahol a pneumothorax már hosszú hónapokon keresztül 
fennáll, az eljárás hatása bizonytalan.

A pneumothorax bő vítő  sebészi eljárások közé sorolandó 
az extrapleuralis apicolysis elő adó szerinti módosítása is. Ezen 
beavatkozás indicatios területe ott kezdő dik, ahol a két fent 
említett eljárás lehető sége végző dik. Tehát lényegileg, a csú
csot illető , nagyobb kiterjedésű , lapszerinti lenövések mű téti 
leválasztásából áll, egyébbként kielégítő  pneumothorax mel
lett. Két év elő tt ily módon végzett 12 mű téti esetbő l öt vég
érvényesen gyógyult. Az esetek csak kis töredékében lehetett 
a pneumothoraxot a kezelés befejeztéig fenntartani. Legtöbb 
esetben oleothorax alkalmazása volt szükséges.

Pekanovich I.: Néhány hónap elő tt egy hozzászólásában 
foglalkozott a tbc. gyógyítását célzó mű tétek jövő jével, me
lyek a pneumothorax hatását igyekeznek tökéletesíteni. Az
óta alkalma volt több ily mű tétet látni és a consecventiákat 
levonni. A maga részérő l a Jakobäus mű tétnek ad előnyt, 
könnyebben vihető  keresztül és könnyebb beavatkozás, mint 
az apicolysis és kevesebb complicatioval jár. Krem er mint
egy 300 eset kapcsán azt állítja, hogy míg a pneumothorax 
mintegy 50%-ban eredményes, ő k 75% gyógyeredményt vol
tak képesek elérni, ő  maga 18 év elő tt foglalkozott a Jako_ 
bäus eljárással, de abbahagyta, nem belgyógyásznak való 
beavatkozás és a fellépő  vérzések és complieatiok reá nézve 
kilátástalanná tették azt. Most amikor a methodus a Maurer-  
féle eljárással tökéletesedett, a veszélyek csökkentek. Az 
elő adó eseteiben meglehető s nagyszámú volt . a complicatio és 
meg van győ ző dve, hogy a technikai javulással mindig keve
sebb lesz ezek száma. Diel és Kremer 16—17% complicatioról 
számolnak be, ezek közül 16 exsudativ és 3.1 empyema, 
Maurer 17.5%_ról. Meglehető sen nagyok ezek a számok. Min
denesetre érdemes vele foglalkozni, mert sok szép eredményt 
látott oly esetekben, melyeket máskép nem lehetett volna 
megmenteni.

Nádor-Nikitits I.: A pneumothoraxot bő vítő  sebészi eljá
rások a 18—20 év elő tti helyzethez képest technikában és 
eredményben igen sokat fejlő dtek. Ha azonban azt Vizsgáljuk, 
hogy a pneumothorax és a többi collapsus therapiai eljárások 
a tuberkulotikus betegek hány %-ában vihető  keresztül, na
gyon kevéssé kielégítő  eredményhez jutunk. Múlt év novem
beri hozzászólásában 20—30%-ra becsülte az ily betegek 
számát. Azóta 633 eset alapos megfigyelésével és az indicatio 
maximalis kiterjesztésével a következő  eredményre jutott: a  
pneumothorax indicatio lehető sége kb. 30%, egyébb collapsus 
therapiai eljárásoké kb. 6%' volt. Kiderült, tehát, hogy az 
intézeti kezelés alá kerülő , első  ízben felvett betegek %-ánál 
a fent ismertetett és eddigi tudásunk szerint leghatásosabb 
gyógymódokat nem lehetett alkalmazni. Kétségtelen, hogy az 
elő adónak hosszú idő re és igen nagy beteganyagra volt szük
sége, hogy ebbő l 40_en felüli esetet össze tudott hozni. A 
collapsus therapia indicatioja már nem bő víthető  tovább. 
Megváltoztatandó azonban az, hogy a beteganyag 75%-a el
hanyagolt, chronicus állapotban kerüljön szakkezelésbe első .
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ízben! Az idösségi és idő rendi diagnosissal l 1/̂  éve foglalkoz
ván, arra a szomorú megállapításra kellett jutnia, hogy az 
első  ízben felvett beteganyagnak csak 4%-a volt acut stá
diumban, 10—12% subacut idő szakban. Holott éppen ezen 
csoportok mutattak a ■ eollapsustherapia indicatioja szem
pontjából a legszembetű nő bben kedvező  eredményt. A chro
nicus folyamatokkal érkező knél ugyanis kb. 24%-nál volt 
meg az indicatio lehető sége, az acut, subacut folyamatokénál 
73%-ban. Ezért nyomatékosan felhívja a figyelmet arra, hogy 
addig is mig a kórházi férő helyeket szaporítani tudjuk, sok
sok hálás, ső t múlhatatlanul szükséges teendő  mutatkozik a 
beteganyag intensivebb felkutatásában és koraibb kezelésbe
vételénél.

Schön J.: Reámutat arra, hogy a Jakobáus-féle eljárás 
nem tökéletes, csak akkor alkalmazható, ha az adhaesio kör
körös, pedig az legtöbbször szélesen tapad. A sebészek egy 
része, köztük Sauerbruch is szalagátégetés helyett az össze
növések megoldására thoracotomiával megnyitja a pleuraürt.  
A külföldi kedvező  statistikákkal szemben Sebestyén statis. 
tikája teljesen ő szinte. A mi a szalagátégetés idő pontját illeti,  
legjobb avval bizonyos ideig várni, mert a szalag esetleg 
nyúlik, úgyhogy nem akadályozza a kollapsust. Három hónap
nál fiatalabb pneumothoraxnál a szalagátégetés nem indokolt. 
Több saját esetének felvételeit mutatja be.

Sebestyén G.: Diel és Krem er adatai szerint a 
lázas exsudatumok elő fordulása 16%-ot tesz ki. Ehhez 
azonban hozzászámítandó az 5%-ban elő forduló vérzés és a 
3.3%-ban elő forduló heveny empyema. így az ő  eseteikben is 
a complicatiok 20%-on felüliek. Diel és Kremer valószínű ség 
szerint igen tág körben indicálnak, mivel minden második 
pneumotnorax esetnél . beavatkoznak. Ezzel szemben más 
szerző knél a mű téti esetek százalékszáma alig éri el a 20%-ot 
a pneumothorax esetek számához arányítva. ,

K ö zk ó rh á z i O rvostá rsu la t ok tób er  14-i ü lé se .

Bem utatások:

Gazdy T.: Paraldehyd psychosis. 42 éves férfibeteget mu
tat be, aki egy vidéki kórnázban alcoholelvonókúra idején 
paraidehydet kapott altatóul. A kórházból távozta után ki
zárólag paraldehyd élvező vé vált. Paraldehyd elvonókúrája  
alatt elő ször teljesen az alcoholos hallucinosishoz hasomó 
állapot, késő bb typusos schizophrenia fejlő dött ki. Az eset 
tanulságát abban látja, hogy cnronikus méregszomjúság ese
tén meg a legveszéiytelenebb altatókkal — a paraldehyddel 
— is óvatosan kell bánni.

Kluge E.: Strukturalanalytikai szempontból világítj a meg 
Gazdy bemutatását s a schizophren reactiók, phasisok es pro- 
cessusok elméleti psychiatriai distinguálásának szükségérő l 
beszél.

Loboda I.: Atypusosan kezdő dő  schizophreniák. G. J. 17 
éves tanuló. Érettségi vizsgálat alatt schizophremiás zavart- 
ság tört ki rajta. Orvosok hysteriának diagnostizálják s a 
napilapok is így közlik. Az új Szt. János kórház elmeosztá- 
lyan a schizopnreniás syndromák egész sorozatát produkálja.  
a  beteg 3 éves korában tanul meg beszélni. Nehéz felfogású, 
de igen szorgalmas. Az érettségit megelő ző  napokon már 
nyugtalan, izgatott. Egyik nő véré a lipótmezei elmegyógy
intézet schizophreniás ápoltja volt. Az eset tanulsága az, hogy 
eltérő en a chronikusan kifejlő dő  schizophreniáktól, a kór
kép gyakran akut és kifejlő dhet izgalmak hatása alatt, ami
kor könnyen össze lehet tévesztem hysteriával, epilepsiával.

Kluge E .: A neurosis gyű jtő név alatt ismert esetek cso
portjából feltétlenül külön kell választani az oligophreniákon 
kívül az abortiv pyschosisokat, ami csak akkor lehetséges, ha 
a schizophrenia syndroma és a hangulatbetegségek psycholo- 
giájának ismerete a gyakorló orvosok köztudatába átmegy.

Szilágyi I.: Hydroa vacciniform is. 6 éves feltű nő en sápadt 
fiút mutat be álarcszerü mimikával, kisfokú exopthalmus- 
sal, aki fél éves kora óta börbeteg. Minden tavasszal kiújul  
a baja, nyáron fokozódik és télen gyógyulni látszik. Mindkét  
arcfelen, homlokán, nyakán, hajasfejbő rén, mindkét csuklón, 
kézfejeken, valamint a lábszárakon, szóval a ruhával nem fe
dett testrészeken, acne necroticára vagy méginkább himlő re 
emlékeztető  ragyaszerü hegek mellett, elvétve lencsényi vesi- 
culák és száraz impetiginosus crustákkal borított gócok. A 
hajasfejbör gócai körül alopetiás zónák. Egyes körmei dys- 
trophiások, valamivel nagyobb máj és lép. Vörhenyes vizeleté
ben haematoporphrin positiv (prof. H áry). A vérképben kü
lönleges kóros nincs. Tehát a hydroa aestivalisnak a varioli

form alakjáról van szó. Az ilyen egyének bő re a chemiai su
garak iránt túlérzékeny és ezen túlérzékenységet a feles 
mennyiségben képző dő  haematoporphyrin okozza, ami az 
ultraíbolyasugarak hatására képző dik. Tappeiner szerint a 
hyematoporphyrin photodynamikai sensibilisatorként szerepel.

Guszman J.: Az érdekes eset kapcsán analogiaképen még 
két betegséget említ, melynek tünetei ugyancsak az ultra-  
íbolyás sugarak által jönnek nyilvánulásra. Az egyik a pel
lagra, amelyben a bő r sensibilizálását a romlott tengeri liszt
ben alkalmasint elő forduló toxin okozza. A másik betegség 
a zsenge gyermekkorban kezdő dő  xeroderma pigmentosum, 
amelyben az ibolyántúli sugarak iránti túlérzékenység a vele
született, endogen (familiáris, hereditaer) tulajdonságokon 
alapuló kóros bördebilitásban találja meg a magyarázatát.

Réffy 1. Lues papulo-pustulosa. 21 éves hajadon há
tán, combjain, nyakán, hajzatos fejbő rén igen számos gom- 
bostüíejnyi lencsenyi nagyságú részben csoportosan ülő  bar
násvörös színű  papula észlelhető . A papulák tetején gombos- 
tű fejnyi pustula volt, amely azonban legtöbb helyen beszá
radt. A papula domborulatán az epidermis egy része levállott 
s hámlási szegély látszik. A tenyéren és talpon szintén észlel
hető k papulák. WaR.: positiv.

Furka S.: A bemutatott esettel kapcsolatban megemlíti,  
hogy egy régebbi kisebb méretű  variola járvány alkalmával a 
Szt. László kórházba szállítottak variola diagnózissal egy 
cigányasszonyt, kinek magas láza volt, arcán és testén vario- 
lánoz igen hasonló genyes pustulák voltak. Alaposabb vizs
gálat után (nemi szervek, WaR.) kiderült, hogy lues.

Brezovsky E.: Ezen betegnél a lueses elváltozások telje
sen utánozzák a varicella tünetét, ezért ezt varicellaform  
syphilidnek is nevezik. Mint ott, úgy itt is apró pustulák és 
beszáradás folytán pörkök és a közepén behuzódások látha
tók. A  gyógyulás pedig kis heggel történik, ha ezen elválto
zások az arcon is megjelennek, úgy a variolát utánozzák. 
Döntő  lesz az egyéb lueses elváltozások és a positiv Wasser
mann reactio.

Réffy F.: 2. Trichophytiasis profunda barbae. 38 éves 
férfibetegnél, aki háziállatokkal foglalkozott a szarvasmar
hákon is észlelt sömörszerű  elváltozást a szakálas területen 
kisebb-nagyobb, éles határú kerek, lapos, nyomásra csopor
tos follicularis genyedéssel járó vastag pörkökkel fedett el
változások, majd kisebb tályogok és pustulák észlelhető k. 
Gombalelet: positiv. Cutan reactio positiv. Therapia: röntgen, 
tíesinficiáló borogatás, trichovacccma.

Pászíay G.: Onychomycosis trichophytica. Bemutató fog
lalkozik a körömelváltozások aetiologiai csoportosításával, 
majd a gombás körömbetegségekkel általában, azután rátér  
e bemutatott esetre. A 25 éves férfinek, 3 éve ekzemás a két 
talpa és kb. ugyanezen idő  óta betegek a körmei. Az összes 
lábbujjkörmök és a jobb kéz II.—IV. ujjúnak körme d ys
trophias, fényét elvesztette, megvastagodott, egynémelyiknél 
a körömlemez alatt vakolatszerü tömegek vannak. Mindkét 
talpon dysidrotikus hólyagok és fő leg a sarok táján körülírt,  
mély rhagasokkal tarkított hyperkeratotikus gócok. A talpon 
lues kapcsán szoktak fellépni ilyen hyperkeratosisok, ezeket 
Fournier is lueses elváltozásoknak nézte, amíg egy véletlen 
vizsgálat alkalmával Djellaleddin megtalálta ezekben is a 
trichophyton gombát és ezzel bebizonyította a baj gombás 
természetét. Esetüknél is a gombavizsgálat úgy a körmök
bő l, mint a talpról positiv eredményt adott.

Elő adás:

Kamerlór A.: A z eredeti és a módosított M átéfy-reactio 
diagnostikai és prognostikai értékérő l. Röviden ismerteti a 
vérsejtsülyedés elméletét, majd a vérsejtsülyedés és a fehérje 
kicsapási reactiók között von párhuzamot. Ez utóbbiak cso
portjába tartozik M átéfy mindkét reactiója, amelyek közül az 
eredeti már régebb idő  óta ismert, a módosítottat azonban 
ezideig még senki sem próbálta ki. Midő n az első  reactiók el
végzésére került a sor, kiderült, hogy az eredeti túlságosan 
labilis, a M átéfy által módositott reactio pedig túlérzéketlen, 
ezért az elő adó újabb módosítást eszközölt, ami abban áll, 
hogy 1%-os aluminiumsulfat és 1%-os natriumchlorid oldato
kat egyenlő  mennyiségben összekever és ennek a reagensnek 
1.3 cm3-ét adta 0.2 ccm. activ vérsavóhoz, összekeverés, leol
vasás, értékesítés ugyanúgy történik, mint az eredeti, első 
reactionál. Vizsgálatai során ezt a kétszeresen módosított 
reactiót alkalmazta, párhúzamosan az eredeti M átéfy reactio- 
val és a controllnak használt vérsejtsülyedéssel. 35 lázas 
gyermekágyas, 22 difteriás, 12 tonsillitises és 76 tbc.-ben 
szenvedő  betegnél végzett vizsgálatokat, amelyekbő l kitű nt, 
hogy az eredeti M átéfy reactiónak nem tulajdonítható sem 
prognosticai, sem diagnosticai jelentő ség, legfeljebb a diftéria
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és tonsillitis eseteiben, amikor is difteriánál inkább alacso
nyabb (1—2 keresztes) tonsillitisnél magasabb (3—4 keresz
tes) értékek jelentkeztek. Ezzel szemben a kétszeresen mó
dosított reactio határozott okszerű séget mutatott az említett 
betegségek mindegyikénél. Diftériánál és tonsillitiseknél nega
tiv vagy alacsony értékeket adott, a gyermekágyas és tbc-s 
betegeknél pedig a klinikai statusnak megfelelő  hullámzást 
mutatta. Diagnosticai és kisebb fokban prognosticai jelentő 
ségén kívül tehát azért is alkalmas az intézeti gyakorlatban  
való használatra, minthogy egyszerű  és bár az eredményei 
legnagyobbrészt együtt haladnak a vérsejtsülyedés eredmé
nyeivel, igen lényeges különbség a kettő  között az, hogy a 
kétszeresen módosított reactio terhesség és meghű léses be
tegségek által nem befolyásolható.

Torday A.: Az elő adással kapcsolatban a vérsejtsülyedési 
próbának diagnostikai értékét emeli ki az egyes belgyógyá
szati bántalmakban. Az egyszerű  izomcsúz és a gyulladásos 
ízületi bántalmak megkülönböztetésre jól felhasználható va
lamint ezen betegség javulásának objektiv megismerésére. A 
korai rákos folyamat felismerésére nem alkalmas. Icterusnál 
a sülyedés lassú szokott lenni, egy májrákban szenvedő  bete
génél gyorsult volt, úgyszintén typhus egy esetében is, holott 
ott is lassú szokott lenni.

Schächter A.: A schizophrenia gyógyulásáról. (Kézirat  
nem érkezett.)

A z  A p p on y i P o lik lin ika  O rvosa i tu d om án yos 

tá r su lá sá n a k  szep tem b er  30-i ü lése .

Bem utatások:

Hatvány M.: M éhamputatióval gyógyult placenta praevia 
esete. 34 éves hétszer szülő  nő  esetérő l számol be, akinél cen
trális placenta praeviát állapítottak meg. Remélve, hogy a 
többször szülő  nő nél a cervicalis csatorna könnyen tágul, bal
lont helyeztek be. A ballon megszületése után oly abundáns 
vérzés lépett fel, hogy a szülő nö igen súlyos acut anaemia tü
neteit mutatta. Emiatt a gravid uterus supravaginalis ampu. 
tatióját végezték és a méhürböl a gyermeket a méh eltávolí
tása után vették ki. A magzat, amelynek szívhangjai már elő 
ző leg is rosszak voltak, algid asphysiában volt, felélesztése 
nem sikerült. A peteür a méh felnyitása után valósággal dög_ 
büzü volt. Kétségtelen, hogy a Tóth tanár által ajánlott ezen 
eljárással további végzetes vérveszteségtő l, valamint a hasür 
fertő ző désétő l sikerült a beteget megóvni. A gyógyulást has. 
fali tályog késleltette.

Fekete S.: Az eset szembetű nő en mutatja, hogy placenta 
praeviás nő nél a peteür még a szülő szoba asepsise mellett is 
fertő ző dhet. A megoldás életmentő  volt és hasonló körülmé
nyek között az egyetlen szóbajövö eljárás.

Kemény E.: A praehypophysis hormonjainak hatása. A 
hypophysisre vonatkozó ismeretek rövid összefoglalása után 
a hypophysis elülső  lebenyének kivonatát (glanduantin; Rich
ter) kezelt két esetet mutat be. 1. Egy 18 éves fiú, aki 14 éves 
korában növekedésében megállóit,hat hónapi kezelés után llj^  
cm-t nő tt. 2. 21 éves leány, kinek elő ző leg rendetlen mensesei 
és négy hónap óta amenorrheája volt, 14 injectio után rend
szeresen menstruált.

Elő adás:

Petényi G.: A z acut poliomyelitis serumkezelése. Az 
utóbbi években számos kutató foglalkozott a poliomyelitis se
rum therapiájával. Részben állati (kecske, majom, ló) részben 
reconvalescens, részben normál (felnő tt ember) savót használ
tak. A vélemények teljesen egybehangzóak, hogy ló és kecske
savóval semminemű  eredményt nem lehet elérni. Experimen
tális poliomyelitisen átment majmok savója épp úgy tartal
maz a poliomyelitist neutralizálő  anyagot, mint a betegséget 
kiállott gyermek savója. Ez megfelel annak a nézetnek, ame
lyet öt év elő tt fejtettem ki, hogy a poliomyelitisen minden 
ember átesik, csak a legtöbbjénél enyhén charakteristikus tü
netek nélkül folyik le a betegség, amely után maradandó im
munitás marad vissza. Bár a reconvalescens savó kétségte
lenül tartalmaz védő  anyagokat, therapiás hatás még sem ész
lelhető , a fellépett bénulások egyáltalán nem befolyásolhatók. 
Az újabb közlemények szerint a praeparalytikus stádiumban 
hatásos volna a serum. A praeparalytikus stadium diagnosi- 
sának a kritériumai volnának: acut lázas betegség, menin- 
gealis tünetekkel és liquorelváltozások: nagyobb liquornyo- 
más, fehérje s sejtszaporodás. Ezzel szemben hangsúlyozni 
kell, hogy a praeparalytikus stádiumot határozottsággal dia- 
gnostásálni nem lehet. A legkülönböző bb acut infectiosus be
tegségek, pl. influenza s pneumococcus infectiók ugyanezek

kel az általános és liquortünetekkel járhatnak. Ilyen módon 
tulajdonképen nem praeparalytikus stádiumban levő  polio- 
myelitást kezelnek, hanem egy csomó más acut lázas beteg
séget is s így érthető , hogy kedvező  statisztikai eredményt le
het elérni. Ettő l eltekintve vannak észlelések, hogy a praepa
ralytikus stádiumban, tehát a „kellő  idő ben!” alkalmazott se
rum után is kifejlő dtek bénulások, ső t halálosan végző dő 
poliomyelitis is. Ajánlották azt is, hogy a reconvalescens — 
vagy a felnő tt ember savóját prophylaktikusan alkalmazzák. 
Theoretikusan ez indokolt, tekintve, hogy vírust neutralizálő  
anyagot tartalmaznak. Mivel járvány idején is az embereknek 
csak igen kis része betegszik meg, a jelenlegi módszerekkel 
nem lehet bizonyítani, hogy az eljárás helyes volna. Viszont 
olyan adat, amely ellene szólna, ha prophylaktikusan oltottak  
is megbetegednének — egyenlő re még nincs.

A sz e g e d i E gyetem  B ará ta i E g y esü le t  o rv o s i 

sz a k o sz tá ly á n a k  ok tó b er  15-i ü lé se .

B em uta tás:
1. Miskoczy D.: Homlokagyi daganatban szenvedő  beteg 

bemutatása kapcsán különösen felhívja a figyelmet a keresz. 
tezetten fellépő  frontalis ataxia, mindkét kézen jelentkező 
utánanyúló és fogóreflex, valamint a nekifeszülés tünetének 
(Gegenhalten Kleist) kór jelző  jelentő ségére.

2. Incze Gy. és Martzy I.: Személyazonosság megállapí
tása egy holttesten a fogsor és régi csonttörés alapján. (Egész 
terjedelmében megjelenik.)

3. Treer J.: A trachea és gyürüporc lueses megbetege
dése. Külön e célra készített fémkathetert a tracheotomiás 
nyíláson keresztül vezetett be a trachea középső  3/:i -ban szé
kelő  diffus szű kületbe és biztosította a légzést a 7 mm. át
mérő jű  nyíláson. A gyürüporc megbetegedése csak posticus 
bénulást idézett elő .

Elő adás:

Treer J.: Vizsgálatok a H ighmore üregen. 120-nál több 
röntgenfelvétel segítségével megvizsgálta elő ször azt, hogy 
24 egészséges és 37 kóros arcüregnek mekkora az ű rtartalma. 
Ennek alapján mondhatjuk azt, hogy nagyobb assimetriát 
kóros tartalom jelenléte idézte elő , továbbá 4 cmÁnél kisebb 
ű rtartalom csakis részben kitöltött arcüregnél fordult elő . 
Továbbá megvizsgálta azt az eddig figyelmen kívül hagyott 
kérdést, hogy az arcüregnek milyenek a kiürülést viszonyai. 
30 esetben a jodolaj kiürülését nem akadályozta semmi, 23 
esetben azonban a kiürülést az orrpolip akadályozta. Elő bbi 
esetben a kiürülés 13 napnál tovább tartott 25'/ -ban, a többi 
esetben 50%-ban. A leghosszabb idő tartam 35 nap volt. Vizes 
kontrasztanyag (uroselectan) 2 óra alatt eltű nt.

A z E rzséb e t E gyetem  T u d o m á n y o s E g y esü le t 

O rvosi S za k o sz tá ly á n a k  ok tób er  12-i ü lé se .

Ángyán <1.: az új ülésszak megnyitása alkalmával üd
vözli a szakosztályban első  ízben megjelent vitéz Berde Károly 
professort.

B em uta tás:

Kellner B.: M ellékvesevérzés vérhasban. Fertő ző  beteg
ségekben elég gyakori szövő dmény a mellékvese functiojának 
kiesésével járó vérzés. Dysenteriában azonban nagyon ritkán  
észlelték. Egy 5 éves leány, igen súlyos toxikus tünetek kö
zött, betegsége második napján dysenteriában meghalt. Igen 
kifejezett tünetek mutatkoztak a keringési rendszer részérő l 
is, úgy hogy praemortalisan hullafoltokat észleltek. A bon
colás alkalmával kiterjedt crouppos dysenteriát talált a vas
tagbélben, néhány petechiát a tüdő ben és kétoldali vérzéses 
beszürödését a mellékvese állománynak, mely mellett a mel
lékvesevénák kiterjedt thrombosisa volt jelen. Az intézet 
dysenteria-anyagának áttekintése alkalmával 111 eset közül 
még kétszer volt vérzés a mellékvesében, egyik esetben len- 
csényi kérgi vérzés, a másikban ugyancsak egyoldali, a mel
lékveseállományát teljesen elroncsoló gyermekökölnyi haema- 
toma. A mellékvesevérzéseket dysenteriánál is számbajövő 
veszélyes komplikációnak tartja.

2. D aganatokozta bélelzáródás érdekesebb esete. Az ileu- 
mon növekvő  fibromyoma teleangiectaticum az alatta fekvő 
ileumkacshoz hozzánött. Ezáltal egy nyílás képző dött a daga
nat és a mesenterium között, amelyen a daganat eredése és 
tapadása közötti, mintegy félmétemyi ileumrész átbújt. Az  
átbújt bélrészletet a daganat leszorította és a bél meg is



csa v a ro d o t t , to rs io  jö t t  lé tre . A z  á tb ú j t  b é lk a cs  ezen k ív ü l k é t 
szer  m e g  is  csa v a ro d o t t  a  m esen te r iu m  k örü l, ú g y  h og y  v é g 
ered m én yb en  v o lv u lu s  o k oz ta  a  te l je s  b é le lzá ród ást.

Á n g y á n  J .: M ár a  háború  e lő t t  fo g la lk o z o t t  m e llék v ese - 
k iír tá so s  k ísé r le te k k e l. A z  u tóbb i k é t  év  fo ly a m á n  W ill el v é g 
z e t t  k ísé r le te iv e l k im u ta t ta , h o g y  a  m e llék v esé k  k ii r tá sa  u tán  
a  m a ra d ék -n itro g en  em e lk ed ik  a  vérben , szö v e tek b en  és  fö - 
k ép  a z  izm ok b an . V aqu ez u g y a n csa k  m a ra d ék -n itro g en  em e l
k ed ést ta lá l t  m e llék v ese k iír tá s  u tán , an é lk ü l, h o g y a  v e sé 
k en  k ó ro s e lv á l to z á s t  tu d ta k  vo ln a  k im u ta tn i. A  B ied l- isk o la  
v izsg á ló i (M . R e iss ) m e llék v ese k iír tá s  u tá n  e g y  á lta lu k  k é sz í
te t t  k é reg ex tra c tu m m a l a z  á l la to t  é le tb en  u d ták  a r tan i.

E lő adás:

F o llm a n n  J .: A s e j t  ch a ra c te rvá lto zá sá ró l a tu m o rrá  a la 
ku lásná l. A  k lin ik a i ta p a sz ta la t  a lap ján , fő k é n t  a  tu m oros 
r eg en e ra t ió v a l k a p cso la tb a n  az  a  fe l fo g á su n k , h o g y  a  tu m o r 
se j t  k e le tk e z é se  á  sze rv eze t  ex c e ss iv  r e g e n e r a te s  tö r e k v é sé 
n ek  e red m én ye . V iszo n t  a  k ó r tan i és  k ó rb on c tah i k u ta tá so k 
a lap ján  fe lá l l í to t t  k ö v e te lm én y ek : az  a ty p u so ssá g , h e te ro to - 
p ic itá s, m e ta s ta s is -k é p z é s  és ca ch ex ia  k ife j le sz té sé r e  va ló 
h a jlam  a lap ján  a  sze rv eze t tő l fü g g e t le n  és  ú j k é p esség ek k e l 
ren d e lk ező  se j t fa j tá n a k  tek in t jü k  a  tu m o ro s se j tek et , a m e
ly ek  b á rm ily en  szö v e tb ő l fe j lő d n ek  is, a  tu m o ro s sej tch a ra c .  
te r  fe lv é te le  á lta l v á ln a k  eg y fo rm á k k á . E lő ad ó  k é tség b ev o n ja 
a  su i g e n e r is  tu m oros se j tch a ra c te r  fen n á l lá sá t . A  tu m o ro ssá 
v á lá s t  a  d if fe ren c iá lt  fu n c t ió k  e lv esz tésé re , teh á t á llan d ó  ér 
ték csö k k en ésre  v e z e t i v issza . P é ld a k ép en  fe le m lít i  a  h ám k ö - 
tő sz ö v e t i  h a tá r  á t tö r é sé t  a  h ám rák ok n á l, a h o l sze r in te  a  k ö tő 
szö v e tb e  n yom u ló  h á m se j tek  n em  á ttö rő  k é p e ssé g e t  n yern ek , 
h an em  e l len k ező leg  e lv esz t ik  azon  tu la jd o n sá g u k a t, h o g y  be 
tu d ják  ta r ta n i a  p h y s io lo g iá s  h a tá ro k a t . M in t a h o g y a  kor- 
m á n y a v e sz te t t  g ép k o cs i sem  tu d ja  k ih a szn á ln i a z  o r szá g ú t 
n y ú j to t ta  e lő n yök e t, h an em  irá n y  n é lk ü l h a lad , ú g y  a  h á m 
se jt, h a  ca rc in o m á v á  a lak u l, n em  k ép es ig én y b e  v en ni a zo k a t 
az e lő n y ö k e t , a m e ly e k e t  a hám b an  ta r tó zk o d á s az  ö részére 
b iz to s ít  s  szé tszó ró d ik  a  szövetb en .

E n tz  B .: A z  e lő ad ó  o lyan  n a g y  a n y a g o t  ö le lt  fe l, h og y  
ennek  c sa k  e g y e s  rész le te ire  leh e t  r e f lek tá ln i. M ind en ek e lő tt 
m e g je g y z i, h o g y  a  V ir ch o w -fé le  d a g a n a tb e o sz tá s  a  d ag a n a to k 
sz ö v e t ta n i s t ru k tú rá já n  a lapu l. E n n ek  k ö v e tk ez téb en a  cso n t
szö v e t  kü lön b öző  e lő fo rd u lá sa i k ö zü l m indaz, a m it  az  e lő adó 
az 1.— 5. p on t a la t t  fe lso ro lt  te l je se n  m e g e g y e z ő  szö v e t ta n i 
sz e r k e z e té t  és je le n tő sé g é t  il le tő leg . A z  ép  szö v e ttő l az  o steo - 
m á ig  fo k o z a to s  á tm en e t van , azonban  a z  o s teo m a  is  minden 
te k in te tb en  te l je se n  m e g fe le l a  n o rm á lis  c so n tsz ö v et  s t r u k 
tú rá já n a k . É ppen  az  o steo m a  és  a z  o s teo sa rco m a  k ö zöt t  van  
e g y  m é ly  h a sad ék , a m e ly e t  a l ig  leh e t á th id a ln i: U g ya n e z t 
m on d h a tju k  a  több i szö v e tek  ty p u so s é s  a ty p u so s d a ga n a ta i
ról. A  c so n tsz ö v e t  h is to g en es ise  m in d en b en  m eg e g y e zik  az  ép 
c so n tsz ö v e t  h is to g e n e s isé v e l és a  b eo sz tá s, a m e ly e t az  e lő adó 
fe lso ro lt , k izá ró la g  a r ra  h a szn á lh a tó  fe l, m in t m inden  m ás 
b eo sz tá s  is , h o g y  e g y m á s t  m eg  tu d ju k  é r te tn i. A  h o zzá szó ló 
u ta l a r ra , h o g y  v é lem én y e  sze r in t  a  h o m o lo g  és h e tero lo g  
o steo m á k  e lk ü lö n ítése , m e ly  V irch ow tó l szá rm a z ik  m ég  m a  is 
fen n ta r ta n d ó , azon b an  a  h e te ro lo g  o s teo m á k  « red e te  is u g y a n 
o lyan , m in t  a  h om o log  o steom ák é. H o g y  m ik o r  n ev ezh ető  v a 
la m e ly  d a g a n a t o stesa rco m á n a k , az  n a g y  k ü rö ltek in tés t  ig é 
n ye l. H e ly esen  á lla p ít ja  m eg  az elő adó, h o g y  a  k evésb b é  d if fe 
ren c iá lt  se j tek b ő l á lló  b a sa lse j tü  rák  k lin ice  jobb indu la tú ,  
m in t a d if fe ren c iá lt  se j tek b ő l á lló  sp in o ce llu la r is ca rc inom a. 
E rre c sa k  a z t k ív á n ja  a  fe lszó la ló  m eg jeg y ezn i, h o gy  a  b a 
sa lse j tü  rák ok  m inden  tek in te tb en  m á sk én t v ise lk ed nek , m in t 
a  több i rák ok . A  rák  k r ité r iu m a , h o g y  a h á m  a  n y iro k u tak b an  
nő , a m e ly ek b en  a k a d á ly ta la n u l továb b n ő h et. H o g y  ilyen  e se t 
ben  á t té te l  k e le tk ez ik , a z  eg észen  te rm é sz e te s . B á rm ily  da
g a n a t  b eb u r ján z ik  az  erekben , á t t é te l t  fo g  ok ozn i, h isz  ez  nem 
m ás, m in t eg y sze rű  se j t - t r a n sp la n ta t io . H a  a  se j t  éle t fe l té te 
le i ad va  v an n ak , továb b  b u r jánz ik  és á t té te l a lak jáb an  je len ik  
m eg  az  ú j szö v e tcso m ó . E g y e s  ese tek b en  a  se j te k e t  a sz ö v e t
n ed vek  e lp u sz t ít já k  p l. a  d ep o r tá lt  sy n cy t iu m o t . M in th o g y  
azon b an  b izon yos ese tek b en  m ég is  m eg m a ra d n a k  a ,d e p or tá l t  
se j tek  é s  b e lő lü k  tu m or  fe j lő d ik , fe l  k e ll ven n ü n k , h o g y . a 
se j tek n ek  v a la m ily en  sa já tsá g a  m eg v á lto z ik . H o g y  ez m iben 
á ll, a z t m egm on d an i eg y e lő re  n em  tud juk . S e m  m orp h olog ia i, 
sem  k ém ia i e ljá rá sa in k  nem  e lé g sé g e se k  a se j te lv á l to z á s  k i
m u ta tá sá ra . A z, h o g y  a  se j t  h a tá r ta la n u l továb b  b u rján z ik ,  
nem  fe l té t le n ü l ú j tu la jd o n sá g o k  sze rzésén  a lapu l. D e  h o g y 
ennek  a z  á ta la k u lá sn a k  m i a lén y eg e , a r ró l m ég  eg y elő re 
sem m it se m  tudunk . H e ly esen  em líte t te  a z  elő adó, h og y  a  re
g e n e r a te  fo k o zó d á sá v a l d a g a n a tk ép zö d és in d u lh a t m eg. E z 
a fe l fo g á sa  pl. S te rn b erg n ek  és m á so k n a k  is  a z  eg é rrá k  k e 
le tk e z é sé t  i l le tő leg . H o g y  ho l a  h a tá r  a  reg en era t io  és  a  d a 
g a n a to s  szö v e tb u r já n zá s k özö tt, p on tosan  m eg h a tá ro zn i nem  
tud juk . —  A  fe lszó la ló  szer in t ta lá n  az  ú j sz ö v e t ten y é sz té s i 
v iz sg á la to k  fo g n a k  fe lv i lá g o s ítá s t  adn i a  d a g a n a tk ép zö d és 
m ik én t jé t  i l le tő leg , s a  se j tek  ú. n. c h a ra c te r v á lto zá sa  szem 
p on tjábó l.

v ité z  B erd e  K .: F o llm a n n  fe l fo g á sa  e g y e lő r e  m unka- 
h y p o th es isn ek  tek in ten d ő . A  leg je lleg ze teseb b  b enne az, h o g y 
a tu m oros se j t  k a r a k te r v á lto z á sá t  n em  új sa já tsá g o k fe lv é 
te lén ek , h an em  e lő ző leg  m e g sz e r z e t te k  e lv e sz té sé n e k tek in t i.  
F o ly a m a tb a n  lev ő  sz ö v e t te n y é sz té s i k ísé r le te k  lesznek  h iv a 
to t ta k  e tek in te tb en  b izo n y íték o k a t p roduká ln i.

F o llm an n  J .: E lő adó  továb b i k u ta tá sa i fe la d a tá n a k  te 
k in t i ú g y  a b a so -sp in o ce llu la r is  k érd és, m in t a  tu mo ro s re
g en era t io  ta n u lm á n y o zá sá t . A  tu m ork érd és m eg o ld á sá t ped ig 
h ozzászó lók  v é lem én y év e l e g y ező en  lé g ió k é n t  a  b io lóg ia i k u 
ta tá s  fe la d a ta i k ö zé  soro lja .

V E G Y E S  H l R E K
S zem é ly i h írek . A  h e ls in k i i „D u od ec im ” o r v o se g y e sü le t  br. 

K o rá n y i Sán dor p ro fesso r t  t isz te le tb e l i  ta g já v á  v á la sz to t ta . 
A m ik o r  ezen  k itü n te té se  a lk a lm á v a l ő sz in te  g r a tu lá tió n k a t  f e 
jezzü k  k i, ú g y  érezzü k , h o g y  k iv á ló  p ro fesso ru n k  szem é ly én 
k e resz tü l a m a g y a r  o rv o stá rsa d a lm a t is m e g t isz te lé s é r te  s 
rem éljü k , h o g y  ezú t ta l m eg ta lá lju k  a z t a m ódot, m e ly en  k e 
resz tü l a rokon  n em zet o r v o stá rsa d a lm á v a l a k öze lebb i é r in t 
k ezés  m egszap o rod ik  s  m egerő söd ik .

A  b u d ap est i K ir . O rv o seg y esü le t  ok tób er  h ő  31 -i ü lésén ek 
nap irend je: B em u ta tá s . B úd G yö rg y : A sth m a  b ron ch ia le  é s  a 
ren d es h e ly en  tap ad ó  lep én y  k o ra i lev á lá sa . E lő a d á s. D ollin ,  
g e r  G yu la : K é t  fé lr e ism er t  b e te g sé g  an a tó m ia i lo k a l izá c ió ja 
és  ezen  a lap u ló  g y ó g y k e z e lé se . 1. A  tév esen  B u rs it is  subacro - 
m ia lis  D u p la y -n ek  n e v e z e t t  v á llfá jd a lo m . 2. T érd fá jás .

A  „M agya r  G yerm ek o rvosok  T á r s a s á g á é n a k  ig a z g a tó 
v á la sz tm á n y a  a  jövő  év i n a g y g y ű lé s r e  a  k ö v e tk ező  refe rá tu 
m o k a t tű z te  k i: 1. A  vé rk e ze lé s  é r té k e  a csecsem ő k  b e te g sé 
g e in é l (re f. B arabás B éla d r .) . 2. A csecsem ő ko r i so rva d á s 
p a th o lo g iá ja  és th e ra p iá ja (re f . P é te r i Ig n á cz d r .) . 3. A
H eine— M ed in .kó r  p a th o lo g iá ja  és th e ra p iá ja (r e f . B ó k a y  Z o l. 
tán  d r .). 4. A  d ip h th er ia  p ro p h y lax isán ak  és th e ra p iá já n a k 
i rá n ye lve i: a ) a p ro p h y la x is  és a spec if icu s th e ra p ia (re f. 
S zirm a i F r ig y e s d r .) . b ) A  d iph th er iás in to x ica tio  k ö v e tk é z , 
m én ye in ek  k o ra i k ó r ism ézése  és n em spec if icu s k eze lése (re f . 
K iss  P á l d r .) .

H eim  P á l p ro fesszo r  s ír em lé k é t  a fő v á ro s i é s  v id ék i o rvos- 
tá rsad a lom  n a g y  részv é te  m e lle t t , k e g y e le te s  ü n n ep ség  k e re 
téb en  lep lez ték  le  f. hó 23-án  a  k e rep esi-ú t i tem ető b en .

D a cá ra  a  zu h o g ó  eső n ek  n a g y szá m ú  k ö zö n ség  je len t  m eg , 
k öz tü k  a b u d a p est i és v id ék i eg y e tem ek , a fő v á ro s  és  k ü lön 
böző  sz ö v e tsé g e k  k ép v ise lő i, h o g y  ezú tta l is  ad ó zzan a k  a 
n a g y n ev ű  p ro fesszo r  em lék én ek .

A z  ün n ep i b eszéd e t C sillé ry  A n d rás m on d o tta , m é lta tv a 
a z  e lh u n y t n a g y  é rd em eit, m e ly e t több  év t ized es m u nk á ja  
rév én  a g y e r m e k g y ó g y á sz a t  te rén  k ife j te t t . B eszéd e  k özben 
leh u l lo t t  a lep e l a z  im p ozán s sírem lék rő l, m e ly  V a sta g h 
G yö rg y m ű v ész i a lk o tá sa .

A z  em lék m ű v e t L ieb er  E n dre k e g y e le te s  sza v a k  k ísé re 
téb en  v e t te  á t.

Tóth  I s tv á n p ro fesso r  a S te fá n ia  S z ö v e tsé g  é s  O rv o seg y e . 
sü lé t  nevében  m eg h a tó  beszéd b en  em lék eze tt  m e g  eg y ko r i t a 
n á r tá rsá ró l s  fo g a d a lm a t te t t , h o g y  a  S te fá n ia  S z ö ve tsé g  a 
jövő b en  is  az  ö sze llem éb en  fo g  m ű ködn i, a m e ly n ek  élő  do
k u m en tu m a a „H eim  n ő v é rek ” m ű ködése, k ik n ek  m eg sze rv e 
zése  az  ö n ev éh ez  fű ző d ik . S zabó J ó zse f p ro fesso r  a  b u d ap esti 
o rv o s i fa k u l tá s , H ain iss E lem ér p ro fesso r  a G yerm ek o rvosok 
T á rsa sá g a , E n tz  B éla p ro fesso r  a  p écs i E g y e te m , D u zá r  Jó
z s e f p ro fesso r  a  p écs i g y e rm ek k lin ik a , K ra m á r Jenő p ro fesso r 
a  szeg ed i E g y e te m  n evéb en  m on d o ttak  b eszéd et s  h e lyez ték 
el k oszo rú ju k a t a n a g y  h a lo t t  s írem lék én

B er linben  ú jabb  k ó rh ázak  b ezá rá sá t h a tá ro z tá k  el. Je le n 
le g  a  R e in ick en d o r f i 284 á g y a s  k ó rh ázra  k e rü lt  a  sor. B er 
lin b en  16.000 b e te g á g y  fe le t t  ren d e lk ezn ek  a k ó rh ázak , m elyek 
közü l ok tóberben  1757 ü resen  á llo t t . Ú g y sz in té n  M ünchenben 
is  e lh a tá ro z tá k  e g y  900 á g y a s  k ó rház b ezá rásá t, m e ly e i k a p 
cso la tb a n  a v á ro s  800.000 m á rk á t ta k a r ít  m eg.

Irakban  a  ch o le ra  já r v á n y  d acá ra  a  leg sz ig o rú b b  in tézk e 
d ések n ek  is to v á b b  ter jed . A  tö rök  k o rm án y  en n ek  k öv e tk e z 
téb en  lezá r a t ta  I ra k  eg é sz  k ö rn y ék é t s  az  ide irán yu ló  k ö z le 
k ed ést  b eszü n te tte .

O rvosd ok to r rá  a v a t ta t ta k  a  bu d ap esti k ir . m a g y a r 
P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem en , 1931. év i ok tób er  hó 
24-én : K ele  Sándor, K em én y  Is tvá n  L a jos, M a r tin á s Is tvá n , 
M erén y i I s tv á n , S á rk á n y  Im re  D ezső  V ilm os, S ch lam adin ger 
E m il G yö rg y , S ch réder E lem ér, S z ik sza y  K á lm á n  S án dor és 
S zin g er  József, ü d v ö zö ljü k  az  ú j K a r tá rsa k a t!

O rvosi k ö z lem én y ek h ez , v a la m in t  k ö n y v ek h ez , áb rák  ra j
zo lá sá t , i l le tv e  m e g fe s té sé t , ju tá n y o s  áron  v á lla l ja , ez  ir á n y 
b an  m ár több  év  ó ta  g y a k o r la t ta l b iró  orvos. C ím  a  k iadóban .



B u d a p est sz é k e s fő v á r o s  k ö z e g é sz sé g ü g y i á lla p o ta

1931. év ok tóber e lső  felében.
H asi h ag y m áz  .........70
K üteges „ ..............
H ólyagos (ál-) h im lő  — — 1
K anyaró — — 1.........100
V örheny — — — — 248 
S zam árhu ru t — — — 56 
Roncsoló torok és gége

lob -  ...................... 136
In fluenza — ................ 2
Á zsiai k o le ra  -...........

A zá ró je lb en  levő  szám ok  a h a lá lo z ás t je lentik .

,10 Gyerm ekágy i l á z......... — 4
1 _ B árányh im lő  — — —. 69 2

Járv . fü ltő m irigylob — 20—
2 V é r h a s......... - .............23 7

— Járv . agygerincagyhár-
13 tya lob  — — — — — —

T rach o m a — — — 28 —

8 P ed icu los is  cap itis  — 2 —

— L ép fene ...................... — —

v— P ara ly s is  in fant. — — 29 1

K ia d v á n y a in k a t o lcsó n  k ap ják  m eg  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 
h á tra lék b an  n em  lév ő  e lő f ize tő in k . A  p én z e lő re  b ekü ld ése 
után  a zo n n a l b érm en tv e  kü ld jük  m e g  az  a láb b i ig e r  ha szn o s 
k ö n y v ek e t:
H orvá th  B o ld izsá r :  A  g y a k o r ló  o rvos 

o r th op aed iá ja  230 o lda l, 110 áb ra
és  16 o ld a l m ü m e llék le t te l . . . 7.—  P

K u n szt J á n o s: A  m a i M a g y a ro rszá g 
á sv á n y v ize i, fü rd ő i és ü dü lő 
h e lye i, 215 o ld a l . . . . . .  6.50 P  h e ly e t t  5 .50 P
V á szo n b a  k ö tv e  (8  P  h. 7.—  P .)

O rsós F e ren c :  K ó rb on co lás v ezé r fo 
n a la  86 o lda l . ............................2.50 P  h e ly e t t  2.—  P

A z o rvo s i tu d om á n y  m a g y a r  m e s te 
rei. K ia d ja  a  M a rk u sovszk y  T á r 
sa sá g . 196 o ld a l . . .  . . . 4 .—  P  h e ly e t t  3.50 P
A  b e f iz e té s i lap  h á t la p já n  az  ö ssz e g  ren d e lte tésé t  k é r jü k  

fe ltü n te tn i. U tá n v é t te l  v a ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö ltsé g e t  is 
fe lszá m ít ju k .

M a g y a ro r szá g  fü rd ő in ek , á sv á n y v ize in ek , ü d ü lő h e lye in ek
ism e r te té se  m eg je len t. K ap h a tó  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  á tv é v e  50 
f i l lé ré r t , p o s tá n  k ü ld ve 65 f i l lé ré r t , m e ly e t  p o s tab é ly eg b en  is 
e lfogad u n k .

A  sz e r k e sz tő  fo g a d ó ó rá já t  kedden és pénte- 
ken 12— 1-ig tartja■_______________________________

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁM OSSY ZOLTÁN 

L ap u n k  m a i szá m á b a n  dr. E g g e r  L eó és E g g e r  I . g y ó g y
sz e r v e g y é sz e t i  g y á r  B u d a p est, E g g o p la s t.ró i szó ló  p ro sp ek tu 
sá t  m e llék e ltü k .

J e len  szá m u n k h o z  dr. R o sen b erg  Sándor g y ó g y sz e r é sz et i  
lab o ra tó r iu m a  B u d ap est, T in ctu ra  fe r r i  A th e n s ta e d t a rsen i- 
c o sa .ró l szó ló  p ro sp ek tu sá t csa to ltu k .
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K öröm betegségek a szervezet á ltalános 
m egbetegedéseiben.

A körm ök, m in t typ u so s szarúkép le tek  elég sű rű n  
vá ltoznak  m eg és té rn ek  el a rendes fo rm átó l. Persze 
nem  m inden köröm elvá ltozás tek in th e tő  valód i b e teg ség 
nek s így  g y a k ra n  csupán  anom áliá ró l szó lh a tu n k . A k ü 
lönböző  kö röm elvá ltozások  lehetnek  szerzettek és vele
születettek. A sze rze ttek  v isszavezethető k  o ly k o r t r a u 
m ára, m ásk o r önálló  kö röm betegségekre, avagy  o ly  b ő r
betegségek re, m elyek  kap csán  a  köröm  is szenved elvál
tozást. V annak  végü l a  szervezetnek  oly általános beteg
ségei, m elyekben, m in t egy ik  rész je lenség, a  kör
mön is  m u ta tk o z h a t e lváltozás. E  h e ly ü tt csak az utóbbi 
cso p o rtró l essék szó, m e rt a gy ak o r la t szem pontjábó l 
ny ilván  b izonyos érdek lő désre ta r th a t  ig én y t az a  tö rek 
vésünk, hogy á lta lán o s  betegségeknek  a körm ökön m u ta t
kozó kü lső  ny ilivánu lásait ism ertessük .

V annak  persze betegségek, m elyek g y ak rab b an  és 
sú lyosabban  szo k ták  a  kö rm ö k et m eg tám adn i s v iszon t 
o lyanok, am elyek kap csán  az e lvá ltozások  nem  nagyobb 
je len tő ségű ek . V együk  elő bb so r ra  az első  fo n to sab b cso
po rto t. I t t  e lső so rban  ki kell ragadnom  a syphilisnek a  
körm ökön ny ilvánu ló  h a tá sá t.

A primaer syphilis sa jn o s nem  r i tk á n  a kö röm  kö
rü l, e lső so rban  a  köröm sáncon  k erü l észlelésre. A pró  sé
rü lések  e helyen fö lö tte  g y ak ran  fo rd u ln ak  elő  s így  köny- 
nyen  é r th e tő, hogy  fő k én t orvosok, báb ák  fe rtő zh e tik  
m ag u k a t. A kö röm  kö rü li san k e r nag y b an  ugyano lyan, 
m in t bárho l m á su tt, de nem egyszer a  p an a r itu m  je lle 
g é t ö lti m agára . S a já tság o s, hogy  köröm körü li p r im aer- 
a f fec tió n ak  b an á lis  p an a r itu m m a l való összetévesztése 
a rán y lag  g y a k ra n  m ég ak k o r is e lő fordu l, h a  az e x tra 
g en ita lis  syph ilises san k e r m ag án ak  az o rvosnak  az uj- 
já n  van. I t t  az ö n ám ítás  is szo k o tt közrem ű ködni. Sa já t 
g y ak o r la to m b an  ez t a  fe ltű n ő  tév ed ést m á r több  colle- 
gám on ta p a sz ta lh a tta m . L együnk  te h á t résen  s m inden 
rosszu l gyógyuló erosiós, feké lyes köröm körü li laesió t 
fo g ad ju n k  b izonyos g yanúva l s v izsgá ljunk  k o rán  sp iro- 
ch ae ták ra . A re g io n a r is  ny irokcsom ók indolens in d u ra - 
t ió ja  m á r  k o rán  h ív ja  fel reá  a  figye lm et. A secundaer 
lues papulái kü lönböző  fo rm áb an  je len tk ezh etn ek  a  sze
r in t , hogy a m á tr ix b an, avagy  a  kö röm ágyban  fe jlő dnek  
ki. Nem g y ak o r iak . H a a m á tr ix b an  ül a  papu la, ak k o r 
az a köröm lem ez e lv á lto zásá t von ja  m aga u tán . Ezzel 
szem ben a  kö röm ágyban  ülő  iso lá lt p apu la  a csaknem  
ép körm ön k eresz tü l úgy  m u ta tk o z ik, m in th a  egy  len- 
csényi v ö rö s-b a rn ás k ép le te t te jü v eg en  á t  néznénk. Az 
onychia sicca syphil. r i tk a  b án ta lom, az é r t csak  rö v i
den an n y it, hogy e b a j t  a köröm lem eznek száraz, h o m á
lyos, tö rékeny, ro v á tk á s, lukacsos vo lta  je llem zi; o lyan 
m in t a  rég i span y o ln ád n ak  keresz tm etsze te . (E. KohnJ. 
Nem k o ra i tünet. Igen  fon tos az a rá n y la g  gy ak o ri a k ö rö m 
kö rü li fekélyesedés (syphilonychia ulcerosa). A betegség  
rendesen  a  köröm sám con kezdő dik  p ír, erő s beszű rő dés 
a lak já b an  és fá jd a lo m  k ísére tében . A hám  a la t t  savó, 
m a jd  geny  gyű lik  össze, késő bb a  sáncnak  m egfelelő en 
p a tk ó a lak b an  szétesés, fekélyesedés áll elő , m ely a  m á t
r ix ra  és a k ö rö m ág y ra  te r jed . I ly en k o r a  köröm  a la tt  
geny  gyű lik  össze. A  fekélyesedés a  köröm percen  to váb b 
te r je d h e t s h a  a  kö röm  leválik, az ágy  a környezetéve l 
e g y ü tt közös bű zös, v é res fek é ly t tá r  elénk.

Az ilyen  köröm  és kö röm körü li syph ilises b á n ta lm a t 
nem egyszer ho sszasab b an  b an á lis  paro n y ch ián ak  nézik ,

am i azé rt is  káros, m e r t  a  syph ilises p a ro n y ch ák  spe
cif ikus kezelésre g y o rsan  m eg á llíth a tó k  s k o ra i fe lism e
rés esetén  a  köröm  vég leges e lto rzu lása  lényeg te len le
het. A congenitalis syphilis n ag y b an  hason ló  e lvá ltozá
so k a t okozhat a  körm ön, m in t a sze rze tt lues. A  syph ili
ses elváltozások, fők én t az u lcerosus paro n y ch iák  a rá n y 
lag  igen k o rá n  és eg y szerre  több, ső t va lam enny i u jjv ég e t 
tám a d h a tjá k  m eg.

A r i tk áb b  egyéb, pl. gum m ás kö röm körü li b án ta l-  
m ak ra  i t t  nem  té re k  ki, csak  m egem lítem, hogy  a késő i 
idő ben a kö röm körü li u j jrészek en  egészen to rp id, ném ileg 
serp ig inosusan  e lren d eze tt száraz , b erepedezett papu lák - 
k a l ta lá lkozunk, am elyek nyom án a köröm  elhom ályosul, 
szárazzá, tö rék en n y é  válik . A fo ly am a t lassú, to rp id , 
igazi ke llem etlenséget nem  okoz, leg fe ljebb  ak k o r, h a  e 
papu lák  az u j ja k  egyéb része in  is e lszaporodnak .

A nem ibajok  közül csak  m ég az ulcus molle köröm - 
körü li lo ca lisa tió ján ak  szen te lek  néhány  so rt, no h a vol- 
taképen  ez a be tegség  —  m in t nem  á lta lán o s bán ta lom  
—  ide sem  ta r to z ik . A  betegek  u j ja in  levő  ap ró  köröm - 
sáncberepedések  az u g y an a k k o r a nem i részeken ü lő  ulcus 
m olleval való  b ab rá lás  ú t já n  fe rtő ző dnek  ( te h á t legtöbb 
szö r au to in o cu la tio ), am ik o r többé-kevésbbé ty p u so s lágy 
fekély  fe jlő d ik  k i (k irá g o tt,  a lá v á jt  szélű , genyedő  fe 
kély .)

Súlyosabb, ső t legsú lyosabb  kö röm elvá ltozások  ész
le lhető k  a  lepra fo lyam án, fők én t an n ak  an aes th es iás  fo r 
m áján á l, aho l a  m u tilá ló  h a jlam  és a  sú lyos tro p h ik u s  
zavarok  a  k ö rm ök re  erő sen  h a tn ak . Szerencsére azonban 
ná lunk  az egész kérdés nem  b ír  g y ak o r la t i  fo n to sságg a l.

V an m ég szám os á lta lán o s  betegség, m ely a  k ö r
m ök kóros e lv á lto zása it v o n h a t ja  m ag a u tán, b á r  rendsze
r in t  nem oly sú lyos a lak b an, m in t pl. a  syph ilis  v ag y  a 
lep ra . A leg fo n to sab b ak  e cso p o rtb an  k é tség te len ü l a 
tuberculosis á lta l lé te s í te t t  vag y  azzal k apcso la tos kö
röm elvá ltozások . M ár ő sidő k ó ta  ism erik  a h o sszasan el
húzódó tüdő güm ő södés (p h th is is  pú im .) fo lyam án észle l
h e tő  az t a  kö röm elvá ltozást, m e ly et so k á ig  d iag n o stik u s, 
ső t p ro g n o stik u s je len tő ségge l ru h á z tu n k  fel. Az ú. n. hip- 
pokratesi körömgörbületrő l v an  szó. ( Ő raüvegszerű  kö
rö m ). A kö röm nek  a  ten y é rn y i fe lsz ín  fe lé h a j lá sa  re n d 
sze r in t a köröm  m eg v astag o d ásáv a l s m egnagyobbodá
sáva l is já r  eg y ü tt. A fo ly am a t k é tség te len ü l periphe- 
r iá s  pan g ásn ak  és keringési zav a ro k n ak  eredm énye, m ely 
a lkalom m al a kö röm ágy  s a m a tr ix  sávosán  és p an g á 
sosán  m egduzzadt. I ly en k o r a köröm lunu la is szo k o tt 
h iányozni. E zek a  dobverő ujjkörmök, sok tek in te tb en  
hason lók, ső t közel á llnak  azokhoz, m elyek ak ro m eg a lia  
fo lyam án  észle lhető k . Az u tóbb i idő ben egy rendk ívüli 
e rő sen  k ife jeze tt dobverő u jj és v e le já ró  h y p o k ra tesi kö
röm -esetet ész le ltem  egy gyerm eken, ak inek  sú lyos k e r in 
gési zav ara i vo ltak . (F o ram en  ovale p e rs is t) .

A  lupus vulgárisnak fő k én t v e rru cás a la k ja  az u j
ja k  köröm percén sú lyos e lv á lto záso k a t okozhat, am en ny i
ben a  szem ölcsös b u rján záso k  a kö röm sáncró l a  kö rö m
á g y ra  k ú szh a tn ak  s a köröm lem ezt leem elhetik . U gy an 
ak k o r a köröm  képzésében —  m u tila tió s  vá ltozások tó l 
e ltek in tv e  —  s fő k én t a la k já b a n  lényeges e lv á lto zást 
szenvedhet. S árga, ásószerű  a lak o t ö lth e t, m eg v astag o d 
h a t s hom ályos a la k ta la n  töm eggé v á lto zh a t. De k ife je 
ze tt onychogryphosis is jö h e t lé tre  ilyen  lupusos parony
chia kapcsán.

A diabetes mellitus nyom án a  kö rm ök  nem egyszer 
m egváltoznak, de egészben véve nem  gy ak ran  és csak is 
sú lyosabb  esetekben. E lő fo rd u ln ak  harántbarázdák (ú . n.



156 AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 1931. 40. S2.

Beau-fé le b a rázd á k ), de ta lá lkozunk  n éh a  a kö röm le
m eznek hosszanti b a rázd á ltság áv a l is. Súlyosabb d iabetes 
fo lyam án  egy vagy  több köröm lem eznek száraz, te l jes  le
v á lásá t is észle lték , am it a legtöbb szerző  d iabeteses neu- 
r i t isse l hoz kapcso la tba . V annak a d iab e tes fo lyam án  m á
sod lagosan  k ife j lő d ö tt kö röm elvá ltozások  is, am ik o r a 
d iabeteses ta la jo n  panaritiumok, ső t gangraenák jönnek  
lé tre . E  fo lyam atok  különböző  foka és k im enetele sze rin t 
a  vég leges kö röm abnorm itások  is fö lö tte  változók  lesz
nek.

A  különböző  izom- és fő kén t ízületi rheumatismusok 
kap csán  többszö r fo rd u ln ak  elő  kö röm elvá ltozások . Idő n- 
k in ti lázas fö llobbanások  u tán  lé tre jö h e tn ek  a  Beau-f. h a 
rá n tb a ráz d ák, am i persze nem jellem ző  tü n e t, h iszen az 
bárm e ly  m ás szervezeti zav a r nyom án is e lő á llhat. R észem 
rő l a  legsú lyosabb kö röm elvá ltozásokat az arthritis chron. 
deformans kapcsán  észleltem . I t t  részb en  több cm. hosszú, 
sá rg a , hom ályos, m eg v astag o d o tt k aro m szerű  kö rm öket 
lá ttam, részben ped ig  kosszarvszerű en  csav art, csak  csont- 
o llóval e ltáv o líth a tó, valóságos onychogryphosisos kör
möt. Az egy ik  betegem en, aki je len leg  is osztályom on 
fekszik, a  legsú lyosabb  deform áló a r th r i t is  in v e te rá lt  
p so rias issa l szövő dött, m ely u tóbb i bán ta lom  ugy an csak  
h o zz á já ru lt az effé le kö röm affec tio  sú lyosbodásához. 
P ersze a  sú lyos defo rm áló  a r th r i t ise k  esetén  a  körm ök 
e lto rzu lása  bizonyos fok ig  a k ö rö m to ile tte  te l jes  elm ara 
dásábó l is szárm azh a t.

Még szám os á lta lán o s, az egész szervezet mű ködésére 
k ih a tó  b e teg ség  van, m elyek k isebb-nagyobb  kö röm 
e lvá ltozásokka l já rn a k,  de elég, h a  m ég  csak az endokrin 
mirigyek, e lső so rban  a pajzsmirigy m egbetegedéseivel, 
to v áb b á az Addison-k o rra l  kapcso la tban, ese tlegesen  m u
ta tk o zó  k ö rö m zav aro k ra  utalok . C sak is  u ta lok, m e rt az 
ad a tok  nem  egységesek, nem is bő ségesek , a tü n e tek  pe
d ig  á lta láb a n  nem  jellem ző k. L eg inkább  Basedow nyom án 
tu d u n k  kö röm eltérések rő l, am enny iben  a köröm  hosz- 
szan ti ro v á tk á k a t kap  s tö rékennyé válik . H ogy  hyper- 
th y reo s is  fo lyam án a  kö röm eltérések  fö lö tte  g y ak o 
r iak  vo lnának, m in t az t egyesek á l lít já k, éppen nem 
m ondható . Hypo thy reo id ism us k ap csán  úgy lá tsz ik  a k ö r
m ök sem m i lényeges e lvá ltozást nem  m u ta tn ak, legalább 
is Heller 178 sú lyos id ió tán  lényegesebb za v a ro k a t nem  
ta lá lt .  Az Addison-ikórra csak eg y e tlen  k ö rö m tü n e t ig a 
zán jellem ző  s ez a köröm lem eznek csillogó fehérsége. 
M inél in tensivebb  a  b ő r p ig m en ta tió ja  (s a m á tr ix é ) és 
nagyobb a  b e teg  szegényvérű sége, anná l jo b b an  tű n ik  
fe l ez a je lenség.

T erm észetes, hogy  még sok m ás bán ta lom  kapcsán 
is je len tk ezh etn ek  köröm elvá ltozások, de fe lesleges fo ly 
ta tn o m, elég, hogy  röv id  á tte k in té s t  n y ú jto ttu n k  az á l ta 
lános betegségek  fo lyam án ész le lhető  kö röm bán ta lm akró l 
s így a  figye lm et az o rvostudom ánynak  em e k issé e lha
n y ag o lt te rü le té re  reá irán y íto ttu k .

Gusaman József dr., egyet. c. rk . tan á r.

Az insulin érzékenység.
Az insu lin  érzékenység fo g a lm á t Ernszt Zoltánnal 

v ég zett k ísérle te im ben  á l lap íto ttam  m eg 1927-ben. Lé
nyege an n ak  m egv izsgá lása, h o gy  bizonyos m enny iségű  
(V is  egység) in trav é n ásán  a d o tt  in su lin ra  m ilyen  v ér
cu k o r esésse l reag á l a  szervezet. Az i. é. éppen úgy  je l
lemző  vonása va lam ely  szervezet endok rin  a d o ttság á nak  
m in t pl. az ad ren a lin  érzékenység. E lv ileg  n ag y  je len tő 
ségű  v o lt pl. an n ak  m eg á llap ítása, hogy a B asedow -kór- 
b an  és h y p e rth y reo s isb an  szenvedő  betegek  nagyrésze 
fo k o zo ttan  reag á l az  in trav é n ásán  b e ju t ta to t t  insu lin ra . 
De g y ak o r la t i  szem pontból is je len tő sége van  az insu lin  
érzékenység  m eg h atá ro zásán ak, kü lönösen a különböző

d iabetes esetek  p a th o g en e tik a i ana lysisénél. M egá llap ít
h a tó  vo lt pl. hogy  a p an k reas  d iabetesben szenvedő  egyé
nek i. é.-e á lta lá b a n  fo k o zo tt és a vé rcu k o r esés gö rbé je  
a no rm ális  gö rbék tő l je len tékenyen  e lté r. Az ex tra in su - 
lá r is  d iabetesben  szenvedő  egyének i. é.-e an n y ib an té r  
el az elő ző  fa jtá tó l,  hogy a vércu k o r esés jóval cseké
lyebb, azonban a  gö rbe fo rm á ja  hason ló . K itű nő en  h asz
n á lh a tó  az i. é. v izsg á la ta  a  vese d iabetesek  e lkü lön ítő  
fe lism erésére . A  ren á lis  d iabetesben szenvedő  egyének 
i. é.-e te l jesen  ana log  a  d iabetes m ellitusban  nem  szen
vedő  no rm ális  egyének  i. é.-vel te h á t  kétes ese tb en e 
v izsg á la ti m ódnak  dön tő  je len tő sége lehet.

Az i. é. m eg h a tá ro zásán ak  fen ti m ódszerét az in su 
lin  kész ítm ények  m eg b ízha tóságának  ellenő rzésére is fe l
h aszn á lh a tju k . Az e l já rá s  tu la jdonképpen  ana log  avval, 
m elyet az insu lin  készítm ények  t i trá lá sá n á l a b io lóg iai 
e l já rá s  so rán  a lka lm aznak . A 16 ó rán  á t  éhező  egyének 
insu lin  é rzékenységét m eghatá rozzuk  és pedig a s tand a rd  
insu linkészítm ény  fe lhaszná lásáva l. M ásik napon a  kérdé
ses insu linbó l adn i ugyan o ly an  m enny iséget ugyanazoknak  
az egyéneknek . H a a  kérdéses insu lin  a lk a lm azásá ra  
u g y an o ly an  v agy  m egközelítő en ugyano lyan  vércu k o r 
esés m u ta tk o z ik, m in t a  s tan d a rd  insu lin  a lk a lm azásá
nál, úgy  a  kérdéses in su lin t k l in ik a ilag  m egb ízha tónak  
te k in th e tjü k . A  m ag y a r insu lin  készítm ények  ellenő rzése 
tudva lévő én  úgy  tö rtén ik, hogy a b io lóg iai e llenő rzést 
az O rszágos K özegészségügy i In téze t végzi nyú lk ísérle- 
tek  a lap ján . A  b io lóg ia ilag  m egfelelő nek ta lá l t  k ész ít
m ényeket az O rszágos T ársada lom b iz tosító  In téz e t B eteg 
ségm egá llap ító  Á llom ása a  fen ti m ódszer sze rin t k l in ik a i
lag  is m egv izsgá lja . U tóbb i helyen te rm észetesen  a r ra  
vonatkozó lag  is  m eg figye lte tnek  a készítm ények, ivajjon 
nem  já r-e  a lk a lm azásu k  nem k ív án a to s  reactióva l.

In su lin  érzékenység  a la t t  a g y ak o r la tb an  sokszor 
az t is szokás érten i, hogy  az insu lin  kész ítm ények  he ly i
leg  vagy  á lta lán o sság b an  nem okoznak-e va lam ely  m ellé
kes reac tió t. A m ai insu lin  készítm ények m á r an n y ira  
t isz ták, hogy  fehérjenem ű  an y ag o k a t a lig  ta r ta lm az n ak . 
É ppen ezért locális vag y  á lta lán o s an ap h y lax iás  je lensé
g eke t r i tk á n  lá tunk . E g y es esetekben azonban e lő fo rdu l
h a tn ak . I lyen  esetekben  Schill e l já rá sá t  k ö v eth e tjük , 
hogy  t. i. igen  csekély  m enny iségű  in tra c u ta n  a lk a lm a
zo tt insu lin  m enny iségekkel ip a rk o d ju n k  a  szervezet 
desensib il izá lásá t e lérn i. Az an ap h y lax iás  tü n e tek ke l 
reag á ló  esetekben  an n ak  is je len tő sége lehet, hogy  bizo
nyos insu lin  kész ítm ények  m ás á l la tfa jtá b ó l szárm aznak . 
T udvalevő, hogy  a leg több  insu lin  készítm ény  m arha- 
pan k reasb ó l készül, m íg L illy in su l in já t d isznó-pankreas- 
ból készítik .

Csépai Károly dr., egyetem i m ag án ta n á r.

A Heine-M edin korai fe lism erése és 
k eze lése.

E g y ik e  a legkellem etlenebb m eg lepetéseknek, m ely 
a  g y ako rló  o rvost p rax isáb an  é rh e ti, az, h a  ac u t lázas 
betegénél in f lu en zá t vagy  bé lin fec tió t á llap ít m eg és egy 
röv idesen b eá llo tt  bénu lás rácáfo l a  d iagnózis helyes vo l
tá ra . S a jnos o lyan  b iz tos kórje lző  tü n e tek re, am elyekbő l 
a  H eine— M edin k ó r t  m ég a  bénu lás e lő tt b iz tonságga l 
m eg tu d n ó k  á llap ítan i nem tám aszk o d h a tu n k . V annak  
azonban m ég is o lyan  jelenségek, m elyek a r r a  u ta ln ak, 
hogy  —  fő leg  já rv á n y o s  p er iódusban  —  po liom ye litisre  
gondo lhatunk . Ha  egy  fr issen  lázas gyerm eknél nagy fokú  
h y p e raes th es iá t ta lá lu n k, ha a b e teg  v ég tag ja i, gerince 
úgy  ac tiv, m in t p ass iv  m o zg a tásra  sze rfö lö tt érzékenyek, 
ese tleg  ta rk ó ja  k issé m erev, h a  em elle tt a b e teg n é l n agy 
fokú  izzadás v an  (sa licy l nélkü l is ! )  ese tleg  nyálfo lyás,
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úgy  legalább  is ne fe ledkezzünk m eg a  H e ine— M edinről. 
In f lu en zán á l é r in tésre, nyom ásra nem  ész le ljük  ezt a 
n ag y fo k ú  h y p e raes th es iá t és p o ly a r th r i t isn é l is a  fá j 
da lm ak  inkább  az Ízü le tek re lokalizá lódnak, m elyek ilyen 
k o r m elegebb ta p in ta tú a k,  m íg a H e ine—M edinnél a fá j 
da lm ak  az izm ok tap in tásán á l, nyom kodásáná l is k ife je 
ze ttek  és a v ég tag o k  á lta láb an  hű vösebbek. A H eine— 
M edinnél az ízü le tek  m ár a k ife je ze tt bénu lások  e lőtt is 
ném ileg lazábbak, a  lazaságo t csak a  m o zg a tássa l k ivá l
to t t  fá jda lom  szo k ta  lá tszó lag  ellensú lyozn i, m íg  po ly
a r th r i t isn é l  épen az ízü letek  m erevek. E zen  tü n e tek leg
a lább  f ig y e lm ez te tn i fognak  egy ese tleges H eine— M edin 
k ó r lehető ségére.

A m i a  kezelést ille ti, az t a következő kben fo g la lh a t
ju k  össze. A f r iss  lázas szakban sú ly t helyezünk  abso lu t 
ág y n y u g a lo m ra. A láz ellen an tip y re ticu m  adandó, a 
ny u g ta lan ság o t, fá jd a lm a t u re tb a n n a l eny h ítjü k , a fá j 
dalm as, hű vös v ég tag o k ra  száraz m e leg e t a lka lm azunk, 
a fe jre  —  kü lönösen agy izgalom  esetén  hű vös b o rításo k a t 
rendelünk . S ystem ás lum balpunetio  fő leg  bő  liquo r esetén 
csak is  üdvös lehet. Á lta lánosan  e l te r je d t és d icsé rt szer 
az u ro tro p in, m in t a  szervezetet fe r tő tle n ítő  szer. F on
tos, hogy  m ár nag y o n  ko rán  ü g y e ljü n k  a  co n tra c tu rák  
e lkerü lésére, am it leg jobban sy m m etr ik u s lapos fe k te 
tésse l é rünk  el, szükség  esetén, a csípő ket k issé  fe lpo l
co ljuk, a té rd ek e t hom okzsákokkal m eg te rh e ljü k, a láb 
fe je t derékszögben rö g z ítjü k . A m in t a n ag y  hy p eraesth e- 
s ia  enged, kezdetben  enyhe, de ren d szeres m assage , activ  
és pass iv  m ozgatás, d ia th erm ia  (egyesek  m á r  a legacu- 
tab b  szakban  a lk a lm azzák ), m eleg fü rd ők  (k o rp a, széna- 
p o ly v a), v illam os kezelés van soron. Bordier m á r az acu t 
szakban  a já n l ja  a gerincoszlop m ély rö n tg en  b esu g á rzá 
sá t. Az acu t szak n ak  tü n e ti kezelése m e lle tt ú jabban  
m ind inkább  e lő térbe lép a serum kezelés és ped ig  le gh a tá 
sosabbnak  ta r t já k  á lta láb an  a reconvalescens H eine— 
M edin be tegek  seru m áv a l való o ltás t. E zen  serum nak  
e lső so rban  a p ra ep a ra ly tik u s  s tád iu m b an  való a lk a lma
z á sá t d icsérik  és a lk a lm asn ak  ta r t já k  a  bénu lások  meg- 
g á t lá sá ra,  de hasznos lehet m ég a b énu lásos szakban  is, 
an n ak  ko ra i s tád iu m áb an . M inthogy ilyen  serum  fő leg 
csak  H eine— M edin osztá llya l rendelkező  k ó rh ázb an  n ye r
h e tő  s o t t  is csak  k o r lá to lt  m enny iségben, szükség ese
tén  o lyan  egyén v érséru m a is fe lh aszn á lh a tó, ak i v a la 
m iko r régebben á l lo t ta  ki a po liom ye litis t, vagy  ennek 
h ián y áb an  szóba jö h e t o lyan egyének serum a, ak ik  v a la 
m iko r H eine— M edin beteg  kö rnyezetében  ta rtó zk o d tak, 
de m ag uk  „k lin ice“ nem  estek  á t  ia betegségen . H a ilyen 
sem  ak ad, ak k o r —  egyes szerző k a já n la ta  sze r in t —  a 
b e teg  egészséges h o zzátarto zó ján ak, e lső so rb an  szü le i
nek vére h aszn á lh a tó  fel, azon m egoko lássa l, hogy  n o r
m ális  egyének seru m a is nagy  száza lékban  v iru lic id  an y a 
g o t ta r ta lm az . Moro m ég p ro p h y lak tik u s célból is a já n l ja  
v eszé ly ez te te tt endem iás helyeken ezt az  e l já rá s t  és pedig 
20 cm 3 f r iss  szülő i v é r  in tram u scu la r is  befecskendezését.

E zen  em beri serum, ille tve vér a lk a lm azása  m e lle tt 
több szerző  d icséri a  párizsi P as teu r- in té ze tb en  Pettit 
p ro f. á l ta l  k ész íte tt á l la t i  serum o t az ú. n. S ap-o t (se rum  
a n ti  po liom ye l). E n n ek  a lka lm azása is  e lső so rban  az 
acu t szak  ele jén  —  legkéső bb az első  tíz  napon  jav ait. 
E ny h éb b  esetekben  n itram u scu la r isan, sú lyosabb  ese tek 
ben in tra lu m b a lisan  is  alkalm azzák. A d a g ja  10— 40 cm. 
p ro  dós., összesen 150— 200— 3003. E zen serum bó l Hainiss 
p ro f. is k a p o tt  k ísé r le t i  anyago t, hogy a lk a lm as esetben  
in téze tü n k  k ip ró b á lja .

M eg kell em lékezni m ég, hogy le v an n a k  írv a  s a já t  
v é rre l és au to l ik u o rra l kezelt esetek  u tó b b iak n á l ad re n a 
linna l com b iná lták  a  kezelést. M indezen fe lso ro lt gyó 
g y ító e l já rásn a k  igazságos k r i t ik á já t  n ag y o n  m egnehe
zíti azon jó l ism ert körü lm ény, hogy szerencsére nem

egy sú lyosnak  induló Heine— M edin ese t a fen teb b  le írt 
tü n e ti  kezelés m e lle tt avagy  sp o n tán  is sz in te  v á rak o zá 
son fe lü li ja v u lá s t  m u ta to tt.

Vas J. Jenő dr., a  S te fán ia  gy erm ek k ó rh áz  fő orvosa.

Az isch ias és  az isch iasszerű  fájdalmak a 
differenciális d iagnosztika szem pontjából.

Az isch ias m eg á llap ításán ak  helyes v o lta  m ind  a 
te ráp ia, m ind  ped ig  a beteg  tovább i so rsa  szem p o n tjá 
ból e lső rendű  fo n to sság g a l b ír. K evés o lyan  kó rkép  van 
a  path o lo g iáb an, aho l a h a tá ro z o tt  d iagnózis szem pont
jábó l a m inden  rész le tre  k ite rjedő  pon tos v izsg á la t v a la 
m in t ap ró lékos e lté réseknek  a gondos m érlegelése anny i 
k ö rü ltek in tés t ten n e k ív án ato ssá, m in t am en ny ire  az az 
isch ias és az isch iashoz hasonló be tegségek  esetében 
szükséges. M indam elle tt a pontos v izsgá la thoz  szokott 
szakorvosnak, de a  kellő  k r i t ik áv a l rendelkező  gyakorló  
o rvosnak  is, az isch ias d iagnózisa —  ha el nem  s ie ti azt 
— csak  igen  r i tk á n  okozhat leküzdhe te tlen  nehézséget.

A genu in  isch ias tu la jdonképen  jó l k ö rü lh a tá ro lt  
k lassz ikus kó rkép, m indazoná lta l m ás fo lyam atokhoz 
hason lóan  i t t  is h iányz ik  nem egyszer a m eg szo k o tt tü 
netek  egy ike v ag y  egynéhánya, m ásrész t ped ig  szoka tlan  
je lenségek  is szu p e rp o n á ló d h atn ak  a m eg szo k o tt kórkép  
te te jébe.

Az eg y szerű  n eu ra lg iaszerű  esetek  m e lle tt gyako 
r iak , tap asz ta láso m  sze rin t gy ak o r ib b ak  is, a  n eu r itises 
tü n e tek k e l já ró k . Ism ere tes dolog, az is, hogy  a fo
ly am atb an  m ag án  az ü lő idegen k ívü l g y a k ra n  résztvesz 
a n. isch iad icus gyökereivel szom szédos lum bosacra lis 
gyökök te rü le te  is. A d iagnózisnak  id ő n k in t nehezebb 
vo ltához h o zzá já ru l m ég az is, hogy a genu in  isch ias 
k ó rk ép é t is ny ilván  több különböző  á r ta lo m  v á l th a t ja  ki, 
s a betegség  m ég te ljesen  azonos tü n e tcso p o rt m e lle tt se 
m ind ig  eg y fo rm a keletkezésű, le fo lyású  és p rognózisé. 
H irte len  kezdő dő  igen  sú lyosnak  te tsző  s em e lle tt vi
szony lag  g y o rsan  lefolyó esetek  m e lle tt lap p an g v a  je 
lentkező, csak  kevés p an asz t okozó és k ró n ik u san  lefolyó 
igen  m akacs ese tek  is e lő fo rdu lnak .

A helyes diagnózis lényege m égis az ischiasszerű , 
illetve ischiast utánzó fájdalom te h á t az a lsó  vég tag b an  
je len tkező  m ás e red e tű  k isúgárzó  fájás okának, valamint 
az ú. n. secundaer ischiasnak a felismerése, illető leg ki
zárása.

Az ú. n. ischiasszerű  fájdalmaknak, m elyeket egyéb
k én t m inden szakm unka bő ven tá rg y a l, gy a k o r lo t t  orvos 
részére nem  is szabad  d iffe renc iá lis  d iag n o sz tik a i nehéz
sége t okozniok. É ppen ezért ezekre nem  is terjeszkedem  
i t t  k i rész letesebben, csak hangsú lyozom, hogy sem  a 
csípő ízület megbetegedései, sem a tabes, sem a lúdtalp 
vag y  az alsó végtag viszeres tágulatai okozta fá jda lom, 
sem  dy sb as iás  p an aszo k a t okozó perifériás arteriosclero
sis vag y  az aranyeres csomókkal já ró  k isu g árzó  fá já s  
gondos v izsg á la t m e lle tt nem téveszthető  össze az ischias- 
szal. A fe lso ro lt betegségek  az ischiashoz hasonló vég
tagfájdalmat okozhatnak ugyan, gyakran okoznak is, de 
nem okoznak ischiast (a  nagy fokú  lú d ta lp  egyesek  szerin t 
e lő seg íthe ti valód i isch ias k ife jlő désé t is ), önm agukban  
nem v á l th a t já k  k i an n ak  jellem ző  kó rképét, noha te rm é 
szetesen  o lyko r eg y ü ttesen  is e lő fo rdu l az isch ias és az 
em líte tt b án ta lm ak  valam ely ike.

Nem  szabad  d iag n o sz tik a i nehézséget okozni azonban 
az ú. n. secundaer, illetve tüneti ischiasnak sem, h a  azt 
o lyan b a j v á l t ja  k i (pl. az isch iad icu st kom prim áló  geni- 
tá l is  tum or, m edencedaganat, d iabetes s tb .) , am ely  az 
a r ra  u ta ló  panaszok  és az á lta la  k iv á l to tt  o b jek tív e lté
rések  révén  k ö n nyen  fe lism erhető .
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V alódi és sokszor csak u g y an  igen  nagy  nehézségbe 
a  d iagnózis ak k o r ü tköz ik, h a  o lyan  beteggel á llunk  
szem ben, ak in  m eg ta lá l ju k  a k lassz ik u s isch ias tü n e te i t  
vag y  ahhoz sok te k in te tb e n  hason ló  tü n e tcso p o rto t és 
valam i oknál fogva nem  tu d ju k  k izá rn i azoknak  a  b e teg 
ségeknek  va lam e ly ikét, am elyek ta p a sz ta lá s  sze r in t be
fo lyásuk  b izonyos idő szakában  ilyen  tü n e tek e t okoznak 
o lyko r ané lkü l is, hogy  m ag a az a lap b a j könnyen fö lis 
m erhe tő  m ás tü n e tek  rév én  e lá ru ln á  m ag át. M ásod lagos 
isch iások  te h á t  ezek is, am elyeket n éh a  a lig  leh e t v ag y  
egy  ideig  nem  is leh e t m egkü lönböztetn i az első dleges, 
genu in  isch iastó l. E zek  a  b án ta lm ak  tap asz ta láso m  sze
r in t  a  következő k :

1. az ágyéki csigolyáknak és a keresztcsontnak kez
dő dő  első dleges megbetegedései (spondy lit is  tbc . tu m o r), 
de leg gy ak rab b an  daganatos áttételek u g y an itt. K izá
rá su k ra  és kellő  idő ben való  fe lism erésük re  o lyko r a  k i
egészítő  v izsg á la to k  egész so rá ra  v an  szükség (rö n tg e n 
fö lvétel, lum bálpunkció, vérkép, v é rse jtsü ly ed és s tb .),  
de ne fe led jük  sose az em lő k, végbél, p ro s ta ta , hasi 
szervek  figyelm es v izsg á la tá t és az elő zm ényi ad a to k  
(régebb i m ű té t ! )  p on tos k ikérdezését sem.

2. Az ágyéki gerincvelő , a cauda equina és a lumbo- 
sacralis burkok betegségei. K ivá ltképen  kezdő dő  cauda- 
d ag an a t, lueses fo lyam atok, a caudagyökök  te rü le té n  
a rán y lag  g y ak o r i ism ere tlen  ae tio lo g iá jú  gyu ladásos te r 
m észetű  betegségek  azok, m elyek néha kéto lda li, de 
gy ak ran  csak  fé lo ldali isch ias je llegzetes tü n e te it  okoz
h a t já k  a m egbetegedés bizonyos idő szakában. H a  gon
dolunk rá ju k,  o lykor nem  nehéz k izá rn u n k  ő ket az ideg- 
ren d szer és a  l iquor gondos v izsg á la ta  révén (kü lönösen  
fon tos a pon tos érzésv izsgá la t és a  reflexek  összehason 
lító  v izsg á lása ), k é tség te len  azonban, hogy  néha m ég így 
se lehet m eg á llap ítan i a  b iztos k ó rje lzést s csak  a fo ly a 
m a tn ak  hosszabb idő n  á t  tö rtén ő  figyelem m el k ísérése 
és ú jabb  m eg ú jabb  á tv izsg á lás u tá n  fog juk  a  g y a 
núba v e tt  b e teg ség e t fö lism ern i vag y  k izárn i. E m lék
szem  o lyan  cau d ad ag an a to s  beteg re, ak inek  id ő n k in t k i
ú ju ló  v ag y  exacerbá ló  isoh iasa v o lt éveken á t  a  lassan  
ha ladó  b e teg ség  eg y e tlen  tü n ete, ak i t  m ár húsz esz ten 
dő ivel a s ik e res m ű té t e lő t t  isch iás ellen  kezeltek. H ason ló  
esetben  e lső rendű  fo n to sság ú  a liquo rv izsgá la t, am ely  
p. o. lueses m en in g itis t d e r íth e t ki, m in t a b a j ok á t, de 
m ás te rm észe tű  e lvá ltozás fö lism erését, i l le tő leg  k iz á rá 
s á t  is e lő seg íth e ti. A  Herzog p ro fesszo r vezetése a la t t  
álló I. sz. be lk lin ikán  50-nél több  je llegzetes genu in  
isch ias eg y e tlen  esetében  se ta lá ltu n k  szám ottevő  liquor- 
e lvá ltozásokat.

3. Isch iasszerű  fá jd a lm ak a t, de két- vagy  fé lo ldali 
isch ias m inden  tü n e té t is  k iv á l th a t já k  tap asz ta la tom  
sze rin t az ágyéki gerincoszlop ízületeinek a betegségei 
és ped ig  m ind  a f ia ta lk o rb an  is e lő forduló, o lyko r m ás 
ízü letek egy ide jű  m egbetegedésével is já ró  sp o n d y lar th r i 
t is  m ind ped ig  az ö reg k o ri osteo arh h ro p ath ia  defo rmans. 
E z a tény  a rá n y la g  kevéssé ism ert; o lasz szerző k (Ricca 
Banchieri) em lítik  elő ször, hogy isch iasnak  ta r to t t  ese
te ik  egy részében az ágyék i csigo lyák  ízü leteinek  egy 
ide jű  m egbetegedésére u ta ló  rön tgene lvá ltozások  vo ltak  
ész le lhető k ; m agam  rész le tesen  ism erte ttem  néhány  ilyen 
term észetű  k ife jeze tt ese te t, ahol az isch iasszerű  tü n e te 
k e t m áso d lag o sak n ak  k e l le t t  ta r ta n o m . A fo ly am a t az 
isch iasszerű  fá jd a lm ak o n  kívü l fé l- vagy  ké to lda li 
L aség u e-tü n e tte l, ta r tó s  skoliózissal, je llegzetes te s t 
ta r tá ss a l  já rh a t ,  ső t a  ger inccsato rn áb ó l k ilépő  idegek  
ir r i tá lá sa  révén  m ég é rzészav art, fé lo ldali Ach illes-reflex - 
h ián y t is okozhat. N em  észleltem  jellem ző  nyom ási pon 
to k a t, fé lo lda li izo m atro p h iá t. A  m egkü lönbözte tés o ly
kor, k iv á lt kezdő dő  ese tben, nehéz le h e t ; az ízü leti aetio lo - 
g ia  fö lism erésé t e lő seg íth e tik  a  tö b b  iránybó l fö lv e tt

rön tgenképek, m elyek  a  csigo lyák  tes tén  és azok ízüle
te in  k isebb-nagyobb e lv á lto záso k a t tü n te th e tn ek  föl, v a 
lam in t az, hogy  m ind  az ágyék i izom zat, m ind  ped ig  az 
ágyékcsigo lyák  sp o n tán  és nyom ási érzékenységé o lyko r 
igen  k ife jeze tt, k ife jeze ttebb, m in t az egyszerű  isch ias 
leg több esetében. A v ég tag ízü le tek  egy idejű  vagy  rég eb 
ben leza jlo tt m egbetegedése i is jó  szo lgá la to t teh etn e k  
az ae tio log ia  m eg á llap ításáb an .

P á r  szót m ég a  k éto ld a li genu in  isch iasró l. E lő fo r
d u lásá t m egb ízható  szerző k  á l l í tá sa  kétség te lenné teszi, 
ny ilván  igen r i tk a  azonban, én sosem  észleltem . A  m á
sod lagos isch ias v iszon t az esetek  többségében ké to lda li 
s e lő fo rd u lh a t a fe lso ro lt  csigo lya- és idegbetegségek  
m indegy ikében. E m e lle tt a ra n y la g  g y ako ri szövő dm énye 
a  cuko rbetegségnek ; d iab e tesre  m ind ig  kell gondoln i 
típusos és nem  típ u so s  isch ias esetén  eg y a rán t.

Pákozdy Károly d r. egyet, m a g án ta n á r.

A mola terhesség d iagnosisa és k eze lése.
M ola te rh esség rő l a k k o r beszélünk, ha a m eg te rm é

k e n y íte tt pete ch o rio n  bo lyhá i e lfa ju ln ak . Az e lfa ju lás  
leh et jó  és ro ssz in d u la tú . Az e lő bb it m olának, az u tó b 
b it  cho rioep ithe liom ának  nevezzük. N em  egyszer lesz a 

jó in d u la tú  m ola te rh esség b ő l ro ssz in d u la tú  chorioepithe- 

liom a. É pen ezért ennek kezelése nagy  e lő v igyázato t és 
k ö rü ltek in tés t követel. M ola te rh esség n é l a  chorion boly- 
hok  m ákszem, borsó, sző lő bogyó n agyságú  hó ly ag o k k á 

a lak u ln ak  á t. A  hó lyagocskák  v íz t isz ta  savó t ta r ta lm a z 
nak, vékony kocsányon  lógnak  és sző lő fü rthöz hason lóan  

helyezkednek el. A  f ü r t  közepén néha m eg ta lá lju k  az el

h a lt, a lig  fe lism erh ető  m ag za to t. A m o la terhesség  aetio- 
lo g iá ja  m ég hom ályos. T ap asz ta lás  sze rin t leg inkább 
m éh n y á lk a h á rty ag y u lad á s  u tá n  fe jlő d ik . A m ola te rh es 
sége t leg többször csak  ak k o r tu d ju k  fe lism ern i, am ik o r 

az m á r fé lbeszakad t. I ly en k o r k isebb-nagyobb vérzés k í
sé re téb en  táv o zn ak  el a  hó lyagocskák . E g y  ilyen  hó lya- 
gocska je len lé te  m á r k é tség te len ü l igazo lja  a  m o la te r 
hességet. F e lism erh e tjü k  a  m o la te rh esség e t a r ró l is, 
hogy  a  m éh g y o rsab b an  nő, m in t m áskor. A  m éh növe
kedése an n y ira  ro h am o s lehet, hogy  a I I I .— IV. h ó napban  
m ár ak ko ra, m in t a ren d es te rh e sség  VI.— V II. h av á 
ban . G yakori a k is vérzés. E zek  az apró  vérezgetések  
k isebb-nagyobb m eg szak ítássa l á llandósu lnak . N agy, sú 

lyos v érzést csak r i tk á n  lá tu n k . A vérzés n ag y sá g a  at 
tó l függ, hogy  m ilyen  n ag y  te rü le te n  válik  le a  pete.

A m o la te rh e ssé g e t ú gy  kezeljük, m in t a  veté lést. 
L eghelyesebb, ha ch in inne l és hypophysis k iv o n a tta l 
igyekszünk  a  m éhet m u n k á ra  b írn i. H a a vérzés nagy, 
tam p o n á ljuk  a h ü v e ly t és ad ju n k  bő ven m éh összehúzó 

szerek e t (g lan d u itr in, hy p o g lan d in ). Az ac tiv  kezelés ve
szélyes, m e rt könnyen  á t fú rh a t ju k  a  m éhet. A  pete 
chorion  bo lyhái m élyen b e le fú ró d n ak  a  m éh fa láb a, ak á r  
á t  is h a to lh a tn ak  a  m éh fa lon . H a ú jja l, v agy  cu re tte - 
vel p ró b á lju k  k iü r íten i a  m éhet, az e lvékonyodo tt m éh 

fa l könnyen á t  szak ad  és ha lá los k im enete lű  com plet 

m éhrepedést okozhatunk .

A m o la terh esség  k é t veszély t r e j t  m ag áb an ; az 
egy ik  a vérzés következ tében  k ife jlő dő  anaem ia s ezzel 
a  fertő zés, a m ásik  ped ig  a  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ttá, 
chorioep ithe liom ává való  á ta lak u lás . E z u tóbb i m egelő 
zése érdekében a k k o r já ru n k  el helyesen, h a  a  m o la te r
hesség le fo lyása u tá n  négy  h é tte l a  m éhet k ik ap a r ju k, 
hogy  górcső vel e llenő rizhessük  an n ak  ta r ta lm á t.

Sztehlo István dr., tan á rseg éd .
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Milyen mű tétet végezzünk  gyom orfekély 
átfúródásnál ?

Az O rvosi H e tilap  1923. évi 41. szám áb an  a b u d a
p esti n .  szám ú sebészeti k lin ik án  5 év a la t t  á tfú ró d ás 
m ia tt  o p e rá lt 24 gyom or és duodenum  feké ly rő l, i lle tve az 
a lk a lm azo tt m ű té ti  e l já ráso k ró l szám oltam  be. H ogy m ost 
ú j ra  evvel a  tém áv a l fog lalkozom, e r re  az k ész te t, hogy 
a vezetésem  a la t t  álló sebészeti osz tá lyon  az u tóbbi ö t 
év a la t t  o lyan  n ag y  szám ban  (74 ) k e rü ltek  az á tfú ród ás 
m ia t t  b esz á ll íto tt  be tegek  észlelésem  alá, h o gy  a nagyobb 
szám ú ese ten  sze rze tt m eg figye lés és ta p a sz ta la t,  b iz to 
sabb k ö v e tk ez te tés t enged m eg a  m ű té ti  e l já rá so k ra  vo- 
m atkozó lag .

H a  a r r a  a  k é rd ésre  k e ressü k  a fe le le te t, hogy  m ié rt 
szap o ro d o tt m eg  oly fe ltű nő en  a gyom or és duodenum  fe 
kélyeinek legsú lyosabb  és g yo rs m ű té ti  b eav a tk o zást 
igény lő  szövő dm énye —  az á tfú ró d ás  —, ak k o r több  k ö rü l
m ény t kell f igyelem be vennünk . Az egyik, h o gy  kó rházam  
kö rzetében  ö t  o lyan  község van, m elyeknek, kü lönösen 
fé rf i lak o sság a, fog la lkozása m ia t t  k ény te len  rendetlenü l 
étkezni, m e r t  m in t kő m ívesek, ácsok, asz ta losok , stb . ren d 
sze rin t lak ó h e ly ü k tő l táv o l dolgoznak, r i tk á n  ju tn a k  m e
leg ételhez s —  szükség esetén  —  a d ia e ta  m e g ta r tá sa  
lehetetlen- E z é r t  vagyok  kény te len  az u tóbb i idő ben so- 
cia lis ind icatióbó l g y ak rab b an  m ű té te t végezn i o lyan  fe 
kélyeknél is, am elyek  egyébkén t b e lg y ó g y ászati kezelésre 
jav u ln án ak . A  m ásik  körü lm ény, hogy  egész T o lnam egye 
te rü le té n  m eg terem  a  bor, am elybő l —  igen  olcsó lévén 
—  so k a t fo g y a sz tan ak  s ezenkívü l nagyon  fű szeresen  é t
keznek. Az eg y k o r igen  m o csaras és m a lá r iá s  u. n. Sá r
közben pl. egy  3— 4 ta g ú  csa lád  éven te á tla g b a n  50— 80 
kg. erő s, tö rö t t  p a p r ik á t fo g y asz t el a sok són  és borson  
k ívü l. A  feké lyek  elő idézésében fo n to s sze rep e t já tsz ik  a 
sok és igen  nehéz fiz ika i m unka is, m ely a  szervezet ned
veinek sav an y ú  irán y b a n  való e lto ló d ásá t okozza. É rd e 
m esnek  ta r to m  m egem líten i, hogy  az év n ag y  részé t Tö
rö k o rszág b an  tö ltő  b á ttasz ék i kő m ívesek k ö zö tt a lig fo r
dul elő  gyom orfekély .

A  fen tebb  e m líte tt kö rü lm ények  m ia t t  a  b eszá llíto tt 
esetek  tú lnyom ó többsége (90 .54% ) fé rf i. E zekbő l 20— 30 
éves v o lt 23 (31 -09% ), 30— 40 éves 21 (28 .37% ), 40— 45 
éves 19 (2 5 .6 8 % ), 50— 60 éves 7 (9.46% ) és 60— 70 éves 
4 (5 .4 % ). K ü lönösen  az u tóbb i idő ben vo lt fe ltű n ő  a  20—  
25 év kö zö ttiek  feké lye inek  á tfu ró d ása .

M egjegyzem, hogy  az esetek  n ag y részé t append ic itis  
d iagnosissa l k ü ld ték  be, a m it kü lönösen a p y lo ru so n  vagy  
duodenum on levő  á tfu ró d áso k n á l, —  a  v á lad ék n ak  a  co
lon m en tén  a  fo ssa  iliacába, i l le tve a D oug las-ű rbe való 
lecsu rg ása tesz  ném ileg é rth e tő v é . Velem  is m e g tö r té n t 3 
esetben, hogy  a  bekü ldő  co llega á lta l append ic itisnek  t a r 
to t t,  m o rf iu m m al bő ven e l lá to tt  betegné l a  hom ályos 
anam nesis m ia t t  én is append ic itises e red e tű n ek  ta rto t 
tam  a k i te r je d t  h a sh á r ty a g y u l la d á s t s a b e h a to lá s t is en
nek m egfe le lő en  végeztem . A  h as m eg n y itásak o r te rm é
szetesen  m in d já r t  k id e rü lt  a  d iagnosis tév es vo lta. Az 
esetek  m ásik  részé t epekő  vagy  epehó lyaggyu lladás, a 
h a rm a d ik a t —  e lő reh a lad o ttab b  esetekben —  ileus d iag 
nosissal k ap ju k  kézhez, ped ig  a helyes d iagnosis  első sor
ban  az anam nesis, az u tá n  a  tü n e tek  kellő  m érlege lése u tá n  
az esetek  többségében  nem  ü tköz ik  nehézségbe. U tóbb iak  
közül ta p a sz ta la to m  sze rin t —  a szabad  h a sü reg b e  való 
p e r fo ra tió k ró l lévén szó —  a  fo lyadéknak  lefe lé, a leve
gő nek és gázoknak  fe lfe lé való  te r jed ése  a  leg fon tosabb. 
É rtem  ez a la t t  az érzékenységet vagy  k ife je ze tt fá jd a lm a t

lefelé a  colon m en tén  és az append ix  tá jon, m ásré sz t a  
m á jto m p u la t e ltű nésé t, m e ly  az esetek  90— 9 5 % -ban k i
m u ta th a tó . Ig e n  fo n to s a  rész le tes anam nesis fe lvétele, 
a  pup illák  ás  re flexek  v izsg á la ta . N égy  o lyan e se te t k ap 
tu n k  á tfú ró d á s  d iagnosissa l, am elyekben a c r ise  g as tr i-  
que k im u ta tá sa  nem  v o lt nehéz s a he lyes d iagnosis m eg
ó vo tt b en n ü n k e t a  fe lesleges m ű té ti b eavatkozástó l.

A 74 ese tb ő l 4-nél (5 .4 % ) m ű té t nem  vo lt m eg e jth e tő, 
m e rt ezeket az  á tfú ró d á s tó l szám íto tt 48 ó rán  tú l, m o ri
bund  á llap o tb an  sz á ll í to tták  be s ezek egy -ké t ó rá n  belü l 
ex itá ltak . A  m ű té tre  k e rü l t  70 esetbő l 6 ó rán  be lü l jö t t  
be 19 (2 5 .6 8 % ), 6— 12 ó rá ig  17 (22 .9 7 % ), 12— 24 ó rá ig  
15 (20.27% ), 24— 48 ó rá ig  19 (25.68% ), 48 ó rá n  tú l 4 
(5 .4 % ).

Az á tfú ró d á s  helye a  következő képen o sz lo tt m eg: 
py lo rus 50 (71 .4 4 % ), a n tru m  8 (11.42% ), k is g ö rb ü le t 8 
(11-42%), duodenum  4 (5 .7 2 % ). A  gyom ron  k iv é te l nél
kü l callosus, m erev  s gy a k ra n  tö rék en y  feké ly rő l v o lt szó, 
m íg a  duodenum on k é t ese tb en  a k is á tfú ró d ás, i l le tve fe 
kély  szélei p u h ák, könnyen  v a r rh a tó k  vo ltak . Az á tfú ró 
d ás n a g y sá g á t il le tő leg  a  leg több  ese tb en  lencsény i, vagy  
ennél a lig  nagyobb  n y ílásró l v o lt szó, de v o lt n éh ány  o lyan 
ese tü n k  is, am ik o r az á tfú ró d áso n  á t  ú j ja l  kényelm esen 
be le h e te tt  h a to ln i a  gyom orba.

Am i a  m ű té te t  ille ti, ren d sze r in t fe lső  m édián m etszés
bő l ha to lok  be s az á tfú ró d ás  helyének m eg á llap ítása  u tán  
a  váladék  n ag y  részé t szá razo n  k itö rlöm, a  fek é ly t k é t ré 
tegben  e lvarrom, am enny iben  szélei nagyon  tö rék en y ek  
csep leszdarabo t v a rró k  hozzá s vékony d ra in csö v et vagy  
gazecsíko t helyezek  be. E z t  végeztem  az esetek  94.28% - 
ában  (66 e se t) . E ttő l  a  8— 10 percet igénybevevő  m ű té ti 
e l já rás tó l jó  e redm ényeke t lá ttam  s ezért csatlakozom  
Hotsnak  ahhoz a  vélem ényéhez, hogy a  p e r ito n it is  leküz
dése a  fő cél s em e lle tt m inden  m ás, —  a  beteg  távo labb i 
so rsá ra  v agy  a  fekély  ra d ik á l is  m ű té té re  vonatkozó  —  
te k in te t h á t té rb e  szorul. Ig az, hogy az egyszerű  e lv a rrás  
a lka lm áva l kü lönösen  a p y lo ru so n  beszű kü l a gyom or, az 
is m eg tö rtén h e tik , hogy az így  m eg h ag y o tt feké ly  még- 
egyszer p e r fo rá lh a t. A  m ag am  részérő l egyetlen  esetben  
sem  lá tta m  szű k ü le te t k ife jlő dn i, de k é t esetem ben m eg
tö r té n t,  hogy  a  m ű té te t követő  egy éven belü l ú j r a  á t fú 
ró d o tt a  fekély . Az egy ik  esetben  28 éves fé rf in é l az  an- 
tru m o n  levő  fek é ly  m ásodszor is á tfú ró d o tt :  a b e teg 2 óra 
m ú lva je le n tk e z e tt vele s így  resec tió t végezhettem, am i 
te l jes  gy ó g y u lás t eredm ényezett. M ásik esetem ben egy  35 
éves a lk o h o lis ta  fé r f i t  u lcus py lo ri á t fú ró d ása  m iat t  ope
rá lta m  s Vi év m ú ltá n  ú j ra  hason ló  tü n e tek k e l je len tk ez e tt 
de csak 24 ó ra  m ú lva. A  p y lo ruson  levő, elő zetesen e lv a r r t  
fekélynek  a lig  v o lt nyom a, ellenben a  duodenum  kezdeti 
részének m ellső  fa lá n  ca llosus fekély  v o lt á tfú ródva- A 
70 esetbő l h á ro m b an  (4 -29% ) végeztem  az e lv a rráso n  
k ívü l g as tro e n te ro s to m iá t (py lo ruson  ülő, s ten o tisá ló  fe 
ké lyné l), egyben  az im ént em líte tt ese tben  resec tió t; m ind 
jó  eredm énnyel.

Az e lv a r rá s  u tá n  h a t  ese tben  vo ltam  kény te len  1— 2 
év m úlva re sec tió t végezni, sohasem  stenosis, hanem  rész
ben  a fá jd a lm ak , részben a gy ak o r i vérzések  m ia tt.  A 
kellő  elő készítéssel, nyu g o d t v iszonyok, m in im ális k o ck á
z a t m e lle tt v ég ze tt ezen m ű té tek  te ljes g y ó g y u lással vég
ző dtek.

T ap asz ta la to m  sze rin t a  p rognosis nem csak az á t fú 
ró d ás ó ta  e lte lt  idő tő l függ, hanem  a k iö m lö tt g y o m o rta r
ta lom  m enny iségétő l és fe rtő ző  vo ltá tó l s ezzel k apcso la t
b an  a  p e r ito n it is  k ife jlő désének  gy o rsaság á tó l. Jó  erő beli 
á llapo t, k isfokú  p e r ito n it is  m e lle tt 12 ó rá n  tú li ese teknél
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is e lvégezhetjük  a  p a ll ia tiv  vagy  ra d ik á l is  m ű té te t (a  3
G. E .- t  10— 16 ó rás esetekben  végeztem ), v iszon t h a t  ó rán  
belüli, n agy  p e rfo ra tió s  ny ílássa l biró, sú lyos p e r ito n itisse l 
kezdő dő  esetekben  m eg kell elégednünk a legegyszerűbb  
e ljá rássa l. M int em líte ttem  az e lv a rrássa l kom b iná lt gas- 
tro en te ro sto m iáv a l, i lle tve resectióval o p e rá lt ese te im  k i
vétel nélkü l m eggyógyu ltak . Az egyszerű  e lv a rrássa l ope- 
rá ltak b ó l 17.14% -ot (12) v esz te ttem  el, tú lnyom óan  12 
ó rán  tú l i  ese teket.

E z  az arán y szám  —  a rendelkezésem re álló s ta t is z t i 
k ák k a l összehason lítva —  kedvező nek m ondható- Még 
kedvező bbé lehetne tenn i és a halálos k im enete lű  ese tek e t 
ta lán  a  m in im um ra lehetne redukáln i akko r, h a  belgyó
gyász k a r tá rsa in k  a  hosszú idő  ó ta ta r tó,  d iae tás és gyógy 
szeres kezeléssel dacoló, gy ak ran  vérző, ca llosus fekély 
ese te ik e t h am aráb b  kü ldenék  a  sebészhez s így e le jét ven
nék a m ind ig  kétséges prognosisú  p e rfo ra tió k n ak .

Novák Miklós d r., egy. m ag án ta n á r, Szekszárd.

Throm bocytopenia.
A vérlem ezkék szám os bán ta lom nál m eg lehetnek  

fogyva, anélkü l, hogy ez t k lin ika i tü n e tek b ő l m eg lehetne 
b iz tosan  á llap ítan i. A zonban egy betegségnek, a  W erlhof 
k ó rn ak  a lényegét valószínű leg  ennek lehet tu la jd o nítan i. 
A vérlem ezkék idő leges m eg fo g y ását a  következő  bán ta l- 
m akná l ész le lték : fe rtő ző  betegségeknél, k iv á lt h as i hagy- 
m áznál, sca rla tin án á l, m alár iáná l, sz ív b án ta lm ak n á l az 
incom pensatio  fo lyam án, h a  az hosszan  ta r to t t ,  u raem iás 
á llapo tokban, cson tve lő daganatoknál, gy o m o rrák n á l, égési 
sebek u tán, stb . T o x in h a tásra  kell gondoln i, am ely  a cso n t
velő re, az e rek re  és a lépre h a t és ez seg íti elő  a  th rom - 
bopen iát. A vérbetegségek  közül a B ierm er-fé le  kór, a 
bo tr iocepha lus anaem ia, az ap las tik u s anaem ia, azu tán  a 
leukaem iák, kü lönösen an n ak  heveny a lak ja i, a  Gaucher- 
kó r és a m esen te ria lis  m irigyek  g ran u lo m á ja  szo k tak a 
vérlem ezkék m eg fogyásával já rn i. A th ro m b o p en iá t okozó 
m érgek  közül m egem líthető  a ch in in, a  széngáz, a jodo- 
fo rm  és k iv á lt a  benzol. K ísérle tileg  peptonbefecskendé- 
sekke l idézhető  elő , to v áb b á ko llargo lla l és h a  a  defibri- 
n á lt v é r t  az á lla tb a  v isszafecskend ik, m e rt defib r iná lás- 
k o r a  f ib r in n e l e g y ü tt  a  vérlem ezkéket is e ltávo lítják - A 
Fű id és Morawitz-fé le elm élet sze rin t a  vérlem ezkék az al- 
vadáshoz szükséges th rom bok inasét szo lg á lta t ják, m iu tán  
azonban  a th rom bopen iás v ér is m egalvad , a vérlem ezkék 
nem  fe lté tlen ü l szükségesek az alvadáshoz.

A  vérlem ezkék nagyobb szám ú m eg fo g y ásá t rendesen 
h aem o rrh ag iás  d ia th es is  k íséri, de ez alól szám os kivétel 
van. A m iképen a lem ezkék m eg fogyása m ás b án ta lm ak n ál 
a  b ő r és a  lá th a tó  n y á lk ah á rty ák  k im u ta th a tó  vérzése 
nélkü l já r,  úgy  a  h aem o rrh ag iás  d ia th esisn é l sem  kell 
szükségképen  a  vérlem ezkéknek m ag fogyn iok . É szleltek  
fam il iá r is  h aem o rrh ag iás  p u rp u rá t, am elyben a  vérlem ez
kék szám a 300,000— 413.000 vo lt és m égis a vérzés 20— 35 
p erc ig  ta r to t t  el; a véra lvadási idő  no rm ális v o lt a  vér 
a lk a li és phospo r ta r ta lm a  hasonlóképen. E zen  esetek  a 
p u rp u rá k  keletkezésében a cap illa r isok  b án ta lm az o tt vo l
tá t,  ese tleg  az é r fa lé t is valószínű vé teszik . E r re  u ta ln ak  
a  ko m b in á lt esetek, am elyekben a  v é ra lv ad ás is késleke
d e tt.

Franki sze rin t a h aem o rrh ag iás  d ia th esisek  két cso
p o r tb a  osz tha tók . E g y ik  az essen tia lis  th rom bopen ia, vagy  
a  Werlhof kór, a m ás ik  a ro ssz in d u la tú  v ag y  tü n e ti  
th rom bocy topen ia  vag y  aleukia. A zonban az összes pu r- 
p u rá k a t nem  lehet ezen k é t csopo rtba  soro ln i, m ert a 
th ro m b o p en ia  csak  egy tü n e t és így  a  th ro m b o p en iá t m u 
ta tó  esetek  ae tio log ia ilag  és patho log ice is egym ástó l te l
jesen  kü lönbözhetnek- Az an ap h y lak to id  p u rp u rán á l a 
vérlem ezkék  m eg v an n ak  szaporodva, az endo the liosis

h aem o rrh ag ica  vagy  sepsis lén ián á l ped ig  az endo the lse j- 
tek  ta lá lh a tó k  nagyobb szám ban  a  vérá ram b an .

A.z essen tia l is  th ro m b o cy to p en ia  tö b b n y ire  h ir te len 
kezdő dik bő r- és n y á lk ah á rty av é rzések k e l. A vérzések n a 
gyok  és nem csak  a bő rben  fe lü le tesen  keletkeznek, sza 
b á ly ta lan u l e lszórva n ag y  fo ltokban, hanem  in tram u scu - 
la r isan  is m in t h aem atom ák, o r r  és foghús, szá jvérzések  
is e lő fo rdu lnak . F ran k  ta r tó s  és rec id iváló  a la k já t k ü lö n 
bözte ti m eg. E lő bb inél a  be tegek  g y erm ekko ruk  ó ta  vé r 
zésre h a jlam o sak, m á r k isebb  zúzódáson k i te r je d t b ő rv é r
zés keletkezik, gy ak ran  szenvednek o rrvérzésben  és m érsé 
k e lt vérszegénység  áll fen n ; r i tk áb b  a gyom or-bélvérzés. 
R endellenesen erő s hav i vérzés is gyan ú s essen tia lis  th ro m - 
bopen iára. H a  a vérzés ta r tó s  és nagyobbfokú, a  fo ly am a t 
á tm eh e t az ap las tik u s  anaem iába, am ik o r a vörös- és a 
fe h é rv é rse jtek  m eg fogynak  és a h aem o rrh ag iás  d ia th es is  
o ly nagy fokú, hogy  e m ia t t  röv idesen h a lá lo san  végző dik . 
A  betegség  kapcsán  gen ita lvérzések, m e tro rrh ag iák , in 
tes tin a lis  vérzések  és h a e m a tu r iák  is fe lléphetnek . A  v é r
zések, m elyek ren d sze r in t te tem es n ag y ság ú ak, fő leg  a 
tö rzsön  és az arcon  lá th a tó k,  m íg a p u rp u rák n á l p o n t
szerű  vérzés inkább a vég tag o k o n  lá th a tó . Werlhof-kó rn á l 
a  lem ezkék erő sen  m eg fogynak, szám uk  a 30.000 a lá  is 
leesik- Rumpel— L eede-féle karlekö tésné l ilyenko r a  bő rön  
szám os ap ró  p iros po n to csk a keletkezik  a  cap illa r is v é r 
zés következtében. A m eg fo g y o tt lem ezkék kóros e lv álto 
zásokat m u ta tn a k ;  a rendesnél nagyobbak, szélesebbek , 
m ásko r zsu g o ro d o ttak, csak  tö rm elékük  lá th a tó  és fes- 
tő dési v ise lkedésük  is m egváltozo tt. A fe h é rv é rse jtek  
szám a is m eg szo k o tt fo g y n i ( leukopen ia) a lym phocyták  
re la tiv  m egszapo rodásáva l. A vérzési idő  m eg n y ú lt és vér- 
a lvadék összehúzódó ( re tra k t ib i l is )  képességét e lve
sz ítette.

A b e teg ség  nő knél g yako ribb  és fő leg  a f ia ta l k o rb an  
m an ifestá lód ik . E d d ig  ú jszü lö ttekné l nem  észlelték. É ve
k ig  elhúzódó betegség, am elynek  keletkezésében va lószí
nű leg az a lk a t i  tényező nek  is bizonyos szerepe van. Hess 
néhány  ese tben  ö rök lékenységet m u ta to t t  ki. A haem o- 
ph iliával n incs v iszonyban, b á r  ném ely esetben  a v é r  m eg
alvadó képessége is lassúbb  volt. V annak  könnyebb ese
tek, am elyekben id ő n k in t n y á lk ah á rty av é rzések, p e tech iák  
és h aem o rrh ag iák  keletkeznek, de egyébkén t a betegek  
n incsenek veszélyezte tve. A  Henoch-fé le p u rp u ra  abdom i- 
nalisnál is m egszok tak  fogyn i a vérlem ezkék-

A bán ta lo m  keletkezése tek in te téb en  a Frank és a Kaz- 
nelson-«féle elm élet áll egym ássa l szem ben. Frank a be
teg ség e t a  csontvelő  ap las iá já n ak  tu la jd o n ít ja . A köny- 
nyebb ese tekben  a lem ezkék an y a se jt je i, a m egakaryocy - 
ták  'be tegednek  m eg, szám uk  m egfogy  vag y  e lvesztik  vér- 
lem ezkéket^ képező  képességüket. Sú lyosabb ese tekben  a 
m yelo ikus és e ry th ro b la s tik u s  szövet is m eg van  támad v a ; 
e b á n ta lm a t aleukia név  a la t t  fo g la lja  össze. H a a fo ly a 
m at a több i cson tvelő e lem re is rá te r je d, ak k o r se jtsze- 
gény, lym pho id  velő  ta lá lh a tó, am ely az ap las tik u s  anae- 
m iára  em lékeztet. Kaznelson sze r in t v iszon t a vérlem ez
kék a lépben fo k o zo tt m értékben  p u sz tu ln ak  el és a s i
nusok te le  vannak  lem ezkékkel. Sectiós le let m ég csak 
gyér szám m al van  és egy ik  elm élet m e lle tt sem  b izony ít. 
A sinusok  r i tk á n  szo k tak  an n y ira  lem ezkékkel m eg te ln i, 
m in t ah o gy  az t Kaznelson á llítja . U tóbb i fe lfo g ása  helyes 
vo ltá t a  lép k iir tássa l e lé r t s ikerekke l b izony ítja, am elye t 
1924 ó ta  20 esetben  végeztek . Schminke egy ese t a lap ján, 
am elynél az e ry th ro p o e tik u s  és leukopoetikus készü lék  
sé r te tle n  vo lt, Frank fe lfo g ásá t osztja . M inthogy a lemez- 
kem egfogyáson  k ívü l é rsé rü lés t is fe l kell té te lezni , lehet 
hogy e k é t  fo ly am at va lam iképen  a lép u t já n  kapcso lód ik  
össze egym ássa l. Az essen tiá lis  th rom bopen ia  k e le tkezé
séhez a lk a t i la g  fe lté te le ze tt betegségkészség  is szükséges. 
L ép k iir tás  u tá n  a ja v u lá s  d acára  a  lem ezkék nem  szok tak  
m egszaporodn i,
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Az essen tiá lis  th ro m b o p en ia  könnyebb a la k ja i m a
g u k tó l is m eggyógyu lnak . A sú lyosabb  esetekben  a 5—10 
cm 3 10% N aCl i. v. in jek tió já n  k ívü l vérá töm lesz tés szük 
séges, am ely va lószínű leg  a h iányzó  v ér p ó tlása  á lta l h a t, 
m e rt a  tran s fu s io  u tá n  röv id  idő  m ú lva a lem ezkék a  v é r
áram b ó l ism ét e ltű nnek . Ú gy  heveny, m in t id ü lt  ese tekben  
végezhető  ezen e l já rá s  a  lép k iír tás  vagy  a b esu g árzás v ég 
zése e lő tt.A  lé p a r te r ia  a lák ö tésé t is a ján lják . M ások exhe- 
p a r  in tram u scu la r is  befecskendésével é rtek  el eredmény t, 
azonban  az eredm ények  m egíté lésében  á sp o n tán  rem is
s ió t (vérzés jav u lása ) is szám ításb a  kell venni.

A  ro ssz in d u la tú  th ro m b o cy to p en ia  tö b b n y ire  sepsis 
k ap csán  keletkezik  m ag as  lázakka l. A tox ik u s an y ag  i t t  
m eg ak a ry o cy ták o n  k ívü l a feh ér- és v ö rö sv é rse jtek e t is 
e lp u sz tít ja . A leukocy tosis ezért sem m ilyen m ódon sem  
á l l í th a tó  v issza. K lin ik a ilag  ap las tik u s  anaem ia észle lhető  
lép hyperp las iáva l és u lcerosus s to m atitisse l.

Torday Árpád dr., egye t. rk . tan á r-

A z „endogen é s  exogen  reinfectio“.*
A szigorú  k r i t ik a  v i lág ításáb an  m indkét te rm in u s 

he ly te len, fő leg az első . H ogy ez á llítás ig azság a  h am a

rab b  k itű n jék, tek in tsü k  m eg az u jra fe rtő ző d és k é rd é 

sé t a  lues egyszerű bbnek  lá tszó  v iszonyai közö tt.

Syph ilisnél „reinfectio“  a la t t  á lta láb an  a luesbő l k i
gyógyult egyén ú j kü lső, exogen ra g á ly o zásá t é r tik, m ely 

rő l csak  ak k o r beszé lhetünk, h a  az első ül a q u irá l t  lues 

d iag n o sisa  b iztos és m inden b izony ítéknak  m eg kell lennie 

a r ra  nézve is, hogy  a  p r im ae r syph ilis m eggyógyu lt. 

(B em ard).
H a ez utóbbi követe lm ény  n incs meg, e llenkező leg b i

zonyosság  szerezhető  afelő l, hogy  a szervezet még az első 

vérbajos fertő zés hatása alatt áll s m ég ebbő l szárm azó 

sp iro ch ae ták  vannak  a  szervezetben, ak k o r a syphilido- 

logus az egyén ú j exogen ragá lyszerzése a lka lm áva l 

nem  re in fectió ró l, hanem  igen helyesen, superinfectióról 
beszél.

S ilyenkor, m o n d ja  igen helyesen  a P oór-k lin ika 

ta n á rse g é d je : Hornyánszky (O rv. H etilap, 1931. 5 .), nem  

m ind ig  tu d juk  eldön ten i, v á jjon  az á llító lagos ú j fe rtő zés 

nem  az első  infectio recidivája-e?

E z u tóbb i szó: „ rec id iv a “ a log ikus k ife jező je  annak, 

a m it a  p h th is io lo g iáb an  he ly te lenü l „endogen reinfectió- 
nak“ neveztek  el s am it  Spronck a  tu b erk u ló z is ra  nézve 

m á r 1906-ban, az V. tubercu losis-kon ferenc ián  H ág áb an  

„au to in fec tió n ak “ m o n d o tt, a venero log ia ped ig  ta lá ló an  

pseudoreinfectio névvel jelö lt-

V alóban nem leh e t józan  ésszel m ásképen gondo lkod

nunk, m in t hogy a fertő zés foga lm ában  benne re jl ik, hogy  

o lyasm i k e rü l a szervezetbe, am i eddig benne nem volt.
A tu b ercu lo s is tan b an  el kell egyelő re tek in ten ü n k  

Calmette ta n ítá sá tó l az ultravirus szerepérő l, m e rt h a  ez 

h e ly tá lló n ak  b izonyu lna, igen sok k a l gyak o r ib b n ak  ke l

lene az em ber in tra u te r in  rag á ly o zó d ásá t tubercu losissa l 

ta r ta n u n k,  m in tahogy  m a h isszük . (A  b io lóg ia i reactio, 

a  „ P irq u e t“ , n eg a tiv i tása  a  csecsem ő n nem  lehetne abso

lu t e llenbizonyíték, h isz a la ten s syph ilisné l is leh et ne-

* E l ő a d á s  a  „ M a g y a r  T ü d ö b e t e g g o n d o z ó -  é s  G y ó g y i n t é 

z e t i  O r v o s o k  E g y e s ü l e t é n e k ”  1 9 3 1 - i k  é v i  n a g y g y ű l é s én  S o p 

r o n b a n,

g a tiv  W a ). A v iru s  f i l t ra b i l is - t ,  m elynek  nem csak je len 

tő sége, de m ég létezése is v i tá s , te h á t figyelm en k ívü l kell 

hagynunk, kü lönben az e x t ra u te r in  é le t güm ő kóros ra g á 

lyozása i töm egesen v o lnának  superinfectióknak te k in te n 

dő k.

E gye lő re  fe ltesszük, h o gy  a  tüdő vészes an y a  g y e r

m eke egészségesen szü letik . E lő bb-u tóbb  m eg k ap ja  az 

első  tuberculosis-infectiót.

H ogy u tóbb reinfectio jár ól szó lhassunk, ebbő l az első  

fe rtő zésbő l ki kellett gyógyulnia. De v á jjo n  ki b izony ít

h a t ja  ez t be? Gohn és Anders m eggyő ző en u ta l ta k  rá, 

hogy a p r im ae r com plexum  g y ó g y u lh a t, de a  ny irokm i- 

r ig y sy stem áb a to v ak ú szo tt güm ő kór azé rt b á rm ily  

hosszú ideig, b á r  sokszor k lin ice la tensen, v iru lens m a

ra d h a t s m in t a v izsg á la tok  igazo lták, a ny iro k ren d szer

ben a venaszög letig  e lju tv a, b á rm ik o r b e tö rh e t a  v é rp á 

ly áb a s a  szervezet te tszé ssz e r in t i  he lyén  haematogen re- 

cidivát idézhet elő . Az „endogen  fe rtő zés“, „ au to in fec tio “ 

m eg jelö lések leg fe ljebb an n y ib an  lennének m egfelelők , 

hogy  a la ten s güm ő kór egy b izonyos lap p an g ási szak u tán , 

m ely g yógyu lásnak  látszhatott, m ás sze rv ren d szert tá 

m ad m eg, in ficiál, de lényegében  csak  az első  in fec tio  

exacerbatiójával, secu n d aer fáz isáv a l és nem  reinfectióval 
v an  do lgunk, m ert igazi ú jfe r tő z é s  csak  k ívü lrő l tö r té n 

h etik  !

Az „endogen reinfectio“ h e ly e tt te h á t  nézetünk  sze

r in t  egészen helyesen csak  a recidiva v agy  exacerbatio 
k ife jezést h aszn á lh a tn ék, leg fe ljebb  secundaer tubercu lo - 

s isró l lehetne beszélnünk, m e ly  autoinfectio ú tján, de ak 

k o r sem  re in fectio  ú t já n  j ö t t  lé tre .

Reinfectio csak exogen lehet, a  szervezetbe k ívü lrő l 

b e ju to tt  o lyan  bac illustöm egekke l, m elyek add ig  a szerve

zetben  benn nem  vo ltak, se szap o ro d ás ú t já n  o tt nem fe j

lő dtek. Az „exogen“ je lző t m ellé je  ten n i te h á t m erő ben fe 

lesleges, ső t z a v a rt keltő .

H a azonban m ár a luesnél is nehéz az első  in fectióbó l 

való te l jes  k igyógyu lás m eg á llap ítása  (Pándy í r ja  a Gyó

g y ásza t 1931. 13-ik szám áb an : „M agam  az én idestova 40 

esztendő s orvosi m u n k ám b an  sohasem  lá tta m  m ég sem  

ko ra i, sem  késő i, sem  en e rg ik u san, sem  évek so rán  á t  a 

legnagyobb orvosi v ig y á z a tta l  g y ó g y íto tt syph ilisest, ki 

a fe leségét m eg ne fe rtő z te  v o ln a “ ), m enny ivel nehezebb 

a te l jes  san a tio  beigazo lása a  g ü m ő k ó rt ille tő leg!

T eh á t ak k o r is, m idő n kézenfekvő  a serdü lő  vagy  fe l

n ő tt  ko rb an  az egyén sú lyos tu b ercu lo sis-ex p o sitió ja  s a 

„ re in fec tio “ m eg tö rtén te  sz in te  b izonyos, ak k o r is m ind ig  

fennáll a  lehető sége, ső t szá m ta la n  esetben  valószínű, 

hogy a  fen ti precíz m eg h a tá ro záso k  érte lm ében  nem  re in

fectióval, hanem  superinfectióval van  dolgunk.

Az ú. n. „endogen és exogen  re in fec tio “, vagy is he lye

sen : tuberculosis-recidiva és superinfectio te rm észetesen  

szövő dhetnek. Anders a bécsi T u b erk u lo se tag u n g  (1929) 

a lka lm áva l egyenesen va lószínű nek  m o n d o tta  ki, hogy  a 

leg több  em berben az első  in fec tio  u tá n  „exo- és endogen 

re in fec tió k “ követik  egym ást.

S zerin tünk  régi bajának exacerbatióit massivabb su- 

perinfectiók elő segíthetik. E z é r t  a  berlin i „D ie T u b erk u 

lose“ fo ly ó ira tn ak  f. é. áp r il is  h av áb an  ren d eze tt „R und-
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f r a g e “ - jáb an  (m elynek eredm énye a  lap  jú n iu s  10-i szá

m áb an  m á r  m eg je len t) a  szerkesztő ség  azon kérdésére, 

v á j jo n  sz ig o rú an  elkülönítendő -e tuberculosis-gyógyinté- 
zetekben a nyílt eset a többitő l, részü nk rő l oly é rte lm ű  v á 

lasz t ad tu n k, hogy  ily e lkü lön ítésre tén y leg  a  lehető ség 

sze r in t törekedni kell. Michelsson k ö rk é rd ésé re  egyesek 

nem legesen vá laszo ltak . E zek  a  su p er in fec tio  je len tő ségét 

ta g a d já k  m eg, m elyrő l ped ig  Sata k ísé r le t i leg  igazo lta, 

hogy  az a lle rg iz á lt  á l la tb an  éppen exsudativ je lensége

k e t okoz.
Okolicsányi-Kuthy Dezső d r., egyet, m ag án ta n á r.

Sérv és  baleset.
A b a lese ti k á r ta la n í tá s  során  az o rv o sszak értő  g y ak 

ra n  k e rü l ab b a  a  helyzetbe, hogy  a  sé rv  és b a lese t k ö 
zö tt i  okozati összefüggés kérdésében kell vé lem ény t ny il
v án ítan ia . E  k é rd és a gyakorló  o rv o st is közelrő l érdek li, 
m e r t  nek i , m in t a  sé rü lt első  kezelő  o rvosának, a  k á r ta 
lan ítás i e l já rá s  fo lyam án sz in tén n y ila tk o zn ia  kell a rró l, 
hogy  a  sérv  a  szóban fo rgó  ba leset következ tében  jö tt-e  
lé tre, v agy  sem .

A  b a lese ti sebészet m ai á l lásp o n tja  sze rin t, m ely 
részben  k ísé r le t i  és fe jlő déstan i a d a to k ra,  részben ped ig  
nagyszám ú, jó l m eg figye lt eset ta n u lsá g a ira  tám aszk o 
dik , sérveknek  tra u m á s  ú ton  való, h ir te len  keletkezése 
a  r i tk a sá g o k  közé ta rto z ik . H a a sé rv e t, m in t sérv töm lő 
bő l és sé rv ta rta lo m b ó l álló  ana tóm ia i egy ség e t fo g ju k  fel, 
ak k o r  a  b a lese t szo rosan  véve sé rv e t nem  is okozhat, 
m e r t  a  zs íg erek  k ilépése m indig egy, m á r  a  b a lese t e lő tt 
is  létező , p ra e fo rm á lt sérv töm lő be tö r té n ik . E z a töm lő  
v ag y  v e leszü le te tt, ha  a  p rocessus v ag in a lis  rendellenesen 
n y itv a  m a ra d t,  vagy  ped ig  az idő  fo ly am án  successive 
fe jlő d ö tt k i o lyan  sérv re  hajlam os egyénekben, k iknek  
gyengén  f e j le t t  sa tn y a  hasfa la i a  h asp rés  nyom ásának  
huzam osan  nem  tu d n ak  ellenálln i. I ly en  apró, gy ak ran  
ism étlő dő  tra u m á k a t azonban, m elyeknek  a m unkás re n 
des fog la lkozási kö rében  úgyszó lván á llandóan  k i van  
téve, b a lese tn ek  m inő síten i nem lehet.

A  b a lese t szerepe a  sérv  kele tkezésében  te h á t csak  
az lehet, hogy  egy v á ra t la n  erő s t ra u m a  h a tá sá ra,  m ely 
a  sé rv k ap ú  h ir te len  tág ításáv a l v agy  b eszak ad ásáv a l já r,  
zsígerek  nyom u lnak  az e ladd ig  ü re s  sérv töm lő be, m ire  a  
sérv  lá th a tó v á  és tap in th a tó v á  v á lik . A  g y ak o r la tb an  
azonban  enny ivel m egelégszünk és a  sérv  b a lese ti erede
té t  el is fo g ad ju k, h a  beb izony ítást n yer, hogy  annak  
első  m eg je lenése h irte len, je len ték en y  erő m ű vi b eh a tás 
k ap csán  tö r té n t  o lyan egyénnél, ak in ek  aze lő tt sérve b iz
to sa n  nem  vo lt.

Az e lm o n d o ttak  term észetesen  csak  azo k ra  a sé r
vek re  vonatkoznak, m elyek a p hysio log iás sérvkapukon  
k eresz tü l lépnek  k i ( lágyék  és co m b sérv ek ), nem  ped ig  
azok ra  a h a s fa l i  sérvek re, am elyek sú lyosabb  n y ílt vagy  
b ő ra la t t i  h assé rü lések  u tá n  a  h egben  vag y  az e llenállá 
sáb an  g y en g ü lt h asfa lb an  rendellenes he lyen  k e le tkez
nek. U tó b b iak n á l a b a lese tte l való összefüggés ren d szerin t 
a n n y ira  ny ilvánvaló, hogy az sem m i tovább i b izo n y ításra  
nem  szorú l.

E zek  u tá n  könnyen  érthe tő, h o gy  a  sérv  és b a lese t 
k ö z ti összefüggés e ldöntésére, an n ak  az o rvosnak  a  le lete 
a  leg fon tosabb, ak inek  m ód jában  v o lt a  sé rü lte t  közvet
lenül, v agy  röv id  idő vel az á llító lagos b a lese t u tá n  m eg
v izsg á ln i s ak i így ta lá n  a  ba leset le fo ly ásá ró l, an n ak  köze
lebbi rész le te irő l is fe lv i lág o sítás t a d h a t. E  le letnek  azon
ban, hogy  az igazán  h aszn á lh a tó  legyen  a késő bbi vé le
m ényezés szem pontjábó l, a következő  p o n to k ra  kell v á 
laszo ln ia  :

1. M iko r tö r té n t  és m iben á l lo tt  a  ké rd éses ba lese t, 
m ik o r je le n te t te  a  sé rü lt  b a lese té t és m enny i idő vel az
u tá n  fo rd u l t  orvoshoz ?

2. M ilyen  v o lt a  sé rü lt  á lta lán o s á l lap o ta  közvetlenü l 
a  b a lese t u tá n,  do lgozott-e m ég az u tá n  s h a  igen, m enny i 
ideig  ?

3. M ilyen  lokális tü n e tek  v o ltak  ész le lh e tő k ?  (S érv 
n ag y ság a, egy- v ag y  ké to lda lisága, érzékenysége, v issza- 
helyezhető sége, a  sérvk ap u  tág assá g a, szom szédos lá gy 
részek  á l la p o ta  s tb .)

H a  a  b a lese ti o rv o sszak értő  m indezen kérd ések re  sza
b a to s v á la sz t kap n a, ak k o r az összefüggés p ro b lém á já t 
leg több  ese tb en  könnyen m eg tu d n á  fe jte n i. A  g y a k o rla t
b an  azo n b an  az a  helyzet, hogy  a k á r  az első  v izsgáló  
orvos fe lü le tességébő l, ak á r  egyéb okokbó l leg többször 
csak  h ián y o s  és m eg b ízh a ta tlan  ad a to k  á llan ak  ren d el
kezésünk re .

T ek in te tb e  véve a  valód i b a lese ti sérv ek  nag y  r i t k a
ság á t, a  b a lese tte l való  okozati ö ssze fü g g ést csak  te l jes  
é r té k ű  tá rg y i  b izony ítékok  a la p já n  szabad  k im ondan i. 
A  b a lese ti  szak értő n ek  p ro  v ag y  co n tra  h a tá ro z o tta n kell 
n y ila tk o zn ia  és nem  v á g h a tja  k i m a g á t azzal a  so k szo r 
o lv ash a tó, kényelm es, de sem m itm ondó fo rm u láva l, hogy 
„a  b a lese ti  e red e t nem  zá rh a tó  k i.“

Az a láb b iak b an  négy  p o n tb an  fo g la ltam  össze azon 
irán y e lv ek e t, m elyek szem m e lta r tása  m e lle tt vélem é
nyü n k  az ig azság o t leg jobban  m eg  fo g ja  közelíten i.

1. A  lim ine e lu tas ítan d ó  az összefüggés, h a  a  b a l
ese t m e g tö r té n té t  m ag án ak  a  sé rü ltn ek  v ag y  m egb ízha
ta t la n  ta n ú in a k  bem ondásán  k ívü l sem m i egyéb tá rg y i 
a d a t nem  igazo lja, h a  a  b a lese tb e je len tés —  am in t az 
gy a k ra n  m eg tö rtén ik  —  h e tekke l, h ó n apokka l az á l lító 
lagos b a le se t u tá n  tö r té n t  és kü lönösen, h a  a sé rü lt  csak  
hosszabb  idő  (3— 4 n ap ) u tá n  v e tt  o rvosi seg ítség e t 
igénybe.

2. K izá rh a tó  az összefüggés a k k o r is, h a  az igény lő  
b a lese te  u tá n  rendes m u n k á já t m eg szak ítás  nélkü l to
vább fo ly ta t ta . (A  sé rv k ap u n ak  a  t ra u m a  okozta  h ir te len  
tá g u lá sa  (b eszak ad ása) u g y an is  a zsíg erek  h ir te len  k i
n y o m u lásáv a l o lyan  heves fá jd a lm a t okoz, m ely a  sé rü l
t e t  a  b a lese t u tá n  szükségképen azonnal m u n k ak ép te 
lenné tesz i.)

3. A  b a lese ti e red e t nem  á l la p íth a tó  m eg, h a  az 
ig ény lő t o lyan  b e h a tá s  érte, m ely a  b a lese t fo g a lm á t nem  
fedi, v a gy  az ő  ren d es fog la lkozási kö réb en  m ég b a lese t
nek nem  tek in th e tő . Sok v isszaélés és tévedés tö r tén ik  
i t t  az ú. n. „m eg erő lte tésn ek “ b a lese tte l való  azo no sítá 
sáva l. H a  pl. egy zsákho rdó  napszám os sérv é t abból 
sz á rm a z ta t ja,  hogy  40— 50 kg. sú lyú  zsá k o t cipelvén m eg
e rő l te t te  m ag á t, ak k o r i t t  b a lese trő l m ég  abban  az ese t
ben  sem  leh e t szó, h a  a  sérv  első  k ilépése v é le tlenü l ösz- 
szeese tt ezzel az á l ta la  m egszoko tt p h y s ik a i m ű velette l. 
N em  szab ad  azonban figyelm en k ívü l hagyn i, hogy  az 
egyén i m érlege lésnek  i t t  igen  tá g  te re  nyílik, m e r t  
u gy an az  a  trau m a, arpi egy ro b u stu s, h a ta lm a s  izom zatú  
egyénnél m ég b a lese tnek  nem  szám ít, sa tny a, p e ty h ü d t 
izom zatú  egyénnél m á r a  b a lese t k r i té r iu m á v a l b írh at.

4. A  sérv  b a lese ti e redete  m e lle tt szól, h a  közvetle
nü l v a g y  röv id  idő vel a b a lese t u tá n  a  sé rv  és kö rnyezete 
fe ltű n ő en  nyom ásérzékeny, h a  á lta lán o s  tü n e tek en  (e rő s 
fá jd a lo m, e lese ttség ) szövetsérü lési je lek  (véröm leny, 
lágy részd u zzan a t s tb .)  ész le lhető k  s végü l ak k o r is, h a  a 
sérv  je len ték en y  t ra u m a  u tá n  azonnal k izáró d o tt.

Milkó Vilmos d r., egyetem i m ag án tan á r.

Helyreigazítás. A z  O .  G y .  K .  3 9 .  s z á m á b a n  F l e sc h  Á rm in 
d r . - n a k  „ A  h o s s z n ö v e k e d é s  b e f o l y á s o l á s a ”  c í m ű  k ö z l em é 
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A resecá lt gyomor.

A gyom orsebészet fe jlő désével pá rh u zam o san  bő vü lt 
az u lcus m ű té ti kezelésének is az ind icatiós te rü lete, am i 
in d ok o lttá  teszi, hogy  avva l a  m eg v á lto zo tt á llap o tta l, 
am ely —  az egybehangzó  vé lem ények  a lap ján  m a legtöbb 
e redm ény t ígérő  —  gyomor-resectio m ű té té  u tá n  á ll elő, 
a gyak o rló  orvos is fog lalkozzék.

A  gyom or-resec tió t, az ú- n. Billroth-m ű té te t kü lön 
böző  v a r ia tió k b an  végezik, am elyeknek  rész le tezését m el
lő znöm kell s  csak  a n n y it  jegyzek  m eg, hogy a  m ű té t a  dis- 
ta l is  gyom orrész e ltáv o lításáb ó l áll, am iko ris a  B il lro th  I. 
je lzésű  m ű té tn é l a  gyom orcsonko t a duodenum m al, B ill
ro th  I l.-né l a je ju n u m m a l k ap cso lják  össze. K étség te len, 
hogy  a gyom or-resectio, fő leg  a B illro th  I. , nagy  b ea v a t
kozás; a  m ai fe j le t t  sebészi tech n ik a  m e lle tt azonban m or
ta l i tá s a  a lig  több 2— 3 % -n á l; enny i m o rta l i tása  a  konzer- 
v a tiv an  kezelt u lcu so k n ak  is van, v iszo n t szerencsés m ű 
té t  ese tén  az o p e ra tiv  eredm ény  tö b b n y ire  je len tékenyen  
m eg h a lad ja  a k o n ze rv a tív  k ú rá k k a l e lérhető  h a tá s t .  M in
d ig  ta lá lk o zn ak  azonban  ese tek  —  s az egy re g yako ribb  
gyom or-resec tiók  fo ly tá n  eg y re  nagyobb szám m al, •— 
am elyekben a m ű té t u tá n  nem  vá lik  p anaszm en tessé a 
beteg, b á r  p anasza i a  k o ráb b i u lcusos tü n e tek tő l sokban 
e ltérnek . E  panaszok  igen  v á lto za to sak  lehetnek  ugyan, 
b izonyos m érték ű  cso p o rto s ításu k  m ég is lehetségessé v á 
lik  azá lta l, hogy a  p an aszo k  an a tó m ia i és funkc iós okai 
tu la jd o n k ép en  h áro m  k ó ro s á l lap o tra  vezethető k  v issza, 
e z ek : a  resectiós „kis gyomor“, a  gastritis s az ulcus je
juni pepticum.

A  resecá lt g yom or je len ték en y en  m egk isebbedett, ü r- 
te rü le te  —  te h á t k a p a c itá sa  —  beszű kü lt. M ű tét u tá n  köz
ve tlenü l a  gyom orfa l összes ré teg e i lobosan in f i l trá ló d n ak, 
am i a  gyo m ro t m erevvé, d u zz ad ttá  tesz i s így az egyéb
k én t is csekély fe lvevő  képességű  szerv  —  fő leg az első  
n apokban  —  nem  leh e t a lk a lm as a r ra,  hogy a táp lá lék 
ta r tá ly  fon tos é le tta n i cé ljá t szo lgá lja . A  panaszok  a ,M S 
gyomor“ typusos p an asza i. K ezdetben  m ár egy -ké t fa la t  
u tá n  kínzó, fá jd a lm a s  te ltség é rze t je len tkezhet. A  beteg  
h ir te len  az t érzi, hogy  „m egreped  a g y o m ra “ - M ár 15— 20 
perc m ú lva enyhü l ez a ke llem etlen  sensatio, m e r t  a  gyo
m o rta r ta lo m  idő közben g y o rsa n  k iü rü l. A  k iü rü lés t sie t
te th e t jü k  azzal, hogy  a b e teg e t fe lü lte t jü k, m e rt ilyenko r 
az ú j gyom orkapú  passz ív  re te n tió s  ere jével szem ben fo 
ko zo tt h y d ro s ta tik u s  nyom ás érvényesü l. H a azonban  a 
p o sto p e ra tiv  n y á lk ah á rty a -d u zzad ás  és gyom orfa l-beszű - 
rő dés a  bél fe lé a k a d á ly t  te re m t, m egesik , hogy  csak  a 
táp lá lék  k ih án y ása  hoz könnyebbü lést. Késő bb, p á r  h é t 
m úlva, a  gyom orfa l m erevsége enged s a b e teg  lassan 
k én t m eg tan u lja, m enny i az a  táp lá lék, am it a feszü lés 
következm ényei nélkü l m ég e lfo g y asz th a t. C élszerű  eleve 
k io k ta tn i a pac ienst, hogy  szü n tesse be az é tkezést, m i
h e ly t a legk isebb te l tsé g e t érzi. H osszú hónapok  a la t t a 
k is-gyom or okozta v á lto zo tt he lyze t o ly m egszoko ttá v á 
lik , hogy  a lig  okoz m á r  va lam elyes p an asz t; a beteg al
kalmazkodik a gyomrához.

A k o ra i tú l te lí te t tsé g  e pan asza i te h á t  inkább  a  m ű
té t  u tá n i első  he tek b en  g y ak o r iak  s szövő dm ényes ese tek 
ben lassan k én t úgyszó lván  z a v a r ta la n  közérzetnek  adnak  
helyet. H a a gyom or-resec tio  u tá n  m ég hónapok  m ú lva 
is b izo n y ta lan  g yom orpanaszok  á llan ak  fenn, ú gy  nagy  
valószínű séggel fe lteh e tő, hogy  az o p erá lt gyom or oly 
g y ak o r i k ísérő -betegsége: a  gastritis tá rsu l  a kórképpel. 
N em  kétséges, hogy  m ár m ag a  az u lcus is szin te tö rv én y 
szerű en  ch ron ikus g a s tr i t is se i  já r  eg y ü tt, am ely u tóbbi,

hogy  m enny iben  oka, következm énye v agy  m ellérendelt 
tü n e te  az u lcusnak, i t t  nem tá rgy a lh a tó . Tény, hogy az 
u lcus pan asza i és a  g a s tr i t is  ex acerb a tió i párhüzamosan  
h a lad n ak  egym ássa l, s hogy a feké ly  gyógyu lásáva l több 
n y ire  gyógyu l a g a s tr i t is  is. E lő fo rd u l azonban az is, hogy 
a fekély  a  resectio  u tá n  gyógyu l, a  g a s tr i t is  azonban nem. 
K ü lönösen á ll e té te l  azok ra  az ese tek re, am elyekben a 
m inden  resectió  u tá n  m ú lh a ta tla n u l szükséges d ia tás tá p 
lá lk o zást nem  ta r t j a  be a beteg- D ia tá ra  nem csak a  k is- 
gyom or k o r lá to lt  befogadó képessége m ia tt, te h á t  m eny- 
ny iség ileg, hanem  a  m eg v á lto zo tt gyom or-secre tio  m ia tt 
is, te h á t  m inő ség ileg , egy a rá n t szükség  van.

A gyomor-secretio resec tio  u tá n  b izonyos tö rvény - 
sze rű ség e t tü n te t  fe l. Az első  hónapokban  a  m eg m arad t 
gyom orrész nedve lvá lasz tása je len ték en y en  m egszaporo 
d ik ; ez rö n tg en v iz sg á la tta l is b izo n y íth a tó . E m e llett a 
sec re tu m  só sav ta r ta lm a  n ag y m érték b en  csökken, ső t —  
kellő  k ite r jed ésű  resec tióná l —  te ljesen  h iányz ik  is. A 
fundus- és co rpus-m ir igyek  só sav -e lv á lasz tása  ugyanis  a 
gyom orniedv-elvá'lasztás ú. n. chem ia i p h as isáb an  a pylo- 
ru s-m ir ig y ek e t é r t  táp lá lék  in g e ré re  (ideg-, vagy  horm o- 
n á lis -ú to n ) indu l m eg s így  a gyom or d is ta lis  szakaszá
n ak  e ltáv o lításáv a l a  sósav -secre tio  m egszű n ik . A 
psych ik u s secretio, te h á t  az, a m it az é te lek  m egp illan tása, 
szaga stb . psychogen ú to n  in d ít m eg, m e g ta r to t t  lehet, ez 
azonban  csak  igen  csekély  sav -p ro d u k tió t eredm ényez, 
á l la tn á l resec tio  u tá n  legalább  is  m ind ig  ez a  h e ly ze t; em 
b ern é l ném elyek sze r in t a  re sec tió t követő en  m ég e psy 
ch ik u s secre tio  is h iányz ik

B árm ily  v itás  is  az u lcus path o g en esisén ek  a  k é r
dése, a  gyom orsav  em észtő  h a tá sá n a k  kórok i szerepe tisz 
tá z o ttn a k  vehető . A  gyom or-resec tio  m ű té tjén ek  k itűnő  
eredm ényei is éppen abban  ta lá lh a t já k  m ag y a ráza tu k at , 
hogy  e m ű té tte l m eg szü n te th e tő  a  sósav-e lválasztás- E n
nek  azonban e lő fe lté te le az, hogy  a  p y lo rus-m irigyek  ösz- 
szessége e ltáv o líttassák, m ert am ig  py lo rus-m irígy  m arad  
v issza, a  só sav e lv á lasz tás t fe n n ta r tó  in g e rü le t nem  a l
szik ki. A  nem  elég k iadós resec tio  u tá n  v isszam aradó  
több-kevesebb sósav -e lvá lasz tás következm énye pedig 
csaknem  m ind ig  u lcus je ju n i pep ticum . T ek in tve, hogy  a 
py lo rus-m irigyek  ak á rh án y sz o r m ég a  g y o m o rtes t köze
pén  is tú lte r jed n ek, célszerű, h a  a  sebész miniéi nagyobb 
d a rab o t táv o lít  el a gyom or d is tá l is  részébő l. B illro th  I.- 
nél a  duodenum m al való  k ap cso la t m eg te rem tése  a n a tó
m ia i okok fo ly tán  kevésbbé kedvez e tö rekvéseknek  s így 
szívesebben végzik  a  je ju n u m m al való  an asto m o sis t. H a 
e m ű té t elő nye fen tiekbő l ö n k én t következ ik  is, b izonyos 
szem pontok  m égis a  B illro th  I. m ű té te t tesz ik  a lk a lm a
sabbá . M íg elő bbinél u gyan is  a  te l je s  an ac id itás  m elle tt 
a  feh érjék n ek  csak  try p t ik u s  em észtése lehetséges, add ig  
B illro th  I.-nél jo bban  k ih aszn á lh a tó  a  táp lá lék, m ert a 
duodenum os passag e  a  p ank reas- és epeem észtés szem 
p o n tjáb ó l kedvező bb h e ly ze te t te re m t; em elle tt szabályo
sabb  a  gyom or k iü rü lése  is, am inek  r i tm ik á ja  e m ű té t 
u tá n  elő bb-utóbb ak á rh án y sz o r v issza té r.

H a a  resecá lt gyom orban  g a s tr i t is  áll fenn, úgym in t 
az t m á r fen tebb  je lez tü k  —  a  b e teg  nem  lesz panasz- 
m entessé, hanem  a gy o m o rfá jd a lm ak  (fő leg ep ig astra l-  
g ia ),  é tv ágy ta lan ság, rossz szá jíz  stb . v á lto za to s g a s tr i 
t ises  tü n e te i á llandósu lnak . .I ly en k o r az ese tleg  m egm a
ra d t  va lam elyes sav e lv á lasz tás is  e lő bb-utóbb az a tro p h i- 
záló  g a s tr i t is  te l jes  ac h y liá já b a  m egy  át- B á r ez az á lla 
p o t a  fekély  gyógyu lása szem pon tjábó l ké tség te lenü l elő 
nyös, a b e teg  szem pontjbó l nem  je len t m ást, m in t á l lan 
dósu lt pan asza in ak  egy  m ásik  k ó rism éjé t.
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Ulcus jejuni pepticum gyom or-resectio  u tán  a rá n y ta 
lanu l r i tk áb b, m in t a rég en  oly d iv a to s g astro en te ro an a - 
s tom iák  idején. L á ttu k, hogy csak a k k o r  ke letkezhet, h a  a 
resectio  nem  vo lt elég n ag y  te rjed e lm ű, vagy is a sósav 
te rm e lés nem  szű n t m eg teljesen.

Je ju n á lis  fekélynél a  beteg  p an asza i a lig  különböznek 
az á lta lán o sa n  ism ert feké ly -panaszok tó l. A fá jd a lmasság i 
p o n to t azonban  le jjebb ta lá lju k, m in t gyom or- vagy 
duodenum fekély  esetében. O lykor a fá jda lom  te ljesen 
h iányz ik  is s csak —  a  je junum -feké lyné l am úgy  sem 
r i tk a  —  sú lyos vérzés h ir te len  beköszöntése á ru l ja  el a 
feké ly  je len lé té t. A rö n tg en v izsg á la t egyébként döntő  
d iag n o stik u s leletén k ívü l igen jellem ző, ső t kórism éi é r 
ték ű  a  gyom orsecretio  v iselkedése. H a  a resecá lt gyom or 
m e lle tt je ju n á lis  fekély  keletkezik, a  savértékek ismét a 
magasba szöknek és f rac tio n á lt e l já rá sn á l ugyano lyan  
lépcső szerű  em elkedést tü n te tn ek  fe l, m in t a duodenum 
fekély  esete iben. E  lépcső szerű  em elkedés oka ny ilván a 
gyom or fe ltű n ő  gyo rs k iü rü lése, am i oda vezet, hogy  sav- 
kö tő  in g es ták  h íj ján  röv idesen t isz tá n  a m agas sav ko n 
cen trác ió jú  gyom ornedv egyedül m a ra d  a gyom orban.

Je junum -feké ly  csak  4— 6 hóval az operátió  u tán  
szo k o tt keletkezn i. E z idő pont e lő tt és u tán  eg y a rán t 
r i tk a . A három  leg fon tosabb  p o stresec tió s kórkép  teh á t  a 
panaszok  idő beli so rre n d je  szerin t is kü lönbözik  egym ás
tó l, am enny iben  a k is-gyom or okozta panaszok  kezdetben 
in ten s iv ek  s nehány  h é t a la t t  csökkennek, a g a s tr i t is  p a 
n asza i kezdetben  fen n á llh a tn ak  m á r  s nem csökkennek, 
hanem  többny ire  ta r tó sa k,  az u lcus je ju n i ped ig  e le in te 
nem  okoz tü n e tek e t s csak  több h ó n ap p a l a  m ű té t u tán  
je len tk ezn ek  az u lcusos fá jdalm ak-

A hogy  a gyom or-duodenum -fekély  lé tre jö ttéb en, úgy 
u lous je ju n in á l is dön tő  je len tő ségű  a  k o n stitu tió s fak to r . 
L e írn ak  eseteket, aho l két, három  ső t négy ízben m eg
ism é te lt resectio  d acá ra  is m indanny iszo r je ju n u m  fekély  
k e le tk eze tt.

A m i a resecá lt gyom or diátás szabályait i lle ti , az a 
k is-gyom or m ár e m líte tt m enny iség i m egszorításábó l, a 
g a s tr i t is  gyom ork ím élő  étrend jébő l és a gyom orsavh iány  
sz ig o rú an  keresztü l v i t t  kö tő szövet- és cellu losem entes 
táp lá lk o zásáb ó l tevő d ik  össze. E  k é t  u tóbb inak  természe
tesen  a  fo lyékony, i l le tve hachée-purée d iae ta  fog  leg in 
kább m egfeleln i. O tt, aho l a g a s tr i t is  m ár ach y liá t, az 
ach y lia  ped ig  g as tro g en  d ia rrh o eá t okozo tt, nem  nélkü löz
h e t jü k  a sósav-pepsin  s u b s t i tu te s  ad ag o lásá t sem. 
D ia rrh o eák  m eg je lenésekor azonban m ind ig  gondo lnunk 
kell az o p e rá lt gyom orhoz g y ak ran  tá rsu ló  m ásod lagos 
co litis  szövő dm ényére is, am i te rm észetesen  egyéb th e ra - 
p iá t igényel.

Gerlóczy G. d r., egyet. c. rk . tanár-

C secsem ő k é s  k isgyerm ekek sérvei.
A  g y ako rló  o rv o st i t t  fő képpen az a kérdés érdek li, 

h o gy  kell-e ezeekt a  sé rv ek e t op erá ln i s ha igen  m ilyen 
id ő p o n tb an  legcélszerű bb a m ű té te t végezni. Az első k é r
d ésre h a tá ro z o tta n  igennel v á laszo lh a tu n k, m e r t  a gy e r
m ekek  sérv é t, épúgy m in t a fe ln ő ttek é t, b iz tosan  m eg
gy ó g y ítan i csak m ű té tte l  lehet. A  sérvkö tő ve l való  keze
lés, b á r  egyes sebészek, kü lönösen fran c iák  m ég m a is 
a já n l já k,  te ljesen  b izony ta lan  s azonk ívü l k is gyerm ekek 
nél igen  nehezen keresztü lv ihető - B árm ily  gondos és t isz ta  
legyen  is  az anya, a  sérvkö tő  c sa k h am ar á tnedvesed ik, 
e lp iszkolód ik, a gyenge b ő rt izg a tja, fe lá z ta t ja , eccem ák, 
fu ru ncu lu so k  képző désére ad  a lk a lm a t. U gyanez áll a 
sé rv k ö tő t h e ly e ttesítő  ban d ag eo k ra  is. N y u g ta lan, fo ly to 
n o san  kapálódzó  csecsem ő knél, a  sé rvk ö tő  v iselése te l je 
sen  illuzorius, m ert a  p e lo tta  fo ly to n o s elm ozdulása m ia tt 
a sérv  b iz tos v issz a ta r tá sa  nem s ik e rü l. R észem rő l sé rv 

k ö tő t csak  k é t évesnél idő sebb gyerm ekeknek  és ak k or 
rendelek, h a  a  mű té t a szülő k bele nem  egyezése m ia tt 
v ag y  egyéb okból el nem  végezhető .

A mi a m ű té t id ő p o n tjá t il le ti a  m i á llásp o n tu n k  az, 
hogy  a csecsemő kor kivételével a  sé rv  b árm e ly  idő pon t
b an  o p erá lh a tó, h a  a gyerm ek  kü lönben egészséges és jó l 
fe jlő d ik . C secsem ő t kényszerítő  szükségesség  nélkü l ope
rá ln i nem  kell, m e r t  h a  igaz is, hogy  a sé rv m ű té t nem 
n ag y  beavatkozás, a  csecsem ő k szervezete sokszor k iszá
m íth a ta t la n u l lab ilis, a n a rk o s is t és v érv esz tést rosszul 
tű r ik . E z é r t  a  közö lt jó  s ta t is t ik á k  d acá ra  sem  osztom  
azon szerző k fe lfo g ásá t, ak ik  a  sé rv e t m inden  ko rban  
m egoperá landónak  ta r t já k .  E g y  tovább i ok, m ely a ké
ső bbi m ű té t cé lszerű ségét b izo n y ítja  az, hogy a  m ű té t ne
hézségei a k o rra l fo rd íto t t  a rán y b an  növekednek. F ia ta l 
csecsem ő knél a sérv töm lő  ren d sze r in t pókhálóvékony, az 
ondózsinórró l való  lev á lasz tásn á l könnyen  beszakad, am i 
a  mű té te t lényegesen kom p liká lja, a töm lő  ra d ik á lis  k i
i r tá s á t  és a sé rv k ap u  m egb ízható  e lzá rásá t nehezíti.

A  fen ti m egszo rítások  te rm észetesen  nem  vonatkoz
nak  azon ese tek re, am elyekben a  sérv  m egszün te tése v a 
lam ely  okból sü rgő sen  szükségesnek  lá tsz ik . H a a sérv 
igen  nagy, k o lik ák a t, bé lk iü rü lési z a v a ro k a t okoz vagy 
k izá ró d ásra  ha jlam os, ak k o r a m ű té te t h a lasz tan i nem 
lehet és az t csecsem ő knél is a k á r  az első  hónapokban  el
végezzük.

A m ű té t nem ét ille tő leg  á lta lán o sa n  e lfo g ad o tt és he 
lyes is  az az á lláspon t, hogy te k in te tte l  a k isgyerm ekek  
és kü lönösen a  csecsem ő k k isebb e llená llóképességére le
h e tő leg  egyszerű  m ethódussa l kell operáln i- E nnek  az 
egyszerű ségnek  azonban nem  szabad  a g yökeresség  rová
sá ra  m enni. És i t t  —  te l je s  eg y e té rtésb en  Winternitzzel 
és Koóssal —  szem be kell he lyezkednem  azokka l a  szer
ző kkel, ak ik  a  B assin i-f. m ű té te t, m in t k o m p liká lt el
já r á s t  gyerm ekeknél e lvetik, il le tve az t csak  k ivételes 
ese tekben  a lkalm azzák . B ánm it m o n d jan ak  is, a  B assin i-f. 
m etódus m ég m a is a leg töké le tesebb, rec id iva ellen leg
jo b b an  b iz tosító  sérv m ű té t, m elyet az idő közben fe lm e
rü l t  sok fé le többé kevésbbé szerencsés m ódosítás nem 
tu d o t t  k iszo rítan i. M egfelelő  tech n ik a  m e lle tt a  B assin i- 
m ű té t sz in tén  g y o rsan  elvégezhető, egyszerű  beavatkozás 
s am in t a m ások  és m agam  jó eredm ényei b izony ítják  
g y erm eksérvekné l is n y u g o d tan  a lka lm azható .

F ia ta lab b  csecsem ő k sérveinél k ivéte lesen, hogy  a be
a v a tk o z á s t a m in im um ra csökken tsük  m egelégedhetünk  
a  töm lő  m agas lekötésével és k i ir tásáv a l, de sem m iesetre 
sem  m ernék  L o rth io ir  sze rin t operá ln i, ak i az egyszerű 
sítésb en  a n n y ira  m egy, hogy  a sé rv tö m lő t m á r  le sem  
kö ti, hanem  az t iso lá lás u tá n  egyszerű en  am p u tá lja . A 
sé rv m ű té tn ek  ilyen tú lz o tt  egyszerű sítése i k é tség telen ü l 
m in im u m ra csökken tik  az operáció  k o ck áza tá t, de a  re 
cid iva veszélyével já rn a k .

Milkó Vilmos d r., egyet, m ag án ta n á r.

Meddig lehet a vesek övek et konservative 
kezeln i ?

A  vesekövek k o n serv a tiv  kezelése á lta lá b a n  három  
irán y ú . Prophylaktikus, h a  k ő m ű té t u tá n  ú jab b  kövek 
képző dését a k a r ju k  m egakadályozn i, vagy  legalább is 
k és le lte tn i; palliativ a k o n serv a tiv  kezelés, h a  a kő  se
bészi e ltáv o lítása  bárm e ly  ok m ia t t  (ko r, gyenge á l ta lá 
nos á llapo t, rossz vesefunctio, s tb .)  e llen  ja v a i t  s  végül van  
szorosabb értelemben vett k o n se rv a tiv  kezelés, m elyet 
ak k o r a lka lm azunk, m idő n a sebészi beav atk o zás m ég nem 
indoko lt, a kő  sp o n tán  táv o zása  valószínű . Az u tóbb i cso
p o r tb a  ta rto zó  eseteknél ism ét k é t th e rá p ia i lehetőség  áll 
e lő ttü n k, ú. m. a t isz tán  belső  szerekke l (po rokka l, fo ly a
dék fe lvé te lle l) vagy  ped ig  ú. n. endovesicalis e ljá rások -
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ka i való kezelés, u tó b b iak  azonban m á r  a  sp ec ia lis ta  el
já rá s a i  közé ta rto z n ak . C éltudatos k o n se rv a tiv  kezelés
nél m indeneke lő tt a  fe n ti  kö rü lm ényekke l kell t isz táb an  
lennünk .L egkönnyebb, de nem m ind ig  a  legeredm ényesebb 
a he lyze tünk  a  „p ro p h y lak tik u s“ k o n se rv a tiv  th e ra p ián á l. 
I ly en k o r t. i. ism erjü k  az e l táv o líto tt  kő  össze té te lé t a 
m egfelelő  életm ódot te h á t  annak  a la p já n  á l l í th a t ju k ösz- 
sze. A legszigorúbb  d ia e ta  m elle tt is fo rd u ln ak  elő recid i- 
vák, éppen ezért fo n tosabbnak  kell ta r ta n u n k  a  fokozo tt 
fo ly ad ék fe lv é te lt, m e r t  ilyenkor a fo k o zo tt d iu res is  nem 
csak  a v ize le t k o n ce n tra t ió já t csökken ti, hanem  m echan i
k u san  is h a t,  vagy is m á r  m eglevő  k is kö v ek e t v ag y  hom o
k o t is e ltáv o lítan i képes. A k o n se rv a tiv  kezelés m eg sza
k í tá sa  az ilyen  betegekné l k é t ese tben  szükséges. Az 
ú jo n n an  képző dö tt kő  v ándo rlása  közben fe n a k a d t s ké t 
napná l hosszabb ide je  te ljes v esee lzá ró d ást id éze tt elő , 
vagy  ped ig  rö n tg en en  k im u ta th a tó an  oly n ag y ság o t é r t 
el, hogy  sp o n tán  e ltáv o zásra  rem ény  többé nincsen. M ind
k é t ese te t csak  szako rvosi v izsgá la t á l la p í th a t ja  meg s 
ezért ne m u lasszuk  el, hogy az ilyen  b e teg ek e t idő nk in t, 
fő leg  ha á llap o tuk b an  rosszabbodás k ö v e tk eze tt be (d e
rék fá jd a lo m  fokozódott, görcsök, vérzések  g y ak o r ib b ak ) 
rö n tg en n e l vagy  szakorvossa l m eg v izsg á ltassu k . A  p al
l ia tiv  kezelésre szoru ló  eseteknél leg fon tosabb  követe l
m ény hogy  az in o p e rab ili tás t exact v izsg á la to k  elő zzék 
m eg, m e rt ezek n ag y rész t a végén v itá l is  ind icatio  a lap 
já n  (a n u r ia, pyo n ep h ro s is) m égis csak  m ű té tre  kerü ln ek  
s sokszor lá tu n k  ese tek e t, m elyek évek e lő tt m ég fe lté t
lenü l o p erá lh a to k  v o ltak  s melyek a lap o s ok nélkü l v á ltak  
a  tú lzásb a  v i t t  k o n serv a tiv  kezelés m ia t t  sú lyosabbakká.

A k o n serv a tiv  kezelés leghálásabb  és tu la jdonképen i 
te rrén u m a  a  vesehom okkal és k is lencsény iJborsóny i kö 
vekkel já ró  esetek . A kezelést i lyenko r év tizedek ig is e red 
m énnyel fo ly ta th a t ju k,  a  fon tos csak  az, hogy  a k is kövek 
fe n n ak ad á sán á l ne m u lasszuk  el az t az idő pon to t, m idő n 
a  sek u n d ä r vese-elváltozások  m ár fe llép tek, ill. k im u ta t- 
h a tó v á  v á ltak . I ly en k o r term észetesen  eré lyesebb b ea v a t
k o zásra  kell e lszánnunk  m agunkat.

A k o n serv a tiv  kezelés felső  h a tá rá n a k  m e g h a tá ro 
zása ta lá n  legnehezebb azon r i tk á n  elő fo rdu ló  esetekben, 
m idő n az egész k lin ik a i kép vesekő  m e lle tt szól, de a, vese 
mű ködése in ta k t,  a rö n tg en  pedig k ö v e t nem  m u ta t  ki. 
H a a  b e teg  panasza i á llandósu lnak, v agy  ped ig  a vese 
fu n c tió jáb a n  észrevehető  zavarok  m u ta tk o zn ak, ú gy  ne 
kés lek ed jü n k  a d iagnosz tikus v ese fe ltá rássa l, sem hogy 
o k ta lan u l az egész v esé t feláldozzuk.

A k o n serv a tiv  kezelés a lk a lm azásán á l k é t szem pon
to t  ta r ts u n k  szem e lő tt. M inden vesekő, m ely a k á r  a vesé
ben, ak á r  a  húgyvezető  u tak b an  hosszabb  ideig  ta r tó z k o 
dik , fe lté tlen ü l e lő bb-utóbb az il le tő  o lda li vese p u sz tu lá 
s á t  v o n ja  m ag a u tán . A  m ásik szem pon t pedig, hogy 
o lyan  szerünk, m ellyel m eglevő  lencsény i, borsóny i , vagy  
nagyobb köveket a szervezeten  belü l fe lo ldan i képesek 
vo lnánk, n incsen. M inden ilyen irá n y ú  k ísé rle t, ak á r  bel
ső leg, ak á r  loká lisán  tö r té n t  az a lk a lm azás, eredm énnyel 
nem  já r t .  Az ú. n. húgykő o ldószerek, m elyek  közt m a a 
leg e lte r jed tteb b ek  a p iperazin, u rodoná l, inkább  csak  a 
húgysók  k icsap ó d ásá t nehezítik  m eg, de sem m iesetre  sem  
képesek a szervezeten  belü l m ár m eglevő  köveket fe lo l
dani. K ő képző désre h a jlam o s em bereknél nem  egyszer 
lá t ju k , hogy  a k o n se rv a tiv  th e rá p ia  m ily en  k is eredm ény 
nyel já r . L egsz igo rúbb  d iaeta, a leg jobb  h ú gy h a jtó k  és 
húgykő -o ldószerek  ad ag o lása  dacára, a  rec id iva m égis 
fellép.

A  k é rd és t teh á t, hogy  m eddig keze lhető  a vesekő  
k o n serv a tiv e  röv iden  abban  fo g la lh a tju k  össze, hogy 
e lső so rban  az döntendő  el vá jjo n  sebészi v ag y  ped ig kon 
se rv a tiv  kezelés indoko lt-e. U tóbbi végezhető  á lta láb a n  
m inden o lyan  esetben, aho l a kő  he lyze te  vagy  n ag y ság a

olyan, hogy  a  sp o n tán  távozás lehető sége fenná ll, ill. a 
kő vándo rlás e lhúzódása a vese fu n c tió jáb an  h e ly reh ozh a
ta t la n  k á ro k a t nem  okoz. V a lah án y szo r a k o n se rv a tiv ke
zelés ta r ta m a  a la t t  az em líte tt k é t szem pont tek in te téb en  
vá ltozás áll be, vagy is  a kő  oly n ag y ság o t é r t  el, hogy 
sp o n tán  távozás m á r lehete tlen, vagy  ped ig  a  kő  o ly so
ká ig  idő zik egy helyen, hogy re tro g ra d  p an g ás, in fectio  
bekövetkezik, a  tovább i kon serv a tiv  kezelés, v agy is  v á ra 
kozás nem csak, hogy  cé lta lan, de a  b e teg re  nézve súlyos 
következm ényekke l, a  vese tö nk re té te lév e l já r .  A  k o n ser
v a tiv  kezelés fe lső  h a tá ra  te h á t az az idő pont, m elynél az 
ilyen he lyze tek  k ife j lő d ésé t m ég m egakadályozn i képesek

vagyunk . Minder Gyula dr., egyetem i m a g án ta n á r.

Pem phigus vulgaris.
K ó ro k tan a  nem  tisz tázo tt. R itk áb b an  e lő fordu ló, in 

kább negyven  éven fe lü li egyéneken, tö b b ny ire  zsidókon 
fellépő  m egbetegedés. A  bő rön vagy  a  n y á lk ah á rty ák on  
reac tio m en tes a lapon  b o rsó -to jásn ag y ság ú, e le in te  t isz ta , 
késő bb zav aro s bennékü, r i tk á n  feszes, leg tö b b szö r p e ty 
h ü d t fa lú  hó lyagok  je len tkeznek . A hó lyagok  hosszabb- 
röv idebb fen n á llás u tá n  ném elykor vaskos pörkökké, 
v a rok k á  szá rad n a k  be, m ásk o r ped ig  a h ó ly ag fa l m eg
p a ttan, a  savó  k iü rü l s lá th a tó v á  válik  a h ám ca fa to k k a l 
b író, nedvező  vörös e ro d á lt felszín. A k lin ika i kép  ekzem a 
vagy  e ry th ro d e rm áh o z  vá lik  hason lóvá, ha nagyobb  hó
lyagos te rü le te k  összefo lynak  és a h ám ca fa to k  le lökő dtek.

Az e lvá ltozások  leg inkább a nyakon, a h ó n a ljtá jo n , 
a kö ldök tá jon, a gen itá liákon, a köröm ágy  m en tén, v a la 
m in t a  nyom ásn ak  k i te t t  helyeken, így  a  sa rk o n, a  té rd 
tá jékon, a  csípő n, s tb . ta lá lh a tók .

Differentiál-diagnostikai szem pontból a h y d ro a  (csak  
a fénynek  k i te t t  helyeken  fo rdu l elő ) és a d e rm a titis  h e r
p e tifo rm is D u h rin g ) po lym orph  kó rkép, 1 g r. jó dk á lira  
p rovoká lód ik ) jö nnek  tek in te tb e . A  szá j, az o rr , a  szem, 
a hüvely n y á lk a h á r ty a  je lenségei m ásod lagos fe rtő zés és 
a bom lás m ia t t  d iag n o stik a i nehézségeket o kozha tnak 
(s to m a ti t is  u lcerosa, e ry th em a m u ltifo rm e, ese tleg  dyph- 
th e ria, P lau t-V in cen t an g in a ) . A betegek  közérze te  za
v a r t, re n d sze r in t ro h am o san  soványodnak, láz nem  m in 
d ig  je len tkez ik, v iszon t a m agas hő m érsék  sem  je len t 
szükségképen rem én y te len  á llapo to t. A  v érképben  lá t
h a tó  eosinoph ilia  fü g g e tlen  a fo ly am at ro ssz in d u la tú  vol
tá tó l vag y  k ite r jed ésé tő l. Az esetleg  ész le lhető  lym pho
pen ia leg többszö r s ignum  m ali om inis.

A prognosis ú gy  f ia ta l, m in t idő s egyéneknél kom oly, 
ső t az 50 éven fe lü liekné l sú lyosnak  m ondható . A leg
első  je lenségek  helye e szem pontból nem  dön tő  fo n tos
ságú. M indenkor te k in te tb e  kell vennünk  a b e teg  á l ta lá 
nos erő beli á l lap o tá t, a  szív, a tüdő , a vese és a m á j re n 
des vagy  k ó ro s m ű ködését, a szá j és em észtési csa to rn a  
részv éte lé t a  táp lá lk o zás szem pontjábó l, ese tleges véres 
hasm enést, m ásod lagos fe rtő zés kapcsán  fe jlő dő  sepsist 
és a vérképben  a lym phopen iát.

N agyobb te rü le te n  fö llépe tt e lvá ltozások  ese tén  leg
célszerű bb a b e teg e t v ízággya l rendelkező  szak in tézetbe  
kü ldeni. Az O rvosi G y ak o rla t K érdései 1929. évi 71. ol
d a lán  közö ltökén  k ívü l a ján lh a tó  h ám fo sz to tt te rü letek en  
2% -os b ó rz inko la j h asz n á la ta  (R p .: ac id i bo rié i 2.0, 
zinci oxydati, Ölei o livarum  aa. ad. g ra m m a ta  100.0). 
B első leg m inden  ese tben  m eg kell p róbá ln i az IG . F arb e n 
in d u str ie  sp iro c id - ta b le ttá it  (0.10 és 0.25 g. ta b le t tá k ) .  
Az adago lás a b e teg  k o ra  szerin t tö r tén ik . F e ln ő ttek  h á 
rom szor 0.25 g r.-o t k ap n ak  étkezés u tá n  h áro m  napon 
keresztü l. U tán a  három  nap szünet s így kell fo ly ta tn i 
tovább  a  kezelést, ügyelve az esetleges arzénm érgezés 
tü n e te ire  (to ro k szá razság, gyom or-bé lzavarok, p igm en-



166 AZ ORVOSI GYAKORLAT K ÉRDÉSEI 1931. 42. sz.

ta tio, nagyon  r i tk á n  ang ioneu ro ticus tü n e tc so p o rt) . K li
n ikánkon egyízben egy  70 éven fe lü li fé r f i  40 g ram mo t 
k a p o tt m inden  to x ik u s  tü n e t nélkül, m ely u tá n  te l jesen  
tü n etm en tessé  vá lt.

Dóczy Gedeon dr., egyet, tan árseg éd , D ebrecen.

M egjegyzések  W ein  Zoltán dr.-nak 
„A paracentesisrő l és hibáiról“ cimü 

cikkéhez.
Wein d r. az e m líte tt cikkében, igen helyesen, elítéli 

az acu t középfü l g y u llad ásn á l szükséges d o b h á r ty a  á t 

m etszésnek  —  p a racen tes is  —  az ő  k ife jezése sze rin t 

„kapás“ -ból, v agy is  igen  g y o rsan  és töké le tlenü l tö r té n ő  

végzését. E zen  alkalom bó l a következő ket í r ja :  „A  ka p á s

ból v ég ze tt p a racen tes is  töké le tlen  m ódszere a la t t  az t é r

tem, m iko r a  m ű tő  m egcélozva a d o b h árty á t, a  sokszor 

(h o rrib ile  d ic tu !)  m ég  m an ap ság  is egyenes lándzsá t, 

m in t a  bá ln av ad ász  a  szigonyt, be levág ja  a gö rbe h a lló 

já ra to n  á t  a  d o b h árty áb a, anélkül, hogy tudná, ho l fo g ja  

érn i a k is  d o b h á r ty á t a  m ű szer (h a  u g y an  eg y á lta lá n  é r i! )  

és m ilyen te r jed e lem b en .“

K ifogásom  v an  az ellen, hogy  az egyenes ,te h á t  nem 

h a j l í to t t  nyelű  lá n d sá t e lité li s e rre  nézve a következő ket 

hozom fe l:

A h a l ló já ra t gö rbeségét, m in t tu d juk , a porcos részé

nek S a lak ú  e lh a j lása  okozza. E zen  e lh a j lá s t a  Lucáé 
August b e r lin i g en ia lis  ta n á r  u ta s ítá sa  szerin ti, a  véko

nyabb v ég én  fe rd én  lev ág o tt k ú p -a lakú  fü ltö lcsér teljesen  

egyenessé teszi. M ost m ár, hogy ezen egyenessé te t t  és 

d o b h árty a  n ag y ság áv a l legalább is egyező  á tm é re tű  hen 

geren  á t, a jó l m eg v ilág íto tt d o b h á r ty á t a k á r  egyenes, 

ak á r b a jo n e tt  a lak ú, ak á r  derékszögben h a j l í to t t  szárú  

k é t é lű  lándzsával a  kellő  helyen és a kellő  n ag y ság b an  

á t lehet m etszen i az rég en  m eg á llap íto tt dolog.

H ogy  m ilyen lán d zsá t haszná ljunk, a r ra  nézve a v ilág  

egy ik  legügyesebb o rr, to rok  és fü l szakm abeli Opera

te u r  je : Jansen d r. b e r lin i ta n á r  azon a  vélem ényen van, 

hogy tu la jd o n k ép en  m indegy, hogy m ilyen  a  ké té lű  

lánzsa a lak ja, k i-k i o lyan  a lak o t vá lasszon, am ely ikkel 

legkönnyebben tu d ja  a h á rm as m etszést ( t. i. beszúrás, 

továbbá ú gy  fe lfe lé, m in t m ellfelé tá g ítá s )  m egcsiná ln i, 

de m eg jegyezte, hogy  az egyenes nye lű  lán d zsá t csak  az 

igen könnyű  kezű ek  vá lasszák . T erm észetes, hogy  ő  m ag a 

is ezt h asz n á lta  és érdekes, hogy  az ő  m a g y a r ta n í tv á 

nya i (Török Béla d r., Rejtő  Sándor d r. és éh ) sz in tén  az 

egyenes nyelű  lán d zsáv a l tu d tu n k  leg jobban dolgozni, de 

főképen csak  úgy, hogy  a Lucáé és Jansen ta n á ro k  á lta l 

m eg k ív án t o lyan  re f le c to r t  h aszn á ltu n k, m ely a  fogak  

közé szo r íth a tó  v u lk an izá lt kaucsuk  nyéllel v o lt e llá tv a  

és a fén y re f lex e t p o n to san  v e tí te t te  a  d o b h á r ty á ra .

Lucáé és Jansen nyom án haszná lunk  m i is f inom, kis, 

egyélű  és k issé h a j l í to t t,  úgynevezett d o b h á r ty a k és t, de 

nem a  p a race n te s is  cé ljá ra, hanem  a r ra , hogy  a  ca riosus 

ha llócson tocskák  k i i r tá s a  a lkalm ával, a fe leslegessé v á lt 

d o b h árty á t, a  cso n t rá m á já ró l leválasszuk.

A m i ped ig  Wein Zoltánnak azon á l l í tá sá t il le ti, hogy 

ha a közép fü lgyu lladás nem  gyógyu l és kom plikációk  á l la 

nak elő , annak  az oka a  rosszu l végzett p a race n te s is  —

ez t nem  egszen helyeslem, m e r t  a  kom p likác iókat a  fe r 

tő zés m inő sége (p l. vö rheny, s trep tococcus, s tb .)  okozza. 

N ém ely fe rtő zés pl. a  dob ü reg  h á tu lsó  fe lső  negyedében 

okoz elő ször g y u l lad ás t —  am ik o r csecs a lak ú  elő dom- 

bo rodás ke le tkez ik  a g y u l lad t helyen. I lyen  esetben a 

csecs a lak ú  n y ú lv án y n ak  a  kaccsa l vag y  k e ttő s  éles k a 

n á lla l való  lem etszése leh e t csak  cé lirányos kezelés —  

m e rt bárm ilyen  k iadós p a ran cen tes is  sem  csiná l oly n y í

lás t, hogy a  geny  k iü rü ljö n .

Még csak  az t ak a ro m  m egjegyezni, hogy  az ae th y l 

ch lo ridda l való, b á r  fe lü le tes n a rco s is t is Jansen d r. azé rt 

ellenezte, m e r t  azon idő ben L ondonban —  hol m inden 

p a race n te s is t és ad en o to m iá t ae thy lch lo r id  b ó d u la tb an  

végeztek  —  a rá n y ta la n u l sok  h a lá lese te t okozo tt ez. K ü 

lönben Wein d r. is  m egm ond ja, hogy  va lam e ly  sú lyos 

szerv i be tegség  —  szívbaj, vesebaj vagy  á lta lán o s  g yen 

geség és e lese ttség, fő leg h a  az heveny fe rtő ző  in to x ica tio  

fo lyom ánya —  k o n tra in d ik á l ja  m ég a  fe lü le tes b ó d ítás t 

is. H á t a heveny  közép fü lgennyedés nem  in to x ica tio ? É n  

részem rő l is e légségesnek  ta r to m  a hely i é rzéste lenítést, 

am elyet cocainos cseppeknek  az a lk a lm azása  á lta l leh et 

leg jobban  e lérn i (C ocain i, m en th a li aa 2.0, ac id i carbo lic i 

0.5, sp ir i t  v in i 10.0 m d s.) . E zen  cseppekkel k is  b o rsny i 

w a tta  tam p o n t á t i ta tv a,  a z t a d o b h árty a  h á tsó  fe lé re  h e 

lyezem  és 20— 30 perc m ú lva k ivéve a p a race n te s is t csak 

k is é rzékenységet okozva végezhetem  —  term észetesen a 

fe je t  m ind ig  rögzítve.

Udvarhelyi Károly dr., egyet, m a g án ta n á r.

V álasz Udvarhelyi dr. m egjegyzéseire.

R övidség okából p o n to k b a  szedem  Udvarhelyi d r. k i
fo g á sa it:  1. M iért nem  cé lszerű  az egyenes lándsa. 2. A 
rosszu l v ég ze tt p a race n te s is  oka a  kom plikációknak . 3. 
Az ae th y lch lo r id -b ó d u la t ellen tá m a sz to tt  aggá lyok .

Ad. 1. M ég a  fü ltö lcsé rre l k ieg y en esíte tt h a l ló já ra t 
m élyébe is csak  a  fü ltö lcséren  á t  lá th a tu n k  és ped ig  csak 
egy szem ünkkel. H a a  fü ltö lcsé r n y ílásá t, ez t a  k is lá tó 
te re t,  e lföd jük  az egyenes lán zsá t ta r tó  kezünkkel, ú gy  a 
d o b h á r ty á t nem  lá th a t ju k  és a  p a race n te s is t nem csak 
„kapásbó l“, de „vaktában“ is végezzük> m ég ak k o r is. h a  
a  re f lec to rt a  fog u n k  k ö zö tt ta r t ju k .  Ad. 2. T erm észete
sen  lehet a  csecsnyu lvány lobnak  sok m ás oka is, m in t az 
e lm u lasz to tt, e lk ése tt v ag y  h ib ásan  v ég ze tt p a racen tes is, 
de ez k é tség te len ü l egy ik  g y ak o r i oka, am it abbó l is lá tox , 
hogy  kü lönösen in f lu an za já rv án y o k  a lka lm áva l te t t  m eg 
figyeléseim  sze rin t, a  n á lu nk  a laposan  p a ra c e n tá l t  és h e 
lyesen u tó k eze lt ese tekben  a rá n y la g  kevesebb a  trepa n a - 
tio , m in t az t m ásfe lő l hallom  és trep a n a tió ink  jó részé t a 
m ás kézbő l k a p o tt  ( leg inkább  v idék i) ese tek  tesz ik  ki. 
E g y éb k én t az á lta lam  le ír t  p a racen tes is-m e th o d ik a  mel
le t t  az Udvarhelyi á l ta l  e m líte tt „csecs a lak ú  n y ú lv án y “ 
(az  ú. n. Z itzenb ildung ) is igen r i tk a  szövő dm ényé válik , 
m e r t  a nagy  ny ílás nem  szükü l oly könnyen be. Ad 3. A 
fe lü le tes ae th y lch lo r id -b ó d u la t veszély te lensége m indenk i 
e lő tt t isz tán  áll, ak i azzal dolgozik, úgy  hogy  ez v ita  t á r 
g y á t a lig  képezheti. A zon kérdésre, hogy  „a  heveny  kö- 
zép fü lgenyedés nem  in to x ica tio -e “, válaszom  az, hogy  a 
co n tra in d ica tió k ró l szó lva a h an g sú ly t nem  az in toxica- 
t ió ra, hanem  az elesettségre te ttem .

Wein Zoltán dr., egyet, m a g á n ta n á r.

S a j t ó h i b a .  A z  O .  G y .  K .  o k t .  1 0 . - i  s z á m á b a n  1 6 1 - i k  o l d ,  

f e n t  „v ir u s  f i l t r a b i l is "  h e ly e t t  „ v ír u s  f i l t r a b i l e "  o l v a s a n d ó .
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A Z  O R V O S I  G Y A K O R L A T  K É R D É S E I
Szerkeszti: GERLÚCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos

A  rekeszalatti tályog.
A -has leg fe lső  részében, a  rekeszizom  b o lto za ta  és a 

m áj d o m b o ru la ta  közö tt, a m áj függesztő  sza la g ja  á lta l 
jobb és bal rész re  o sz to tt hasad ék b an  szoko tt, különböző  
hasi szervek  g y u llad ása  következm ényeként, genygyü lem  
keletkezn i és e ltoko lódn i, ez t nevezzük re k e sz a la tt i  t á 
lyognak.

E  tá ly o g o k  tö b b n y ire  szem betű nő  tü n e tek k e l já rn a k, 
m ásko r hely i sy m to m ák  nélkül, vagy  a h ash á rty ag y u lla -  
dás á lta lán o s  tü n e te itő l elfedve, csak  nehezen d iagnosti- 
zá lha tók . R endesen  a jobb rekeszfé l a la t t  ke letkeznek, 
m ert a jobb h asfé lb en  v an  az ú. n. „hasi v ih a rfészek “ az 
epeu tak, a  py lo ru s és duodenum, a p anc reasfe j és az appen 
dix am ely  szervek  g y ak o r i gyu lladásábó l fe jlő dnek  ki e 
tá lyogok . K e le tkezési m ód juk  kétfé le. V agy á lta lán os 
genyes h ash á rty ag y u llad ásb ó l fe jlő dnek, m in t a  legm é
lyebb h e ly re  sü lyedő  és a rekeszm ozgás sz ív ó h a tása  fo ly 
tán  i t t  fe lgyü lem lő  és eltoko lódó genybő l, vagy  k ö zv e te tt 
úton, ly m p h an g o itis  á lta l o d aszá llíto tt in fec tio su s 
anyagból.

A re k e sz a la tt i  tá ly o g  leg g y ak rab b an  append ic itis  
u tán  keletkezik, m áso d so rb an  a m áj és ep eu tak  genyes 
g y u llad ása  u tán . O kozhatják, ezeken kívü l m ég g yom or
fekély  p e r fo ra tio, bé lsérü lések  és h asn y á lm ir ig y g y u llad ás 
nyom án fe llép e tt genyes h ash á rty ag y u llad ás, r i tk áb b a n  
genyes m e llh á rty a - és vesekörü li gyu lladások, ty p h u s, 
pyäm ia, p n eu m oco ccu sp er ito n it is ; m ég r i tk áb b a n  k ry p to 
gen, fe l nem  d e r í te t t  fe rtő zés.

A tá ly o g  leg g y ak rab b an  a rekeszdom boru la t te te je  
a la t t  helyezked ik  el, r i tk áb b a n  a m ájlebeny  elü lső, vagy  
hátsó  fe lü le tén .

A  tá ly o g  ke le tk ezh e tik  h irte len, erő s a la rm iro zó  lo
calis tü n e tek k e l, tö b b ny ire  azonban á lta lán o s p e r ito n it is  
u tán, an n ak  tü n e te itő l elfedve, in te rm ittá ló  lázak k a l, h a 
tá ro z a tlan  hely i tü n e tek k e l.

Subjectiv tünetei: A jobb bordaív  tá já n  tom pa, vagy  
éles fá jd a lo m, nyom ásérzés. A csaknem  m indig k ife jlő dő  
rek esz tá ji p leu r it is  esetén, a légzéssel synch ron  je len tkező  
alsó m e llk as tá ji szú ráso k, ny ila llások, dyspnoe.

Objectiv tünetek: In te rm ittá ló  m ag as lázm enet. H a a 
tá lyog  nagy, ak k o r inspectioná l az alsó m ellkasfé l tág ab b  
v o ltá t c o n s ta tá lh a tju k,  k isebb légzési k ilengésekkel. 
U gyanekko r a n o rm á lisn á l 2— 3 bordaközzel m ag asab b an  
kezdő dik a m á jto m p u la t, am elyet a tá ly o g  á lta l fe lto l t  re 
kesz, v agy  a  re a k t iv  p leu raex su d a tu m  okoz. N éh a  a tá 
lyog fe le t t  gázgyü lem  van, ez esetben  egy fe lső  dobos 
zóna k o p o g ta th a tó  k i a to m p u la t fe le tt. R en d sze rin t a le
to lt m ájlebeny  elő l is m eg h a lad ja  a b o rda íve t 2— 3 ujja l , 
a m áj széle jó l ta p in th a tó  és fá jda lm as. R ön tgenne l a 
rekeszbo ltozat fe ltű n ő  m ag asá llá sá t c o n s ta tá lh a tju k,  v a 
lam in t re la tív  m o zd u la tlan ság á t. E se tleg  a g ázh ó ly ag o t is 
m eg lá tjuk . A fe h é rv é rse jtek, m in t m inden genyes fo ly a 
m atná l, lényegesen  m egszapo rod tak . K is tá lyogokná l, 
am elyek a  fen ti tü n e te k e t nem  m u ta tjá k, gy a k ra n  csak  a 
p róbapunctio  d ön ti el a  d iagnosist. E z t azonban a  gy a 
korlóorvos ne végezze és bízza az t a  sp ec ia lis ta  kórház i 
o rvosra, m e rt h a  asp ira tió v a l genye t ta lá lu n k, a já n la to s  
a punctióhoz rö g tö n  a tá ly o g  m ű té ti fe l tá rá sá t  is hozzá
csato ln i. A p ró b ap u n c tio  kü lönben azon veszéllyel is já r,  
ha a p leu raü rö n  á t  tö r tén ik , hogy in fic iá ljuk  a m ellü rege t, 
ille tve a ren d esen  o t t  ta lá lh a tó  exsuda tum o t. Gy ak ran  
eg y irán y ú  p u nctiova l m eg sem  le ljük  a  tá lyogo t, a tö b b 
irány ú  beszú rás ped ig  g y ak o r la to t k íván  és an a tó m ia i 
szak ism ere t h í j já n,  m ás szervek sérü lésének  és a  vérzés

nek veszélyével is já r .  A tá lyog  m eg n y itásán ak  m ód ja iró l 
— m iu tán  ezek a g y ak o r ló o rv o st m ár kevésbé érd ek lik — 
röv iden  csak  an n y it jegyzek  m eg, hogy o tt  és úgy  n y it ju k  
m eg aho l és a hogy  a  legkönnyebben hozzáfé rhető  és 
a m erre  a leg jobban  d ra inezhető . Ez az ú t leh et elől , ol
dalt, vagy  h á tu l;  t ran sp leu rá l is  in trabdom ina lis, vagy 
ex trap leu ra lis .

A gyak o r ló o rv o sn ak  tu d n i kell az t is, hogy  a  rek esz
a la t t i  tá lyog  sp o n tán  a lig  gyógyu lha t. M agára hagyva, 
ren d szerin t p e r fo rá l a környező  has vagy  m ellü regbe, 
p leu rit is t, p e r ito n it is t, sep sis t okozva, ám ely 80— 100%  
halá lozássa l já r .

H o sszan ta rtó, k i nem  d e r í te t t  rem ittá ló  lázakka l já ró, 
fő leg a h as és m ellkas jobb o ld a lá ra  localizálódó m eg b ete
gedésnél gondo ljunk  m ind ig  az abcessus su b p h ren icu s le
hető ségére, v izsg á ljuk  á t  gondosan ez irán y b an  is b e te 
günket, am idő n ez az a rány lag  r i tk a, nehezen m eg á llap ít
h a tó  és sú lyos következm ényekke l já ró  betegség  sem 
fo g ja  f igye lm ünket e lkerü ln i.

Jung Géza dr., fő orvos. (Gyu la .)

Oxygen-fürdő k hatása, indikátiói é s 
alkalm azása.

Az oxygen-fü rdő nél, a langyos víznek a szervezetre  
való n y u g ta tó  h a tá sa, az oxygen-buborékoknak  a b ő r ideg 
végző déseit sa já tsá g o s  m ódon ingerlő, élénk b izsergő  é r
zésben ny ilvánu ló  h a tá sá v a l párosu l, am i é le ttan i tek in 
te tb en  a pu lsus lassúbbodásában, a m agasabb  vérnyom ás 
csökkenésében, á lta lá b a n  a vérk erin g és enyhébb fo k ú  sza
bályozásában, az izgalm i á llapo tok  csökken tésében  ny il
vánu l. E ltek in tv e  a ttó l, hogy  az oxygen-fü rdő k  hő érzést 
nem  keltenek  s a  b ő r h a jszá le re it  sem  tá g ít já k,  h a tá suk  
a szénsavas fü rdő kéhez á lta láb a n  hasonló, azokénál azon
ban  q u an tita t iv e  k isebb, kü lönösen am i a vé rk erin g és sza
b á lyozását és az ideg ren d szerre  való ingerlő  h a tá s t ille ti , 
v iszon t seda tiv  h a tá suk  a szénsavas fü rdő kke l szem ben 
k ife jezettebben  nagyobb. E zen h a tásu k  fo ly tán  az oxygen- 
fü rd ő k e t e lső so rban  functionalis neurosisoknál vesszük 
igénybe, m elyeknél ezen fü rd ő k  n y u g ta tó, egy ú tta l azon
ban  az id eg ren d szert zsongító  h a tása, a fokozo tt in g e r lé 
kenységgel p á ro su lt beteges k im erü ltség e t kedvező en be
fo lyáso lja . K ü lönösen a  szív és a véredény rendszer neuro- 
s is-áná l s a c lim acterium  zav ara in á l a lk a lm azh a tju k ő ket 
haszonnal, azonban a véredény rendszer o rgan icus elvál
tozása in  (a rte r io sc le ro s iso n ) a lapu ló  panaszok  m eg szü n te 
tésére  is ig én y b ev eh etjü k  ő ket, am iko r az esetlegesen  
fennálló  m agasabb  v érn y o m ást csökkentő  h a tásu k  is elő 
nyösen érvényesü l. Szívelégtelenség esetén, ha a szív  erő - 
beli á llap o ta  a szénsavas fü rd ők  szab ta  követe lm ényeknek  
m ég nem felel m eg, a fü rd ők ú rá t oxygén-fü rdő k  v é te lé 
vel kezd jük  m eg. A fü rd ő k e t m indezen b án ta lm ak n á l lan 
gyosan, 33— 35 C °-ban  alkalm azzuk . A fü rd és ta r ta m a  
10— 20 perc. Az oxygen -fü rdő k  e lő á llítása, vagy  az oxy- 
gengáznak  közvetlenü l a fü rdő vízbe való bevezetése, vagy  
chem iai anyagokbó l való  fe jlesz tése ú t já n  tö rtén ik . E lső  
esetben  zink lem ezre, vagy  fa rá c s ra  fe lszere lt, a k ád  hosz- 
szával b író  (belü l ü re s) bam busnád-csöveket he lyezünk  a 
kád  a ljába, m elyek —  a velük összekö tö tt o x y g en -ta rtá ly - 
ból n y e r t oxygemt —  term észetes pó rusa ikon, f inom  bubo
rékok  fo rm á já b an  b o c sá jt já k  keresztü l. C hem iai ú to n  az 
oxygennek a fü rd ő b en  való fe jlesz tésére  többféle k ész ít
m énnyel rendelkezünk . A Sarasow -féle „Ozetbad“ k ész ít
m ény 300 grm . n a tr iu m h y p erb o ra tb ó l áll, m elyet a fü rd ő 
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v ízben fe lo ldunk, az u tá n  pedig a fü rdő v íz  egész fe lü le té re  
elosztva, kevés ko llo ida lis m angand ioydo t ad u n k  hozzá, 
m elynek  —  m in t k a ta ly sa to rn a k  h a tá sá ra,  egy— három  
percen  belü l m egkezdő d ik  az oxygen képző dése, m ely  15— 
20 perc ig  ta r t .  H ason ló  elven a lap u ln ak  a Zucker-, Zeo-, 
Hepin-oxygen-fürdő készítm ényék, v a lam in t a  haza i Rich- 
ter-fé le oxygen fü rdő só . A patiens a  fü rdő be te rm é sz e te 
sen  csak  ak k o r lép be, am ikor a  v ízbe te t t  chem ia i an y a 
gok m á r néhány  p e rc ig  h a to ttak  eg y m ásra  s íg y  a fü rd ő 
víz elegendő  m enny iségű  oxygent is  ta r ta lm az .

Simicska Gábor d r., fő orvos.

A  Kernig tünetrő l.
Az id eg gy ó g y ásza ti d iagnosztika egy g y a k ra n  a lk a l

m azo tt, de lényegében kevéssé ism e r t segédeszköze a 
Kernig tü n e t:  a  té rd b e n  k ifesz íte tt lábszár csípő ben való 
fe lfe lé h a j l í tá sa k o r  m á r  k is szögben fellépő  o b jek tív e  ta - ' 
p asz ta ih a tó  e llená llás, m elyet legyő zn i igyekezvén, a láb 
sz á r té rd b en  b eh a jl ik , ilyen á llap o tb an  azu tán  a  csípő ben 
va ló  h a j l í tá s  to vább  fokozható. A z ellená llás m e llett f á j 
dalom  is je len tkez ik, m elyet ö n tu d a tla n  á llap o tb an  levő  
b e tegen  az a rc  e lto rzu lásábó l is fe lism erh e tü n k ; a beteg  
m ag a  is igyekszik  az optim ális h e ly ze te t fe lvenn i, am ikor 
lá b á t té rd b en  fe lh ú zv a  az ú. n. v ad ászk u ty a  fe k v és t m u
ta t ja .  E zen  k iv á ltás i m ód m ellett —  fő kén t ü ln i tudó  be
teg ek n é l —  egy m ásik  m ódszer is  a lk a lm azh a tó  az ülő 
he lyze tben  levő, te h á t  csípő  és té rd  ízü leteiben f lec tá lt 
b e teg n ek  lá b sz á rá t k iegyenesíten i igyekszünk, a  típusos 
e llená llás, il le tve a té rd  b eh a jlása  és a fá jd a lo m  így  is je 
len tkezn i fognak .

Az e llená llás fe llépésének p o n to s h a tá ra  m eg nem 
ad h a tó, ez ind iv iduá lis , az á lta lán o s izom tónustó l függő  
körü lm ény, de ném i gy ak o r la tta l könnyen  e lsa já tí th a tó  a 
m á r kó ros v iszonyok fe lism erése. V igyázzunk fő kén t, 
hogy  a  b e teg  ne tu d ja  elő re, m it ak a ru n k  v izsg á la tu n k k a l 
e lérn i, m e r t  kü lönben  hysteriás, n eu ras th en iás  betege ink  
m inden  kom oly a lap  nélkü l p ro m p t fo g ják  a  tü n e te t  de
m o n strá ln i és így  kó rism ézésünket hely te len  i rán y b a te 
re lik .

A  Kernig tü n e tn e k  régen d ö n tő  kórje lző  fo n to sság o t 
tu la jd o n íto tta k  a  m en ing itises k ó rk ép ek  fe lism erésében, 
ú jab b an  azonban k id e rü lt, hogy m íg  egyfelő l a  b iztos 
m en in g itisek  3 0 % -áb an  h iányzik  a  tü n e t, ad d ig  m ás m eg
betegedések  (ex tram ed u llá r is  tu m o r, az in trac e reb rá l is  
nyom ás fokozódásáva l jó ró  kó rképek, po lyom yelitis  an 
te r io r,  n eu r it is  isch iad ica  s tb .) is  lé tre h o zh a tn ak  a Ker- 
nig-gel te l jesen  m egegyező  tü n e te t.

A  tü n e t ké tfé lek ép en  á llha t e lő : a) p r im a e r tónuse l
vá ltozás, b) p r im a e r  fá jda lom  ok o z ta  re f lec to r ik u s tó n u s
elvá ltozás ú tján .

a) A  p r im ae r tónuse lvá ltozás oka m inden va lószínű 
ség  sze r in t kérgi izgalom, mely az elülső  közpon ti teker- 
vény  láb cen tru m án  keresz tü l a p y ra m is  p á ly a  k özve títé 
sével hozza tónusos összehúzódásba a  láb h a j l í tó  izm ait. 
M en ing itisek, to x ik u s m en ing ism us esete iben a  kérg i iz
galom  kéto ldali, a  K e rn ig  tü n e t is  m indkét o ld a lt fe lle l
hető . A gyvérzések  kezdeti szak áb an  az in trac e reb rá lis  
nyom ás fokozódása révén  u g y an csak  kérg i izgalom  áll 
fenn, de i t t ,  a  vérzés o ldalán  a py ra m is  p á ly a  sérü lvén, a 
hem ip leg iás o ldalon  nem, csak az ép o ldalon fo g  je le n t
kezni a K e rn ig  tü n e t, m in thogy  fe llépéséhez, m in t em lí
te t tük ,  ép py ram is  p á ly a  szükséges. E zen ese tek b en  be
szé lünk  valódi K e rn ig  tünetrő l.

b) Sp iná lis (po lyom yelitis an te r io r,  ex tram ed u llá r is  
tu m o r s tb .) , v agy  p er ip h e riás  (n e u r i t is  isch iad ica ) m eg
betegedésekben  a h á tsó  gyökerek, i lle tve az ideg tö rzsek  
g yu lladásos a f fec tió ja  szerepel a  tü n e te t k iv á ltó  ok 
g y an án t.

Az a lsó  v ég tag o k  m o zg a tásán á l az elő bb em líte tt 
rad icu lit is  (p l. po lyom yelitis a n te r io r),  vagy  hátsó g y ö k i 
izgalom  (d o rsa lisan  fekvő  ex tram ed u llá r is  tu m o r)  heves 
fá jd a lm a t v á lt k i, m ely v iszon t a gerincoszlop re f lec to 
r ik u s m egm erev ítésére  vezet, az t v éd e tt nyugalm i h e ly ze t
ben  ta r ta n d ó . E  p a ra v e r te b ra l is  c o n tra c tu ra  következm é
nye a m edence m ozgások  és így  a  csípő ben való  com bhaj- 
l í tá s  k o r lá to z o ttság a . A  h á tsó  gyökerek  n eu r it ises  vagy  
nyom ásos izga lm a ezenkívü l a  n o rm álisan  is m eglevő  
n y u jtó d ás i (D ehnungs-) re f lex  fokozódását is okozza, a 
re f lex  ív a f fe re n s  sz á rá t izgatván . E  ny u jtó d ás i re f lex  
va lam ely  izom csoport ak tív  vag y  p assiv  m o zg a tá sak o r az 
a n tag o n is ta  izom zatban  a  n y u jtó d ásra, m in t p ro p r iocep tiv  
in g e rü le tre  beálló  re f lec to r ik u s összehúzódás, m ely  com- 
p en sa to r ik u s, szabályzó  szerep e t tö l t  be és tú lm ozgáso- 
k a t  akadályoz m eg, il le tve a no rm ális m ozgások könnyű, 
zökkenésm entes le fo ly ásá t tesz i lehető vé.

P erip h e r iás  n eu r it is  ( isch ias) esete iben  a  nervus 
isch iad icus m ech an ik u s m egfeszü lése okozza a  fá jd a lm a t 
és az ezzel já ró  védekező  izom ellenállást, i l le tve a ny ú j
tá s t  m egszün te tő  re f lec to r ik u s té rd b e h a jl ítá s t,  az ideg
tö rzs gyu lladásos izga lm a ped ig  a  fen tive l an a lo g  m ódon 
a  n y u jtó d ás i re f lex  fokozódását.

A K ern ig  tü n e t ezen esetekben te h á t  az a) a la t t  m eg
je lö lt d irek t m óddal szem ben re f lec to r ik u s e red e tű  pseudo 
K ern ig, m ely le író ja  —  a  neves spanyo l gyerm ekgyógyász 
—■  u tá n  M orquio tü n e t néven is  ism eretes. A  n eu r it is  
isch iad icánál ész le lt pseudo K ern ig  tü n e te t  kü lö n  névvel 
L asségue u tá n  k e resz te lték  el.

U gyancsak  pseudo  K ern ig  tü n e t te rm észe tesen  a po- 
lyom yositis ese tekben  az a lsó  v ég tag  h a j l í tó  izm aiban, 
vagy  a  comb, i l le tve a lszá r izm okra localisálódó tr ich in o 
sis ese tekben  n y ú jtá sk o r  fe llépő  fá jd a lo m  és re f lecto r ik u s 
izom m egfeszü lés; a  tü n e tn ek  i t t  a locális izom  m egb ete
gedés az a lap ja .

L ényegében te ljesen  m egegyezik  a K e rn ig  tü n e tte l 
az ug y an csak  m en ing itisekné l vag y  a h á tsó  gyökerek, 
ideg tö rzsek  n eu r it ik u s  e lvá ltozásánál ész le lhető  Brud- 
zinsky és de Lepinay á lta l le ír t  phaenom en is, m ely  csak 
az izom zat m ás k ényszer sy n erg ism u sáb an  n y ilvánu l meg, 
pl. a  fe j e lő re h a jl ítá sak o r a  té rd ek  egy ide jű  b eh a jl í tása .

B á r a K e rn ig  tü n e t ism erete, i l le tve k iv á ltá sá n a k  a l
ka lm azása ren d k ív ü l fo n to s a  m indennap i g y ak o r ló ib an  
is, csupán a  több i tü n e t (láz, ta rkóm erevség, m ás  neu ro 
lóg iai tü n e tek , l iq u o rle le t az isch iad icu,s pon tok  nyom ás
érzékenysége s tb .)  egybevetésével é r ték esíth e tő, lé t re jö t
tének  h e te ro g én  m echan ism usa m ia tt.

Klimes Károly dr.

A csecsem ő pyelitis é s  k eze lése.
A h úgyszervek  p y u r ia  á lta l fe lté te le ze tt gyu lladásos 

m egbetegedései a  csecsem ő  és g y erm ek k o rb an  az 
igen g y ak o r i m egbetegedések  közé ta r to z n a k . R é
gebben az izo lá lt c y s t i t is t  k lin ik a ilag  e lk ü lö n íte t
ték  a  p y e lit is  és pye lo n ep h ritis tő l, ny ilvánvaló  azonban, 
hogy  a  g y u llad áso s fo ly am at csak  igen  k ivé te lesen  szo
rítk o z ik  a h ú g y u ta k  egyes bonctan i rész le te ire, a  cy stit is, 
pye litis, cy sto p y e lit is  és p y e lo n ep h ritis  csupán  egy  és 
ugyanazon  fo ly am a t kü lönböző  fo k o za ta in ak  m egkü lön 
b ö z te tésé t je len ti. A  k lin ik a i és k ó rbonc tan i v izsgá la to k  
a lap já n  m a m ár ism ere tes, hogy  a  csecsem ő - és g y erm ek 
ko ri p y u riák  e red e te  leg többször a vesem edence g y u llad á 
sos m egbetegedése és ezzel egy idejű leg  genyes, in te rs t i-  
t ia l is  gy u llad ás a  vesében. A  gyerm ekko ri p y e lit is  leg
g y ak rab b an  az első  életévben fo rd u l elő, különösfen g y a 
ko ri a  2. és 3. negyedévben. L eánygyerm ekek  g y a k ra b
b an  betegednek  m eg  pyelitisben, a  csecsem ő korban  azon
ban  igen  je len ték en y  a  m eg b eteg ed ett f iúgyerm ekek
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arán y szám a, m ely az é le tko r növekedésével párh ú zam o san  
csökken.

A p y e lit is  kó rokozó ja leg többször b ac te r iu m  coli, 
am ely  m e lle tt a pneum o-, s trep to -, s taphy lococcus, bac. 
p ro teu s és gonococcus sokkal r i tk áb b a n  fo rd u l elő . A  pye- 
l i t is t  okozó fe rtő zés beh a to lása  a  csecsem ő  szervezetébe 
kü lönböző  ú to n  tö rtén ik . Az egy ik  m ód az endogen, des- 
cendáló, a  ny irok - és vérerek  ú t já n  tö r té n t  fe rtő zés. A 
csecsem ő kori pye lit isek  legnagyobb része, az ú. n. k ö v e t
kezm ényes pye litisek, ill. p y u riák  endogen ered e tű ek  és 
vagy  m e ta s ta t ik u s  ú to n  jönnek lé tre, vagy  p r im ae r vese
m egbetegedés következm ényéi. Az exogen fe rtő zés lehe
tő sége (c y s ti t is  k a th e te rezés u tán, t is z tá ta la n  pelenka, 
idegen te s t ,  s tb .)  nem  r i tk a  ugyan, de a  csecsem ő korban 
az elő bbihez v iszo n y ítv a  h á tté rb e  szorul.

A csecsem ő kori pye litisek  legsú lyosabb a la k ja  a sep- 
tik u s-m en in g ea lis  p ye litis, am ely m ag as lázzal, az á l ta lá 
nos á l lap o t n agy fokú  befo lyáso ltságával, ny u g ta lan sá g 
gal, é tv ágy ta la n ság g a l, h ány ássa l kezdő dik, gy a k ra n  sú 
lyos, heveny  táp lá lk o zás i zav ar ( in to x ica tio  a l im en ta r is )  
képében. Az ilyen  csecsem ő k b ő re  ha lvány, sokszo r fak ó 
sá rg a  színű, am ely a  m egbetegedésnek  igen  jellem ző  tü 
nete, gy a k ra n  az első  tü n e tek  közé ta r to z ik  és ezért rö g 
tön i v ize le tv izsg á la tra  h ív ja  fel a figye lm et. A  csecsem ő - 
k o ri p y e lit isek  legnagyobb része a következm ényes vagy  
k ísérő  p y u ria  képében je len tkez ik, am ely va lam e ly  m ás lá 
zas m egbetegedéshez (ang ina, p h a ry n g it is, in fluenza, o t i
t is , s tb .)  tá rsu l . A  szövő dm ényre a lázgörbe ú jab b  exacer- 
b a t ió ja  h ív ja  fe l a  figye lm et, m ely sep tik u s je lleg ű  is le
het, azonban  a  csecsem ő kori pyelitisné l a láz g y a k ra n  igen 
csekély, ső t h iány o zh a t is, úgy , hogy  a  d iag n o s is t csak  a 
v ize le tv izsg á la t b iz to s ítja . A k isg y e rm ek k o rra l e l len té t
ben  a  v ize le tk iv á lasz tás  za v a ra it (d y su ria, tenesm us ) 
igen  r i tk á n  lá t ju k  a  csecsem ő korban. M íg nagyobb g y e r
m ekek p y e lit ise  ch ro n ik u s le fo ly ásra  és rec id iv ák ra h a j 
lam os és r i tk á n  vezet sepsis kó rképe m e lle tt halálhoz, 
add ig  a  csecsem ő kori pye litis  igen  r i tk á n  v á lik  id ü ltté, 
re n d sze r in t heveny  le fo lyású, r i tk á n  t a r t  6 hé tné l tovább, 
de a sú lyos sepsisbe való  á tm enet és az exsiccatio  m ia tt  
az é le te t veszélyezte ti.

A csecsem ő kori p y e lit is  gyógykezelésében éppen az 
exsiccatio  e lkerü lése a  leg fon tosabb  g y ak o r la t i  iránye lv . 
A  keze lést cé lszerű  a  táp lá ltság i á l lap o ttó l függő en  1, 
ese tleg  2 cu k o rn ap p a l kezdeni, a csecsem ő  ca lo riaszükség- 
le té t nád- v ag y  sző lő cukor m egfelelő  m enny iségével kell 
fedeznünk. C secsem ő knek n ap o n k in t és tes tsú ly k g .-k in t 
20— 25 g r. cu k ro t kell adnunk  nap i 700— 1200 g r. fo lya 
dékban  (víz, o rosz tea , m edvesző lő levéltea). A  pye lit isse l 
já ró  é tv á g y ta la n sá g  m ia tt  a  p e r  os való  ad ag o lás g yak ran  
nehezen s ikerü l, i l yenko r 20— 25% -os sző lő cukoro lda to t 
ad u n k  k lysm ában . A  pye lit is  sú lyos, h ány á ssa l já ró  sep
t ik u s  fo rm á in á l, kü lönösen ha exsiccatio  veszélye fen y e
get, a  nap i cu k o rad ag  egy  részét hypoderm ok lysisek  a lak 
já b a n  ju t ta t ju k  a szervezetbe. C élszerű  3— 6% -os s ter i l  
dex trose-o lda tbó l n ap o n ta  2— 3 ízben 100— 200 ccm  m eny- 
ny iséget b ő r  a lá  fecskendezni. A  cu k o rn ap  u tá n  a  cse
csem ő  é tren d jén ek  összeá llításában  azok a  szem pontok  az 
irányadók, m in t p a re n te ra lis  in fectióná l. K ü lönösen az é t 
v ág y ta la n sá g ra  való  te k in te tte l k o n ce n trá lt  táp lá lék o k a t 
ren d e lh e tü n k  (p l. M oro-féle táp sze r), ha párh u zam o san  
gondoskodunk  kellő  m enny iségű  fo lyadék  bev ite lérő l.

A csecsem ő k pye litisének  gyógyszeres kezelésétő l 
m egb ízható  ered m én y t nem  v á rh a tu n k, de célszerű, h a  a 
desin ficiens szerekke l k ísé r le te t teszü n k : sa lo lt ad h a tu n k 
0,5 g r., késő bb 1,0— 1,5 gr-os nap i adagokban, h a  8— 10 
n ap  a la t t  lényeges jav u lás  nem  észlelhető, u ro tro p in ra  
té r jü nk  á t  (5  ízben 0,10— 0.25 g r.)  H ason ló  h a tá sú ak  a 
bo rovertin, he lm ito l, cystopu rin, s tb . Á lta láb an  célszerű  
a g y ó g y sze rek e t g y ak ran  v á lto z ta tn i és a heveny  tü ne tek

leza jlása  u tá n  hosszabb idő n  á t a lka lm azn i. A  v izelet al- 
k a lizá lásá tó l kü lönösebb eredm ény t nem  v á rh a tu n k,  h a 
sonlóképen nem  jö h e t tek in te tb e  a csecsem ő korban a k ü 
lönböző  desin fic iens o lda tok  és b ac te r ic id  an y ag o k  in tra 
vénás a lk a lm azása  sem . M int egyéb sep tik u s m egbetege
déseknél, ú gy  a  p y e lit is  egyes esete iben  is jó  szo lgá la to t 
te h e t a  d iva tos, nem  spec if ikus in g e rth e rap ia, az ism é
te l t  in tram u scu la r is  an y av érin jec tió k  a lk a lm azása  2— 3 
nap i idő közökben, 5— 10 ccm. m enny iségben. E g y es ese
tekben, h a  a  csecsem ő  tá p lá ltsá g i á llap o ta  m egengedi, 
a ján la to s  a  s te r i len  v e t t  v izeletbő l készü lt au to v acc in a  a l
ka lm azása 50 m illió  c s i rá t  ta r ta lm az ó  an y ag g a l kezdő dő - 
leg fo k o zato san  em elkedő  adagokban . A 2— 3 n ap o n k in t 
m eg ism éte lt befecskendezések  eredm ényeképen  8— 10 
in jec tio  u tá n  (4— 500 m illió  cs ira )  az esetek  legnagyobb 
részében lényeges jav u lás  v á rh a tó .

Cső ke László dr., közkórház i a lorvos.

A tüdő gümő kor tanának újabb haladása 
a gyakorlóorvos szem pontjából.*

Az á lta lán o s  orvosi g y ak o r la tn ak  egy ik  legnehezebb 
s leg fe le lő sség te ljes fe la d a ta  a  tü d ő güm ő ko r k o ra i fe lis
m erése. F e lism erése a  betegségnek  ko rán, v agy  legalább 
is ide jeko rán, am ik o r m ég a k o llap szu ste ráp ia  valam ely ik  
m ód ja jó  eredm énnyel végezhető . Be kell v a lla 
nunk, hogy  a  k o ra i tbc. d iag n o sz tik a  te ré n  az á l ta 
lános g y a k o r la t  nagyon  sok  k ívánn i v a ló t h ag y  m aga 
u tán, de h iszen  a k lin ik a i o rvostudom ány  is csak  leg
ú jab b an  kezd Assman, Redeker, Holló stb . k u ta tá s a i  u tán  
a tbc. genezisébe jo b b an  bele lá tn i. Az u to lsó  évek ezen 
szorgos k u ta tá sa i  a tüdő vész keletkezésére vonatkozó  né
ze te in k e t lényegesen  m e g v á lto z ta tták  és fon tos p ra ktik u s  
eredm ényekhez vezettek .

E zen  m eg á llap ításo k a t Redeker u tá n  a következő k 
ben  fog la lom  össze:

1. A p ro g red iá ló  h a lá lo s  fe ln ő ttk o r i  p h tis is  a rán y lag  
csak  r i tk á n  fe jlő d ik  csúcstuberku lóz isbó l és ped ig  Bräning 
sze rin t az ese tek  m in teg y  7% -ában.

2. A  tü d ő g ü m ő k o r lappangó, elhúzódó k ezd etére  vo
natkozó  ta n,  az egész c sú c sh u ru t képzet teo re tik u s  dogm a, 
m elytő l m eg kell szabadu ln i.

3. A k ró n ik u s fe ln ő ttk o r i  p h tis is  az esetek  tú lnyomó 
n ag y  részében  korai infiltratumból fe jlő d ik .

E zen  ú j ta n  kö rü l je len leg  a k lin ikusok, pato lógusok  
és rön tgeno lógusok  k ö zö tt é lénk iroda lm i h arc  fo ly ik . Pl. 
hogy  egyebet ne em lítsek  Chaoul, a  S au rb ru ch  k lin ika 
rad io lógusa a  k o ra i beszű rő dés je len tő ség é t egyenesen 
kétsgbe vo n ja . H eves v i ta  tá rg y á t  képezi a  csúcstbc. re 
la tív  veszély te lensége is. N incs m ég kellő kép t isz tázv a  a 
k o ra i in f i l tra tu m  fe llép téné l az endogen és exogen rein- 
fekció  szerepe sem . A m indennap i g y a k o r la t  em berének  
azonban sem  ideje, sem  m ó d ja  n incsen a r ra,  hogy  ezekbe 
a  v iták b a  beleszó ljon . V élem ényem  sze r in t nem  is ez ta r 
toz ik  rá, hanem  el kell, hogy  fo g a d ja  a ta n  p ra k tik u s  
eredm ényeit és an n ak  szellem ében kell cselekednie.

A tbc. kezdeti fo rm á in ak, je lesen  a  k o ra i in f i l tra tu m - 
nak  a  fe lism erése a gyako rlóo rvoson  fo rdu l m eg, annak  
kezébe v an  letéve. Ő  lá t ja  elő ször a  betege t, ism eri kö
rü lm énye it, k ö rn y eze té t, tá rsa sá g á t,  m in t ház io rvos szü
le tésé tő l k ísé ri a  g y erm ek e t a  serdü lő  ko rba. E bbő l a 
szem pontbó l ta lá n  könnyebb is  a helyzete. A  k o ra i beszű 
rő dés fe lism erése azonban nem  ta r to z ik  a könnyű  fe la d a 
to k  közé, m e r t  v á ra tlan u l, fe ltű n és nélkü l, inkogn itóban  
jön, h iszen a  szu b jek tív  tü n e te k  nem  is u ta ln a k  tüdő m eg-

* A  m a g y a r  o r v o s o k  t u b e r k u l ó z i s e g y e s ü l e t é n e k  X I I I .  
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betegedésre, épp a z é r t  gondoln i kell rá . F ertő zésn ek  k i
te t t  serd ü lő  gyerm ekeknél a p u b ertás  u tán i idő ben fe l
lépő, ob jek tiv  tü n e tek b en  szű kölködő  ak u t lázas m egbe
tegedés, in fluenza, kü lönösen ha az já rv án y m en tes  idő ben 
je len tkez ik, fe le tte  gyanús. Igazán  azzá válik, h a  ism é t
lő dik , ese tleg  sú lyosabb  m értékben  és m á r h u ru to s  tü n e 
tek e t is  okoz.

M egnehezíti a  g y ak o r ló  orvos d o lgá t, hogy a  m ell
kasi le le t m ég ily en k o r is te ljesen  n eg a tiv  lehet. A ko ra i 
beszű rő dés ú. i. m in t köztudom ású, egy  add ig  ép tü d ő 
szövetben fellépő  lobos in filtrác ió, m ely leg inkább  in- 
frac lav icu lá r isan  a  S tü r tz  mező ben, a  f ranc iák  zone 
d ‘a la rm e-jáb an  p e r ifé r iásán, de nem  a p leu ra  közvetlen  
szom szédságában fog la l helyet, azonban lehet az alsó, 
vagy középső  tüdő m ező  bárm ely  részén  is s f iz iká lis  v izs
g á la tta l  m á r n ag y sá g a  és helyzete m ia t t  sem m u ta th ató  
ki. Épp azé rt i lyenko r kom oly és k ö rü ltek in tő  v izsgá la to k  
so rozatos eszközlése válik  szükségessé. H a h u ru to s  tü n e 
tek v an n ak  jelen, ak k o r köpetv izsgá la t e lengedhete tlen  és 
nagyon sokszor el is dön ti a kó rism ét. G yakorlóorvos 
m ik roszkóp  nélkü l nem  ex is tá lh a t, kellő  já r ta ssá g g a l  kell 
b írn ia  a  köpetv izsgá la tokban . A m egfelelő  köpetrészbö l 
szám os kész ítm ény t kell átnézni, m e r t  sokszor elő fo rdu l, 
hogy több  neg a tiv  le le t u tá n  m égis positiv  lesz az e red 
mény. (K ülönösen a já n lh a tó  Osol sze r in t v astagon  k ik en t 
p re p a rá tu m .) F r iss  beszürő déseknél h iányzó  k ö p e t term é
szetesen  kom oly d iff. d iagnosztika i nehézségeket okozhat. 
I ly en k o r a v érse jtsü ly ed és m eghatá rozásához kell for 
dulni. Ú gy  a L inzenm eyer, m in t m ég inkább a W ester- 
g reen-f. e l já rás  igen is a  gyakorlóorvos labo ra tó rium ához 
ta r to z ik  és fon tos ú tb a ig az ítássa l v a n  seg ítségére . G ya
nús esetekben  a vérse ly tsü lyedés g y o rsu lása  valószínű vé, 
+  K och lelet b iz to ssá  tesz i a d iagnózist, am it az tá n  a 
rö n tg en v izsg á la t kézze lfoghatóan  érzék it.

R ön tgenképen  a k o ra i beszű rő dés cseresznye-d ió-alm a 
n agyságú, d iffus, nem  tú lság o san  tö m ö tt, nem  éles h a 
tá rú  á rny ék b an  je len tkez ik, fe lléphet ez a tü d ő  bárm ely  
részén, am elyet azonban  a  különféle á tv i lág ítás i irán y o k  
m ind ig  a  tüdő m ező be kell, hogy v e títsen ek . H an g sú ly o z
nom kell, hogy a  m indennap i g y ak o r la t a rö n tg en v izsg á 
la t okozta  e lő nyöket m inél fokozo ttabban  h asz n á lja  ki, 
m ert kü lönben m a g á t kellem etlen m eg lepetéseknek, a be
teg e t ped ig  könnyen irrep aráb il is  k á ro so d ásn ak  tesz i ki. 
T üdő m egbetegedéseknél a m ellkas á tv i lá g ítá sa  az ob iigát 
v izsg á la to k  közé ta rto z ik . K orai in f i l tra tu m  lehetősége 
esetén  a  legnagyobb  gonddal kell á tk u ta tn i  a tüdő m ező 
ket, a  fo tog ram m , m ely m in t p il lan atfe lv é te l lega lább  125 
cm. távo lságbó l készü ljön  és a q u a li ta t iv  d iag n o sz tik á ra  
te l jesen  a lka lm as legyen, az in f i l trác ió s  á rn y ék o t lehető 
leg bordaközbe v e títse . E redm ény te lenség  ese tén  ta ná 
csosabb a v izsg á la to t m egism ételn i.

A  beszű rő dés, m in t tud juk , te l jesen  fe lsz ívódhat, ha 
az invázió ás védelm i berendezés v iszonya a  szervezetre  
nézve kedvező, m ásk o r kötő szövetesen, te h á t m arad an d ó  
heggel gyógyul. H a ellenben a védelm i berendezés töké
letlen, az im m unb io lóg ia i fo lyam atok  az in fek c ió t á r ta l 
m a tlan n á  tenn i nem  képesek, az in f i l trá tu m  e lsa jtosod ik , 
e llágyu l és kavernaképző déshez vezet. Ez a kavern izáló - 
dás napok  a la t t  következhet be és ennek az ú gynevezett 
k o ra i k av e rn án ak  m egjelenésével e lé rk eze tt az u to lsó  ó ra 
az a k tív  k o ra i te rá p ia  bevezetéséhez, m ely ha  a  b e teg sé
g e t ezen a p o n to n  m eg nem  á llítja, ny itv a  v an  az ú t  a 
p ro g réd iá ló  tü d ő ib e  felé.

A  ko ra i beszű rő dés szuverén gyógykezelése: h e tek re  
k ite r jed ő  abszo lú t ágynyugalom  és m ellő zése m indenfé le 
in g e rte ráp ián a k . M inden gyanús ese tben  a gyakorlóo rvos 
tek in tsen  el a n ap o z ta tás tó l, quarco lástó l, m inél ind iffe- 
rensebb  a k iim a, anná l jobb és sem m i ese tre  se kü ld jük  
le a b e teg e t k o ra i in f i l tra tu m m a l az erő s inszo lác iónak  k i

t e t t  A d ria  m ellé. H e ly reh o zh a ta tlan  k á ro so d ást okozhat 
bárm ifé le  tu b e rk u lin  a lk a lm azása  is, kü lönösen veszedel
m es lehet a  nem  doz irozható  P o n d o rff  sk arif ik ác ió, vagy  
E k teb in  bedörzsö lés a lak jáb an . Az 1926— 27-es években 
én m agam  is vég ig  cs in á ltam  a P o n d o rff  lázat, ak k o r ib an  
nem  igen k e rü lt  in téze ti o rvos elé o lyan  beteg, ak i az 
e fa j ta  kezelés á ld ása ib an  ne részesü lt vo lna. Ma m ár nem 
aján lom, hogy  g yako rlóo rvos tuberku linkezelésbe kezdjen.

A m ilyen várakozó  és ellenő rző  á llásp o n to t leh et el
fog la ln i, am íg  csak beszű rő dés van  je len, épp oly eré ly e 
sen beavatkozó  te rá p iá ra  van  szükség, h a  szétesés, ka- 
vern izá lódás k ö v e tk eze tt be. Á t kell m enni a  g y ak o rló 
o rvos tu d a tá b a  annak, hogy  a p h t is is t  k reo zo tta l és 
p r iessn itzb o ro g a tássa l m egg y ó g y ítan i nem  lehet. K avern a  
ellen  fek v ő k ú ra  sem  elegendő, csak  az idejében végzett 
p n eu m otho rax, i l le tő leg  ph ren ico tom ia  az, m ely célhoz ve
zet, am i a  b a j t  fe l ta r tó z ta t ja . Romberg sze rin t m ég ak k o r 
is, m idő n a  rö n tg enk ép  a  góc indu rác iós gy ó g y u lását, 
v agy  a k av e rn a  k isebbedését m u ta t ja,  tan ácso sab b  lég
m ellkészítés, m ert kö teges kav e rn ák  fe jlő d h e tn ek  (S tran g - 
k av e rn a ), m elyekbő l m ind ig  m eg van  az eshető ség  a  tbc. 
p ro g ressz ió já ra .

Az á lta lán o s e lszegényedés és rossz k erese ti lehető
ségek m ia t t  az alfö ld i g azd a tá rsad a lo m, m elybő l betegeim  
zöme reg ru tá ló d ik, m an ap ság  n incs abban  a helyzetben, 
hogy  b e teg e it hosszabb idő n á t  szan ató riu m i e llá tásb an 
részesítse, m á r  ped ig  güm ő s m o rb id itás és m o rta l i tá s  te 
rén , mi, N agy  A lföld , vezetünk  és o tt  is a  fa lu  erő sebben 
v an  érin tve, m in t a nagyobb  városok . Épp ezért én m a
gam  nálunk  am bu láns légm ellkezelést vezettem  be. A 
F o rlan in i m ű té tre  b e teg e im et m agam  viszem  v agy  a  deb
recen i A u g u sz ta  szan a tó riu m b a, vagy  a b e lk lin ik á ra, o t t  
az ese te t szakem berre l m egbeszélve az első  tö l té s t m agam  
végzem, az u tá n tö lté sek e t o tth o n  eszközlöm . A kezelés a 
tan y av ilág, a  betegek  indo lenciá ja, s tb . m ia t t  m eg lehető s 
nehézségekbe ü tközik . Sokkal több  szerencsém  és jóva l 
á llandóbb eredm ényeim  v an n ak  —  a beteg  is könnyebben 
egyezik  bele egyszeri b eav atk o zásb a —  közép- és a lsó le
beny  fo ly am ato k n á l, m elyeknél m in d já r t p h ren icusexa ire - 
s is re  h a tá ro zo m  m agam, m it sz in tén  am b u lan te r végez
te tek  a debrecen i sebészeti k lin ikán . Az á llandó  ellenőrzés 
h a tá ro z o tta n  m eggyő z a r ró l, hogy esete im  ph ren icu s m ű 
té t  u tán  m ag as la ti  k iim a nélkül, a szan ató riu m i é le t o t t 
honi u tán zásáv a l te l jesen  m eggyógyu lnak, k av e rn á ju k  
záru l, h e ly é t heges kö tő szövet fo g la lja  el.

M indenki e lő tt ism ere tes, hogy  m ilyen  p u sz títá so k a t 
végez az a lfö ld i sz ín m ag y ar lakosság  közö tt a  tu b e rk u ló 
zis. A nnál sa jn á la to sab b, hogy a szabad  h a jd ú  városok  
egy ikében sincs tüdő beteggondozó in tézet, ped ig  az ú j 
o rien tác ió  szellem ében v eze te tt d ispensaire  az ilyen  zá rt 
lakosságú  városokban, aho l úgyszó lván  uzus m eghaln i a 
szü letés helyén, a  m ai le rom lo tt gazdaság i v iszonyok kö
zö tt is so k a t seg íth e tn e . A tüdő vészeseket k a tasz terb e  
szedve a fa lu n  is k i lehene tan ítan i, hogy  m ilyen  m ódon 
v igyázzanak  környező  em b ertá rsa ik  épségére. S o k a t le
hetne ten n i a betegség  k ife jlő désének  m eg ak ad á ly o zására, 
ső t a k ife j lő d ö tt b e teg ség e t is többny ire  m eg lehetne gyó
g y ítan i. H ézagos, szű k re  szab o tt fe jteg e tésem  Holló sza
vaival végzem : a  p n eu m o th o rax  e lm u lasz tása m ű hiba, 
m ely nem csak  a  b e teg e t sú j t ja,  hanem  a  tá rsa d a lm a t is. 
A légm ellkezelésben m a ta lá lkoz ik  a  p ro f ilax is  és te ráp ia, 
épp a z é r t  m ind  az t a  csekély  en e rg iá t, m elyet egy  k im e
rü l t  o rszág  a güm ő kó r ellen m ég la tb av e th e t, e lső so rban  
a r ra  kell fo rd ítan i, hogy  m inél kevesebb beteg  pu sz tu ljo n  
el azért, m e r t  nem ju to t t  idejében pneum othoraxhoz. És 
ha ezt a  p er ifé r iák o n  is m eg tu d ju k  va lósítan i, e leget 
te t tü nk  Korányi Frigyes rég i követe lésének : a tüdő ba jos 
beteg  o t t  fog  m eggyógyu ln i, ahová é letkörü lm ényei, h i
v a tása , fog la lkozása k ö ti. , ,  .  , ,

Nikodemusz István dr.
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A Z  O R V O S I  G Y A K O R L A T  K É R D É S E I
Szerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjundus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos

A tetania kórism ézése.

A gö rcsro h am o k k a l já ró  és a kü lönböző  gö rcsfé lesé
g ek e t m u ta tó  betegségek  kórism ézése az á lta lán o s orvosi 
g y a k o r la tb a n  sokszor n agy  nehézséggel já r .  Szin te kivé
te les  az, hogy  m a g á t a g ö rcsro h am o t ész le lhe tjük . A 
m indennap i ta p a s z ta la t  ped ig  h am ar m e g m u ta t ja  az t, 
h o gy  kü lönösen  a  kevésbbé m ű v e lt osztá lyhoz ta rto zó  be
teg ek  és hozzátartozó ik  nem  tu d n ak  h e ly esen  beszám oln i 
a  gö rcsro h am aik ró l. Az eg y szerű  nép az ep ilepsia, a  gy e r
m ek k o rb an  e lő fordu ló  gö rcsfé leségek  és a  te ta n ia  oka 
g y a n á n t is a  m eg íjedést, a  szem m el v e ré s t és m ás hason ló  
le lk i m o zzan a to k a t fogad  el. E z é r t  a b e teg ség i tü n e teke t 
is i ly  e lő íté le tek  a lap ján  sokszo r te l jesen  he ly te lenü l, ső t 
fé lrevezető  m ódon m ond ja el az o rvosnak .

A  te ta n iá n á l is, éppen ú gy  m in t az ep ilepsiáná l sok
szo r az egyedü li betegség i tü n e t a jellem ző  gö rcsroham ok  
je len tkezése. A  gö rcsm entes szakban  a  k l in ik a i v izsg á la t 
ú t já n  jó fo rm án  alig  ak ad u n k  valam ely  b iz to san  é r té ke 
s íth e tő  tü n e tre . E lső ren d ű  fo n to sság g a l te h á t  a  g ö rcsro 
ham o k k a l já ró  betegségek  kórism ézésénél azok a m ód
szerek  b írn ak, am elyek ú t já n  a  jellem ző  ro h am o k a t elő  
tu d ju k  hívn i.

E p ilep s ián á l az ú. n. in te rp a ro x y sm a lis  szakban  a  kü 
lönböző  ro h am k iv á ltás i m ódszerekkel (Tsiminaki-fé le ca 
ro t is  com pressio, Wagner-íéle cocáin- és Benedek-féle 
ad ren a lin  befecskendezések, továbbá a  Foerster-fé le 
hy p e rv en ti la tio )  igyekszünk  a b iztos k ó rism ézést lehe 
tő vé  tenn i. T e tan ián á l sok ese tben  a g ö rcsro h am o k  igen  
r i tk á n  je len tkeznek, úgy  hogy  ilyenko r ú. n. lappangó  
te ta n iá ró l  szo k tu n k  beszéln i. H a  a lk a lm u n k  nyílik, re n d 
sze r in t m in dk é t o lda lt a  fe lső  v ég tag o n  je len tkező  je l
lem ző  te ta n iá s  gö rcsöket észleln i, ak k o r a  kórism ézés igen  
könnyű . Az izom görcs re n d sze r in t a k éz ú jja k  és a kéztő  
h a j l í tó  izm aiban  a legk ife jezettebb . E z é r t  jö n  lé tre  igen 
g y a k ra n  a jellem ző  ő zfe jszerű  szü lészk éz-ta rtás. K ife je 
z e t t  te ta n iá s  g ö rcsro h am  ese tén  az izm ok görcsös össze
húzódása á t te r je d  a fe lk a r  ad d u c to ra ira  és a  k a r  könyök 
b en  m eg h a jlik, a fe lk a r ped ig  a tö rzshöz szo r ít ta t ik . Az 
a lsó  v ég tag o k o n  a görcs a lá b u jja k n a k  a  ta lp  fe lé való  
k a ro m szerű  beh a jlásáb ó l és a  láb fe j ta lp i  h a jlásáb ól áll, 
v agy is  a ro h am  az ú. n. carpopeda l ta r tá s b a n  ny ilvánu l 
m eg. A  je llem ző  te ta n iá s  g ö rcsro h am o k o n  k ívü l azonban 
szám os enyhén  k ife jeze tt és m ás izom terü le teken  is je 
len tkező  gö rcsös m egny ilvánu lás is e lő fo rdu l.

A lappangó  te ta n iá ra  je llem ző nek m o n d o tt tü n e tek  
közü l fe lem líth e tjü k  a Chvostek-féle je le t, az Erb és a 
Thiemich— Mann-fé\e tü n e te t  és az egyes esetekben  ész
le lhető  tro p h ik u s  zav aro k a t. A  Chvostek-tü n e t  az arc ideg  
fo k o zo tt m echan ika i ingerlékenysége fo ly tá n  jön  lé tre  és 
ab b an  áll, hogy  a  n. facialis közös p o n tjá n a k  a re flex  k a 
lapáccsa l való  m egü tésére  az arc ideg  egész te rü le tén  
(C hvostek  I .)  vag y  ped ig  csak  az o rrsz á rn y  és a  szájzug  
izm aiban  összehúzódás áll be (C hvostek  I I .),  i lle tve m ég 
k isebb  fo k b an  való je len tkezés m elle tt csak  a szá jzug  iz
m a ib an  lá th a tó  az izom összehúzódás. (C hvostek  II I., v a 
gy is  h arm ad fo k ú  C hvostek  tü n e t.)  A te ta n iá ra  nézve fe l
té t le n  kó rje lző  é r ték ű n ek  a Chvostek-fé le  tü n e te t nem  
v eh e tjü k . E g y ré sz t u gyan is  ch ron icus te ta n iá n á l  h iányoz
h a t,  m ásrész t ped ig  többé-kevésbbé k ife je ze tten  m ás be
tegségeknél, m in t ep ilepsiáná l, tubercu losisná l, neuro- 
p a th iá s  egyéneknél, ső t Franki— Hochwart m eg figye lé
sei sze r in t egészséges egyéneknél is e lő fo rd u lh a t. F o n to s
n a k  b izonyu lt a  Chvostek I. k iv á ltásán á l az  a m ódszerünk,

hogy  a  v izsgáló  h ü v e ly k u jjáv a l a k ü lső  szem zúgtó l kifelé 
leszo rít ja  a  b ő r t  és izm okat. E nnek  e lm u lasz tása  m elle tt 
u g y an is  a fac ia lis  tö rzsre  való  ü tés h a tá s a  a b ő r vongá- 
lása  fo ly tán  a  hom lok és szem körü li izom zatban  is  meg- 
rá zk ó d ás t okozhat, am elyet tévesen  Chvostek I. tü n e tn ek  
is je lezhetnénk .

Az A rb-fé le tü n e t a  ga lvanos á ram m a l való könnyebb 
in g ere lh e tő ség en  alapszik . A  n. ulnarisnál pl. a  KZR 
(k a th ó d  zá rás i rá n g ás) a  no rm ális  1.2— 3.3 MÄ h e ly e tt 
m á r  0.1— 0.7 MÄ m elle tt je len tk ez h e t és sokszor m á r  0.5 
MÄ m e lle tt k a th o d  zá rás i te tan u sb a  m eg y  át.A  T h iem ich—- 
M ann-féle tü n e t a  k a thod  n y itás i rá n g á sn a k  gyenge ára 
m okka l való  k iv á lth a tó ság áb a n  áll. A  no rm ális  KNyR ~  
8.22MÄ é rté k  h e ly e tt KNyR =  1.22 MÄ á t lag é rték  szere
pel Mann v izsg á la ta i sze rin t. M inden ese tre  a KNyR 5 
MA a la t t  á ll be. Az Erb és Thiemich— Mann tü n e te n  k í
vül, am elyek  a  gyakorló  orvos szám ára  nem  m ind ig  köny- 
nyen  elvégezhető  v izsg á la ti e l já rá s t k ív án n ak  m eg, a 
hy p erh y d ro s is, a  po lyuria, a  bő r és bő rfüggelék -szervek  
(h a j,  fogak , körm ök) táp lá lkozási za v a ra i a te ta n iá n a k  
in kább  nem  á llandó  (ú. n. in co n stan s) tü n e te i közé ta r 
toznak .

A  te ta n ia  leg fon tosabb  kó rje lző je  k é tség te len ü l a 
Trousseau-íéle tü n e t. H ason lóan  az ep ilepsiás ro h am k i
v á ltó  m ódszerekhez, ennél a  tü n e tn é l sz in tén  a  jellem ző  
te ta n iá s  g ö rcsro h am  k iv á ltásá ró l v a n  szó. M íg azonban 
ep ilepsiáná l a rán y lag  csak  az ese tek  k isebb százalék 
szám ában  s ik e rü l a ro h am o t k iv á ltan i, add ig  te ta n ia  k i
fe je z e tt  esete iben  a Trousseau-tünet ren d sze r in t elő hív
h a tó . Trousseau a tü n e tre  tu la jd o n k ép en  vé le tlenü l jö t t  
rá, m ég 1868-ban akkor, am iko r egy  betegénél é rv ág ás 
m ia t t  a  fe lk a r ra  a szoko tt ér leszo rító  k ö tés t a lk a lm az ta  
és az t ta p a sz ta l ta,  hogy jellem ző  te ta n iá s  görcsök  léptek 
fel. A  je lenség  okát k u ta t ta  és r á jö t t  a r ra,  h o gy  lap 
p angó  te tá n iá b a n  szenvedő  betegeknél a  fe lk a r  e rő s lekö
tése  á lta l a  k a rn a k  jellem ző  te ta n iá s  g ö rcsét leh e t k ivá l
taim. M inél sú lyosabb te ta n iá s  b e teg rő l v an  szó, annál 
gy o rsab b an  és élénkebben v á l th a t ju k  k i a  Trousseau-tü n e 
te t. N éha elegendő  a b icip. á ro k b an  u j ju n k k a l végzett 
e ré lyes nyom ás ahhoz, hogy  te ta n iá s  g ö rcsö t h ív ju n k  elő . 
E g y es esetekben  a k a ro k  fe lem elt he lyze tben  hosszabb 
ide ig  való  ta r tá s a  is k iv á l th a t ja  a  Trousseau tü n e te t, 
am in t e rre  m á r  Jendrassik is fe lh ív ta  a  figye lm et. A tü 
n e te t la ten s te ta n ia  oly esete iben  is k iv á lth a tju k, am e
lyeknél sp o n tán  te tan iás  gö rcsöket eg y á lta lá b an  nem  ész
le lhe tünk . L egegyszerű bb  k iv á ltás i tech n ik á ja  az, 
ha  Esmarch pó lyával, vagy  az in tra v é n á s  befecskendések- 
nél szokásos m ódon gum m icső vel k ö t jü k  le a fe lk a r t. Kb. 
2— 3 perc ig  szükséges a  lek ö tést fe n n ta r ta n u n k . H a ez
u tá n  sem  je len tkez ik  te ta n iá s  görcs, ak k o r a Trousseau- 
tünet negatív . A  tü n e t a kü lönbözeti kórism ézés szem 
p on tjábó l is a legb iztosabban fe lh aszn á lh a tó . H asonló  a 
Trousseau-tünethez a Schlesinger-féle „ lá z tü n e t“ . E z t úgy 
v á l t ju k  ki, hogy  a  té rd izü le tb en  fe sz í te t t  láb a t a csípő izü
letiben passive erélyesen h a j l í t ju k . I ly en k o r röv id idő  
m ú lva, leg fe ljebb  k é t p ercen  belü l a  té rd ízü le tb en  az al- 
szá r erő s feszítő  görcse és a láb fe j szélső  su p in a tió jc  
áll elő .

A  Trousseau-tünet okának  régebben  az ü tő eres 
v é r od a fo ly ásán ak  m eg ak a sz tásá t ta r to t tá k .  Franki—  
Hochwart v izsgá la ta ibó l tu d ju k, h o gy  a  tü n e t inkább 
re flex -fo ly am at, am elyet a  sulc. b ic ip .-ban az id eg tö r
zsek re k i fe j te t t  nyom ás idéz elő . Az ő  k ísérle te inél 
u g y an is  a  m esterségesen  te ta n iá ssá  t e t t  k u ty ák n á l a sze-
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baddá te t t  ideg legenyhébb é r in tése  is k iv á l to tta  a te ta 
n ias roham ot, m íg  a  véredények  összenyom ása sem m iféle 
h a tá ssa l nem já r t .  E g y éb k én t te ta n iá s  betegeknél az 
idegek re m ás he lyen  k i fe j te t t  nyom ás is k iv á l th a t ja a ro 
ham ot. íg y  a n. femoralisra g y ak o ro lt nyom ás, ső t esetleg  
a  kéz proc. styloideusára, vag y  valam ely  csigo lya töv is 
n y ú jtv á n y á ra  a lk a lm azo tt ü tö g e tés is fe léb resz th e ti a te 
ta n iá s  görcsöket.

A  te tan iás  g ö rcsö k et tu la jd o n k ép en  csak tü netnek  
fo g h a tju k  fel, nem  ped ig  sa já t la g o s  betegségnek . A  szer
vezet gö rcskészségének  fokozódása képezi a te ta n iá s g ö r
csöknek á lta lán o s elő fe lté te lét, am ely  görcsöknek  s a já t 
lagos fo rm á já t b izonyos chem ia i vá ltozások  és a 
belső  e lvá lasz tású  m ir ig y ren d szer m egszabo tt zav arai 
idézik elő . A p ara thy reo ideákna ik  a  te tan ián á l va ló szere
p é t a  te ta n ia  s tru m ip r iv a  esete i b izony ítják . A z é le ttan i 
v izsg á la to k  sze r in t a  m ellékpa jzsm irigyek  h o rm o n ja  a 
gerincvelő  elü lső  sza rv áb an  lévő  m ozgató  se jtek n ek  in 
gerlékenységére g á tló  h a tá s t  f e j t  k i, m íg az ad renalin , 
il le tve a ch ro m aff in -ren d sze r se jt je in e k  m ű ködést se r 
ken tő  h a tásu k  van . A p a ra th y re o id e á k  m ű ködése a  guani- 
d innek  (a  k re a tin  co n stitu en se) fe lha lm ozódását is g á 
to lja, am ely a n y a g  tudvalevő leg  sz in tén  képes te ta n iá t  
okozni. A m ész-anyagcserében beálló  vá ltozások, a  v ér 
m ész ta rta lm án ak  csökkenése sz in tén  e lő seg ítő leg  h a t  
a  te ta n iá s  roh am o k ra . A v é r a lk a lo s isa  is okozhat te tan iás  
gö rcsöket. Az ep ilepsiás roham ok  k iv á l tá sá ra  h aszn ált 
F o ers íe r-fé le  h y p erv en ti la tió s  k ísé r le tek  ú tján, am elyek 
sz in tén  a v ér enyhe a lka los isáva l já rn a k,  te ta n iá s  ro h a 
m okat is k iv á lth a tu n k . A debrecen i k lin ikán  a h yperven ti- 
la tió v a l végzett v izsg á la ta in k  sze r in t enyhébb fo k ú epilep- 
s iáb an  szenvedő  b e tegekné l is g y a k ra n  v á lth a tu n k  ki, 
kü lönösen  hosszabb 15— 20 perces h y p erv en ti la tio  u tán  
a  kézen kevésbbé k ife je ze tt te ta n iá s  görcsös ta r tá so k a t,  
i l le tv e  te tan o id  je lenségeket.

Thurzó Jenő dr., egyet, m a g á n ta n á r. (D ebrecen.)

A z appendicitis röntgendiagnostikája.
R ö n tg en v izsg á la t te rm észetesen  csak ch ron icus ap- 

pend ic itisné l jö h e t szóba.
M ár a rön tg en o lo g ia  k o ra i éveiben fog la lkoz tak  a 

rön tgeno logusok  az append ix  és append ic itis  v iz sg á la tá 
val, azonban ink áb b  csak  in d irec t tü n e tek, a coecum  el- 
m o zg a th a tó ság a, a  nyom ásérzékenységnek  a  coecum  fe 
n ekére  való  lo ca lisá lása  stb. v o lt az, am it m eg leh e te tt 
á l lap ítan i. M agát az append ixe t m eg lá tn i inkább csak vé
le tlenü l s ik erü lt, h a  fe lte lő d ö tt k o n tra s ta n y a g g a l és o lyan 
kedvező en fek ü d t, hogy  a fö lvéte len, vagy  az á tv i lá 
g ításo k n á l észre le h e te tt  venni.

E z  a  m ag y a rá z a ta  annak, hogy  hosszú éveken keresz
tü l v i ta  tá rg y á t  képezte  a kérdés, hogy  m ag a a  fe lte lő 
d ö tt, vagy is a rön tgeno log ice lá th a tó  append ix  ép-, vagy 
kóros-e.

N agy  lépéssel v it té k  elő re az append ic itis  rön tgen- 
d iag n o s tik á já t Henszelmann Aladár v izsg á la ta i, ak i fe l
a d a tu l tű z te  ki, hogy  a  fé reg n y ú lv án y t igyekezni kell m in
den  esetben  m eg lá tn i. E  célból k o n s tru á l t  egy k is eszközt, 
a  „kon ikus co m p resso rt“, am ivel be leh e t nyom ni a  beteg  
h a sá t,  vele a coecum ot fé lre to ln i, fe lem eln i, s tb . és így 
az ese tleg  e lfödö tten  fekvő  ap p en d ix e t m eg leh e t látn i. 
Jó l m eg fig y e lh e tjü k  a  H .-féle eszközzel az append ix p as
siv e lm o zg a th a tó ság á t esetleg  v é le tlenü l m u tatkozó  activ  
m o zg ása it, nyom ásérzékenységét s tb . V égül ugyanebbe a 
k is eszközbe be leh e t helyezni egy  f i lm e t és a  legmegfe
lelő bb b eá llításb an  fe lv é te lt kész íten i ró la. V agy is evvel 
a k is hábo rú  e lő tti eszközzel a legm odernebb úgynevezett 
„cé lzo tt fö lvéte lek  d osirozo tt com pressióva l“ kész íthe tő k .

H. k ido lgozta  a  chr. app. rö n tg en d ia g n o stik á já t és 
több  közlem ényében le ír ta  a  sy m p to m ato lo g iá já t.

H ason ló  eszközöket m ások  is  k o n s tru á lta k  és ig y e 
kez tek  az append ix  v iz sg á la tá t m ind  tökéletesebbé ten n i.

E z a  H.-tféle sy m p to m ato lo g ia  an n y ira  tök é le tesn ek  
v o lt m ondható, hogy csak  az u tóbb i években tu d o tt  to 
vább  fe jlő dn i. U gyan is A. Czepa (W ien, H o lzknech t in té 
ze t, 1927.) tan u lm ány a i és m egfigye lései révén  a r ra  a 
m eggyő ző désre ju to tt,  hogy  az ép append ixnek  m inden  
esetben  fe l kell te lő dn ie k o n tra s ta n y a g g a l. E nnek  csak az 
leh e t az akadá lya, hogy  a  v izsg á la t m egkezdésekor, v agy  
fo ly am a ta  a la tt, nem  ü rü l t  k i belő le egészen az elő bbi 
b é lsá r ta rta lo m . T örekedn i kell te h á t  a r ra,  hogy az ap p en 
d ix e t fö lté tlen ü l fe ltö ltsü k, ezért Cz. e lő ször is a k o n tra s t-  
anyaghoz h a sh a jtó t  (k e se rű só t)  adago l. M ásodszor p e
d ig, ha nem  te lő dö tt fö l az append ix , ak k o r 24 ó ra  m ú lva 
ú jbó l, tovább i eredm ény te lenség  esetében h a rm ad szo r is  
m e g ita t vele egy-egy keserű sós k o n tras tsu sp en s ió t és 
m egfe lelő  idő közökben m indég ú jbó l á tv i lág ít ja, am ik o ris  
m inden leh e tő t e lkövet (p a lp a tio s  m anő verek  á tv i lá gítá s  
közben álló- és fekvő helyzetben), h o gy  az append ixe t m eg 
lá th assa .

Cz. ta p a sz ta la ta i  sze rin t csak is  ak k o r lehetünk  fe l
jo g o sítv a  k ije len ten i, hogy  az append ix  nem  te lő d ö tt fe l 
k o n tras tan y a g g a l, ha  h árom szo r i ta t tuk  m eg a betegge l 
a  keserű sós k o n tras t-su sp en s ió t. V iszon t az a  tény, hogy  
az append ix  nem te lő d ö tt föl, sze r in te  kórosnak  te k in 
tendő, m e r t  az append ix  lum enének e lzá ró d ásá t m u ta t ja . 
A  fel nem  te lő d ést azonban  nem  te k in t i  ab so lu t append ic i
t is  je lnek, hanem  csak  in d irec t tü n e tn ek, am ihez m ég 
egyéb d irec t tü n e te k e t is k eresn ü n k  kell.

H a fe lte lő d ö tt az append ix, ak k o r m eg kell f ig y e l
nünk  a la k já t,  n agy ság á t, e lhelyező dését, te lő dési je l le 
g é t, e lm o zg a th a tó ság át, nyom ásérzékenységát.

C z.-nak m ű té ti le le tte l k o n tro l lá lt  nag y  anyagon  t et t  
m eg figye lései a  következő kben fo g la lh a tó k  össze:

C hron icus append ic itisre  m u ta t, h a  az app. a rö n tg e n 
képen tú lrö v id, kü lönösen h a  h ir te le n  éles vonalla l végző 
d ik  el, m in th o gy h a  lev ág ták  vo lna egy  d a ra b já t,  v agy  p e 
d ig  elvékonyodva, m e r t  ezek a d is ta l is  rész lum enének el
zá ró d ásá ra  m u ta tn ak . Az ép app . ren d sze rin t kerek en 
szo k o tt elvégző dni. F igye lem be veendő  azonban, hogy  lé
teznek, r i tk á n  bár, v e leszü le te tten  röv id  append ixek  is.

A tú lhosszú  append ixek  ren d sze r in t d isp o n á ltak  m eg
b etegedésre  (rossz a  d ra in a g e -u k ), ezért gy an ú sak n ak  te 
k in tendő k, de csak egy ide jű leg  fennálló  m ás tü n e tek k e l 
eg y ü ttesen  tek in th e tő k  b iz tosan  betegnek .

H a az app. különböző  idő kben  tö rtén ő  v izsg á la to k 
n á l m indég ugyano lyan  fekvésben lá th a tó  és p a lp a tios  
m an ip u la tió k k a l nem leh et ezen helyzetbő l elm ozdítan i, 
ez összenövésekre m u ta t.

A nyom ásérzékenység csak is egyéb tü n e tek k e l e g y ü tt  
é r té k es íth e tő  append ic itis m elle tt, egym agában  kevésbbé.

A k o n tra s ta n y a g n a k  tú lhosszú  ideig  (nem  obstipáló  
egyéneknél 3— 4 nappa l a  coecum  k iü rü lése  u tán, obsti- 
p a tió n á l 8 nappal u tá n a )  az append ixben  való idő zése 
patho log iás.

A  rön tgenképen  g y a k ra n  lá th a tó  szög le ttö rések  leg 
többször csak  lá tszó lagosak, m ás sík b an  nézve a  be le t a 
szö g le ttö rés helyén ren d sze r in t szelíd  á th a j lá s  észlelhető . 
Cz. sze rin t a valódi szö g le ttö rés (K n ickung ) te ljesen  e l
z á r ja  a  lum ent, i lyenko r te h á t tú lrö v id  append ixe t k a 
punk.

M agának  az append ixnek  a te lő dési képe e g y á lta lá 
b a n  nem  kell, hogy hom ogen legyen, segm en ta tio  (rózsa- 
f ű zérsze rű ) lá tszó lagos szű kebb részek  ra j ta  stb . physio lo- 
g iásn ak  tek in tendő k . E zzel szem ben p ath o lo g iás az app.
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képének  állandó  részleges k iszélesedése, ez t tö b b ny ire  
b é lsá rk ő  okozza. U tóbb iak  re n d sze r in t m eg lá th a to k, m in t 
cgy -egy  „k iesés“ a k o n tra s ta n y a g g a l k i tö l tö t t  app. képé
ben, hason lóképen, m in t az epekövek a k o n tra s ta n y a g 
ga l k i tö l tö t t  epehó lyag  képében.

U gy an csak  p a th o lo g iásn ak  tek in ten d ő, h a  az app. 
egy  b izonyos d a ra b ja  á llandóan  fe ltö lte tlen ü l m arad . M in
den  va lószínű ség  sze rin t az is  kó ros, h a  az app. a tö l té s t 
tú lgy o rsa n  ü r í t i  k i (10— 12 ó ráv a l p o s t coenam  zá r 
ü re s ) .

V égü l néha az  uto lsó ileum kacson és m ag án  a  coecu- 
m on is  m eg leh e t bizonyos rö n tg en -sy m p to m ák a t f igyeln i , 
m elyek  append ic itis  ind irec t tü n e tén ek  tek in th e tő k .

M in t lá th a t ju k,  a chr. ap p en d ic itis t rö n tg en v izsg á 
la t ta l  a leg többször jó l m eg leh e t á llap ítan i.

Révész Vidor  dr., rö n tg en szak o rv o s.

Ragtapasz je len tő sége a seb ész 
gyakorlatában.

H azánk  m ai szom orú g azd aság i he lyze tében  a  m a
g y a r  o rvosnak  a  beteg érdeke inek  szem m el ta r tá s a  
m e l le t t  te k in te tte l  kell lenn i a r ra  is, hogy  az á lta la  
legcé lravezető bbnek  vélt gyógym ódok  közü l az t vá lassza, 
am e ly ik  a  b e teg e t anyag ilag  a legkevésbbé veszi igénybe. 
A ra g ta p asz, m e ly e t a sebészetben  e le in te  m in t k ö tés t 
rö g z ítő  sze rt h aszn á ltak, m a több  m egbetegedésnél, m in t 
th e ra p iá nk  h a th a tó s  tényező je szerepe l: fő leg  cso n ttö ré 
seknél. F on tos szerepe van  azonban  m a is a  kö tések  rö g 
z ítésén é l; nem  gennyedő  sebeknél a  k ö tésü n k  a  sebet ta 
k a ró  gazéból és a z t rögzítő  ra g ta p a sz  csíkbó l áll, k ü 
lönben  az e lh aszn á lt ra g ta p aszn á l d rág áb b  p ó ly á t igé
nyelne. Az ilyképen  fe lra g a sz to tt  k ö tés kényelm esebb, 
könnyebb  s fő leg  m eleg évszakokban  e lv ise lhető bb . — 
G ennyedő  sebeknél az alsó, a  seb e t közvetlenü l ta k a ró  
s te r i l  kö tésrész e lcsúszását akadá lyozza m eg- T h erap iás 
a lk a lm azása  cson ttö réseknél, fő leg  a  v ég tag ok  csöves 
c so n tja in ak  tö rése in é l já tsz ik  fo n to s szerepe t. A zelő tt a 
cso n ttö rések  souvera in  th e ra p iá ja  a  tö r t  v ég tag  g ipsz
k ö tés á lta l való  nyugalom ba helyezése vo lt. A bso lu t nyu
g a lo m ra  tö rek ed tek, am it a szom szédos ízü le teknek  a 
g ipszkö tésbe való  vonásával el is é r te k ; m ég is sok ese t
ben, m ik o r va lam e ly  á lta lán o s m egbetegedés (lues, d ia 
be tes, n ep h r it is )  nem  m agy a rá z ta  m eg, k éslek ed e tt, vagy  
te l jesen  e lm arad t a  tö rv ég ek et összekö tő  ca llus képző dése. 
Az így, esetleg  egy -k é t ú jrag ip sze lés  u tá n  a  kö tésbő l hó
n ap o k  m ú lva k ik e rü l t  v ég tag  sú lyos in a c tiv i tá s i a tro p h iá - 
b an  szenvedett. A  bő rön sokszor genyes sző rtüsző -gyu lla - 
dások, decub itusok  keletkeztek, m elyek m ég a  te ljesen  
s te r i l  cau té lák  m e lle tt is k e resz tü l v i t t  kényes m űté t ide
jé t  k ito lják, v agy  s ik eré t veszé lyezte tik . A  tö rés  véres 
ú to n  való  e llá tása  egyenlő  a tö rés  s te r i l  k ö rü lm ények  kö 
z ö tt való  n y íl ttá  tételével, m ié r t csak, m in t u ltim um  re- 
fu g iu m  jö h e t szóba. A m ióta ny ilv án v a ló v á le t t  a. tö rvé- 
gek k ö zö tti véröm leny, fő leg a  tö rv ég ek  k is fo k ú  m obili
tá sá n a k  jó  h a tá s a  a callusképző désre, ú j irány e lv ek  é r 
vényesü lnek  a tö rések  gyógykezelésénél.

O lyan rögz ítő  k ö tés t k e l le t t  szerkesz ten i, am e'y  
am e lle tt, hogy a  tö rvégek  rö g z ítése  m e lle tt azok m oz
g á s á t lehető vé tesz i, a d is locatió t is képes m egszün te tn i 
E zen  ó h a jt  m a jd n em  egészen m eg v a ló s ít ja  a  cso n ttö ré
sek n ek  n y ú jtá ssa l való kezelése. Az ex ten sió s th e rap iá - 
n ak  a  m erev  g ipszkö téssel szem ben több fé le  elő nye van ; 
m ag as  fem u r f ra c tu rá k n á l a  m edenceg ipszkö tés a  b e te
g e t csaknem  te l je s  m o zd u la tlan ság ra  k á rh o z ta t ja,  a 
ny ú jtó k ö té s  ped ig  m ár az első  8— 10 nap  u tán, m ikor a 
b e teg  fá jd a lm a i m egszű ntek  s a ca llusképző dés m eg
in d u lt, sokkal több  m ozgást enged m eg ( fe lü lés ). E lső 

ren d ű  fo n to sság ú  ez azért, m e r t  a  com bnyak tö rések  több 

n y ire  az e lő reh a lad o ttab b  é le tk o rb an  fo rd u ln ak  elő , a m i
k o r hosszabb fekvésnél könnyen  fe jlő d ik  k i pn eu 
m onia. Az in ac tiv itás i a tro p h ia  is so k k a l k isebb fokban  
vag y  eg y á lta lá b an  nem fe jlő d ik  ki. Az ízü le tek  sem  rozs
d áso d n ak  be an n y ira . Az ex tensiós kezelés ezen fe lso ro lt 
elő nyei rö v id ít ik  m eg a m ár g y ó g y u lt tö rések  u tókeze lé
sé t v ag y  am i evvel egyérte lm ű, sokkal röv idebb idő  a la t t  
vá lik  a  b e teg  m unkaképessé. Az ex tensiós kezelést a leg
g y ak rab b an  a com bcsont, r i tk á b b a n  az a lszá r  com plicált, 
n agy  d is locatióva l já ró  tö rése iné l a lka lm azzuk . Ó riási 
elő nye a  g ipszkö tésse l szem ben az á llandó  n y ú jtás, m elyet 
a  szükséghez k ép es t a  d islocatio  foka sz e r in t fokozhatunk  
vagy  csö k k en th e tü n k .

A lszá r ex tensióná l a sa ro k cso n tb an  rö g z íte tt  ú. rí. 
S chm erzk lam m ert h aszná ljunk, m ely így  pon tosan  az a l
szá r tengelyében  húz. E nnek h á trá n y a,  hogy  napok ig  igen  
fá jd a lm as.

C om bcsont tö résekné l a  n y ú jtó k észü lék e t a v é g ta g 
gal ra g ta p asz  k ö ti össze. Mi e cé lra 10 cm- széles r a g ta 
p asz t haszná lunk, m ely nagy  te rü le te n  érin tkezvén  a  szü k 
séges m eg te rh e lés t e lb írja . M egelő ző leg a  b ő rt gondosan 
leb o ro tv á lju k, benzinnel z s ír ta la n ít juk  s a  ra g ta p a sz t a 
v ég tag  kü lső  és belső  o ldalán, v. csak a  tö rés tő l d is ta lisan  
vag y  egész hosszában  helyezzük el. Az így  n y e rt r a gta 
pasz h u ro k b an  e lhe lyezett fa lem ezhez e rő s ít jü k  a készü lék  
sú ly án ak  zs in ó r já t. E zen e l já rá s  elő nye, hogy  nem  v a 
gyu n k  kény te lenek  a  tö r t  v ég tag o t szo rosan  körü lpó lyázn i 
és így  az esetleges s tran g u la tio  veszélyének k itenni.

A  tö rés  kezelésre szolgáló n y ú jtó k ö té sek e t többen ké
sz íte t te k ; Steinmann és Volkmann sín  készü léke egyen 
ra n g ú  és a  v ég tag  hossztenge lyében  húz. E vve l a 
m ódszerre l a cson tok  hossz irányú  e lto ló d ásá t és k isebb 
fokú  egyéb irán y ú  d is lo ca tió k a t m eg tu d u n k  szün te tn i. 

D arabos, vagy  n ag y  és több irá n y ú  d is locatióva l já ró  tö 
résekné l legcélszerű bben a Ziegler v ag y  Bardenheuer 
n y ú jtó k észü lék é t haszná ljuk . I t t  a tö r t  v ég tag  egy le jtő n  
v an  elhelyezve, m iá lta l a v é g ta g  sem iflex ióba kerü lvén  az 

izm ok d is lo ca tió t okozó feszü lése k ikapcso lód ik . E zen  ké
szü lékek  tö b b irán y b an  képesek n y ú j tá s t  végezni, am it 
a d o tt  ese tben  a d islocatio  fo k a  és irá n y a  sze rin t veszünk 
igénybe-

Az ex tensiós kezelést k ite r je d te n  h asz n á lják  a  fe lső  
v ég tag  tö rése iné l is, kü lönösen h u m erus tö réseknél, aho l 
a ny ú j tá s t  fe lfelé függélyes irán y b a n  a lka lm azzuk  vagy 
a m enyezetre  vagy  kü lön e cé lra  k ész íte tt á l lv án y ra e rő sí
te t t  cs ig a  segélyével. Az e llen n y ú jtás t ebben az esetben  

a te s t  sú ly a  ad ja  m eg. Jó eredm ényeket é r te k  el az ex ten 
siós kezeléssel a csecsem ő  és gyerm ek  sebészetben. I t t  
a fü g g é ly es irán y ú  n y ú jtá s t az alsó v ég tag o n  is a lka l
m azzák  s am enny iben  e l len n y ú jtás ra  a te s t  sú lya nem ele- 
genlő  a  b e teg e t az ágyhoz rögz ítik .

R ag tap a ssz a l g y ó g y íth a tó : a  k u lcscson ttö rés, legcél

szerű bben  Sayre szerin t.

O sz tá lyunkon  m á r évek ó ta  az E g g e r  g y á r á lta l fo r 
ga lom ba hozo tt ,,E g g o p last“ -o t haszn á ljuk , mely m inden 
te k in te tb en  m egfelel. E lő nye m ás kü lfö ld i rag tap aszo k k a l 
szem ben, hogy  a b ő rre  a k ív án tn á l jo bban  nem  rag ad, így 
h a sz n á la ta  ó ta  nem  ta p a sz ta l ju k  a b ő r fe lső  ré tege inek  

laes ió já t. Sebkezelésnél, ha a b ő r egyébkén t a sebvá ladék 

tó l nem  m acerá lód ik, huzam osabb h a sz n á la ta  m e lle tt sem  

ta p a sz ta l tu nk  sem m i kellem etlenséget.
Harmos Árpád dr., a D. G. H. T. pécsbányate lep i 

k ó rh ázán ak  ig azg a tó ja .
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K É R D É S  — F E L E L E T .
K é r d é s : H e i n e — M e d i n n é l  m e n n y i  i d e i g  t a r t  a  f e r t ő z é s i  

i d ő ?  M e n n y i  i d e i g  t a r t s o n  a  z á r l a t  a  b e t e g n é l ?

K ö v e t ü n k  e - e l  m u l a s z t á s t,  h a  a  b e t e g  v i l l a ny o z á s á t  6  h é 

t i g  m e l l ő z z ü k,  t e k i n t e t t e l  a  z á r l a t  i d e j é r e ?

F e le le t : 1 .  H o g y  a  H e i n e — M e d i n  m e g b e t e g e d é s e k n é l  a  f e r -  

t ö z ö k é p e s s é g  m e n n y i  i d e i g  t a r t,  p o n t o s a n  m e g m o n d a n i  n e m  

l e h e t ,  á l t a l á b a n  3  h e t i  t a r t a m r a  s z ok á s  a  b e t e g e t  e l k ü l ö n í t e n i  

é s  e n n e k  l e j á r t a  u t á n  a  b e t e g s z o b a,  á gy n e m ű  é s  r u h a n e m ű  

f e r t ő t l e n í t é s é t  s z o k t u k  a j á n l a n i .

2 .  A z  e l s ő  h á r o m  h é t b e n  a j á n l a t o s  a  b e t e g  t e l j e s  t es t i  é s  

s z e l l e m i  n y u g a l m á t  e l r e n d e l n i  é s  n y ú j t o t t  t e s t t a r t ás b a n  f e k 

t e t n i ;  a  v i l l a n y o z á s,  m é g  i nk á b b  a z  e n y h e  m a s s a g e  e g y  h ó n a p  

l e f o r g á s a  u t á n  k e z d e n d ő .  H a in is s  E . p r o f .

K é r d é s : N ő i  b e t e g e m n é l  1 %  é v v e l  e z e l ő t t  f o g k e z e l é s  u t á n  

a  s z á j ü r e g b e n  r e n d k í v ü l  f á j d a l m a s  b o r s ó — l e n c s é n y i  ap h t h a -  

s z e r ü  e l v á l t o z á s o k  l é p t e k  f e l,  a m i  k é t  g y e r e k é r e  á t t e r j e d t .  

W . - n e g a t i v .  H e l y i l e g  k e z e l v e  l e t t :  a r g  n i t r .  F l a v i ci d ,  s a l v a r s a n  

e c s e t e l é s e k k e l,  v a l a m i n t :  b i s m u t h ,  y a t r e n c a s e i n,  s a l v a r s a n  i n -  

j e c t i ó k k a l ,  t e l j e s e n  e r e d m é ny t e l e n ü l .  L e g u t ó b b  a  s z á j ü r e g  

q u a r z z a l  t ö r t é n t  b e s u g á r z á s a  u t á n  h á r o m  h e t i  l á t s z ól a g o s  

g y ó g y u l á s,  m a j d  r ec i d i v a .  E z  é v b e n  1 1  k i l ó t  f o g y o t t .

K é r d é s :  M i  l e h e t  a z  o k a  é s  m i t  l e h e t n e  t e n n i ?

F e le le t : A  l e í r á s  a l a p j á n  l e g i n k á b b  a  k ö v e t k e z ő  k ö r f o l y a 

m a t o k r a  l e h e t  g o n d o l n i :  h e r p e s,  p e m p h i g u s ,  e ry t h e m a  m u l t i 

f o r m e  e x s u d a t i v u m .  N e m  s z a b a d  f i g y e l m e n  k í v ü l  h a g y ni  a z t  

s e m ,  h o gy  e g y e s  g y ó g y s z e r e k,  p l .  a z  a n t i py r i n  é s  p h e n a c é t i n  

i s  o k o z h a t n a k  a z  e l ő b b i  f o l y a m a t o k h o z  h a s o n l ó  e l v á lt o z á s o 

k o t .

A  n y á l k a h á r t y a  e z e n  b e t e g s é g e i  r i t k á n  f o r d u l n a k  e l ő s  

e z é r t  c é l s z e r ű n e k  t a r t o m,  h o gy  a z  e g y e s  k ó r f o r m á k  a e t i o l o g i á -  

j á t  é s  a  j e l l e g z e t e s  t ü n e t e k e t  n é h á n y  s z ó v a l  v á z o l ja m .

A  h e rp e s re j e l l e m z ő,  h o gy  a  g o m b o s t ü - l e n c s é n y i  s e r o s u s  

v á l a d é k k a l  t e l t  h ó l y a g o c s k á k  c s o p o r t o s a n  j e l e n n e k  me g  a  m é r 

s é k e l t e n  g y u l l a d t  n y á l k a h á r t y á n,  k ü l ö n b ö z ő  f e r t ő z ő  b e t e g s é 

g e k  ( p n e u m o n i a,  m e n i n g i t i s ,  c o r y z a ),  n é h a  i d e g e s ,  v a gy  v a s o -  

m o t o r o s  z a v a r o k  k í s é r ő  t ü n e t e k é n t,  m i n t  p l .  a  h e r p e s  m e n -  

s t r u a l i s .  A  h ó ly a g o c s k á k  c s a k h a m a r  m e g r e p e d n e k  é s  e k k o r  

l o b o s  u d v a r r a l  k ö r ü l v e t t,  r é s z b e n  e p i t h e l l e l  b o r í t o t t  k e r e k  

e r o s i ó k  l á t h a t ó k .  A z  e l v á l t o z á s r a  j e l l e g z e t e s,  h o g y  n e m  t e r 

j e s z k e d i k  a  k ö r n y e z e t  f e l é .  A  b á n t a l o m  j ó i n d u l a t ú,  m i n d a z o n 

á l t a l  h e v e s  f á j d a l o m m a l  j á r ,  a m i  k ü l ö n ö s e n  a  t á p l á l k o z á s n á l  

j e l e n t k e z i k .  A  b e t e g s é g  r e n d s z e r i n t  n é h á n y  n a p  a l a tt  l e z a j 

l i k ,  a z o n b a n  e l ő f o r d u l n ak  g y a k r a n  r e c i d i v á l ó,  c h r o n i k u s  e s e 

t e k  i s .  K e z e l é s e :  s z á j ö b l í t é s e k  H 2 0 2_ e l ;  a  f á j d a l m ak  e n y h í t é 

s é r e  a n a e s t h e s i n,  c o r y f i n ,  c y k l o f o r m  b e f ú v á s o k .  F ű s z e r m e n t e s,  

p é p e s  é s  hű v ö s  é t e l e k .  R e c i d i v á l ó  e s e t e k b e n  a z  a l a p b a j  g y ó g y í

t á s á r a  k e l l  t ö r e k e d n i .

A  p e m p h ig u s r a k ü l ö n ö s e n  j e l l e g z e t e s  a  c h r o n i k u s  l e f o 

l y á s .  A e t i o l o g i á j a  i s m e r e t l e n .  A  h ó l y a g o c s k á k  h e l y én e k  m e g 

f e l e l ő e n  e l s z ó r t a ; n  e r o s i ó k  j e l e n n e k  m e g  a  n y á l k a h ár t y á n  é s  

j e l l e m z ő ,  h o gy  e z e n  e l v á l t o z á s o k  m e l l e t t  a  s z o m s z é d s á g b a n  

n i n c s e n e k  l o b o s  t ü n e t e k .  A  h á m f o s z t o t t  t e r ü l e t e k  e gy e n e t l e n  

s z é l ü e k,  v é r z ék e n y e k  é s  i g e n  f á j d a l m a s a k .  A  b á n t a l o m  é v e k i g  

f e n n á l l h a t .  P r o g n o s i s a  m i n d e n  e s e t b e n  k é t s é g e s  é s  a  b e t e g e k  

r e n d s z e r i n t  v a l a m e l y  i n t e r c u r r e n s  b e t e g s é g b e n  p u s z tu l n a k  e l .  

A  k e z e l é s r e  v o n a t k o z ó l a g  a  h e r p e s n é l  e l m o n d o t t a k  v an n a k  é r 

v é n y b e n ;  n é h a  j ó  h a t á s a  v a n  a z  1 % - o s  t r y p a f l a v i n  o ld a t t a l  

v a l ó  e c s e t e l é s e k n e k .  N a g y o n  f o n t o s  a  b e t e g  e r ö b e l i  á l l a p o t á 

n a k  f e n t a r t á s a .

A z  e r y th e m a  m u l t i fo r m e  e x s u d a t iv u m s z é t s z ó r t a n  e l h e 

l y e z k e d ő  l e n c s é n y i  é s  e n n é l  n a g y o b b  h ó l y a g o c s k á k  a la k j á b a n  

j e l e n i k  m e g  a  n y á l k a h á r t y á n .  A  h ó l y a g o c s k á k  s z é t r e pe d é s e  

u t á n  k b .  1  m m - n y i  s z é l e s,  s ö t é t  v ö r ö s  u v a r r a l  k ö r ü l v e t t  e r o 

s i ó k  m a r a d n a k  v i s s z a .  A z  a e t i o l o g i a  n e m  e g y s é g e s ;  va n n a k  

e s e t e k,  a m e ly e k  r h e u m á r a  v e z e t h e t ő k  v i s s z a .  Ú j a b b  f e l t e v é s e k  

s z e r i n t  m á s  t o x i k u s,  v a l a m i n t  e gy é b  f e r t ő z é s e k,  k ü l ö n ö s e n  a  

l u e s  é s  t b c .  i s  o k o z h a t j a  é s  t a r t h a t j a  f e n n  h o s s z a bb  i d ő n  k e -  

k e r s z t ü l .  A  g y ó g y u l á s  r e n d s z e r i n t  h a m a r  s z o k o t t  b e kö v e t 

k e z n i,  n é h a  a z o n b a n  h e t ek i g  i s  e l h ú z ó d i k .  A  b á n t a l o m r a  j e l 

l e m z ő,  h o gy  r e c i d i v á r a  i g e n  h a j l a m o s  é s  h o g y  a z  e g y e s  k i_  

ú j u l á s o k  k ö z ö t t  h ó n a p o k  i s  e l m ú l h a t n a k .  T ö b b n y i r e  ős s z e l  é s  

t a v a s s z a l  j e l e n t k e z i k .  A  k e z e l é s  a  k i v á l t ó  o k  s z e r in t  i g a z o d i k,  

e g y é b k é n t  t ü n e t i .

H o g y  a z  a d o t t  e s e t e k b e n  m e l y i k  k ó r k é p p e l  á l l u n k  s z em 

b e n,  b i z t o s a n  e l d ö n t e n i  n e m  l e h e t .  A  c h r o n i k u s  l e f o l y á s,  v a 

l a m i n t  a z  a  k ö r ü l m é n y,  h o gy  a  k ü l ö n b ö z ő  k e z e l é s e k  h a t á s t a 

l a n o k  m a r a d t a k,  i n k á b b  p e m p h i g u s r a  e n g e d  k ö v e t k e z t e t n i .  A  

b ő v e b b  a n a m n e s i s,  a  b e t e g  á l t a l á n o s  m e g v i z s g á l á s a  ( b ő r ,  b e l ,  

n ő gy ó g y á s z a t i )  e s e t l e g  a  v é r k é p  v e z e t h e t n e k '  a  k ó r k é p  h e l y e s  

m e g í t é l é s é h e z .  C a m p iá n  A la d á r  d r .

K é r d é s : K é t  é v  e l ő t t  g o n o r r h e a,  o r v o s  á l t a l  k e z e l v e .  M o s t  

8  h ó n a p  ó t a  i d ő n k é n t  —  f ő l e g  a l k o h o l  f o g y a s z t á s  u t án  —  a  

h ú g y c s ő b ő l  g e n y e s,  d e  g o n .  m e n t e s  v á l a d ék  p r é s e l h e t ő  k i,  a m i  

ö b l í t ő ,  v a l a m i n t  d i a t h e r m i á s  é s  p r o s t a t a  k e z e l é s  m e l l e t t  i s  

c s a k  i d e i g,  ó r á i g  gy ó g y u l .

K é r d é s :  M i t  l e h e t n e  t e n n i  a  v á l a d é k  v é g l e g e s  m e g s z ün 

t e t é s é r e  ?

F e le le t : A l k o h o l  f o g y a s z t á s,  t e h á t  a  p r o v oc a t i o

e g y  f a j a  u t á n  j e l e n t k e z ő  g e n y e s  h ú g y c s ő v á l a d é k,  m a j d 

n e m  m i n d i g  r e j t e t t  g o n o r r h e á s  g óc  m e l l e t t  s z ó l .  I l y e n k o r  n e m  

e l é g  s a b l o n o s  g y ó g y k e z e l é s t  a l k a l m a z n i,  h a n e m  c é l t u d a t o s  é s  

m e g i s m é t e l t  v i z s g á l a t o k k a l  a  r e j t e t t  g ó c o t  l o c a l i s al n i  k e l l .  A  

t o v á b b i  t h e r a p i a  c s a k  e n n e k  i s m e r e t e  a l a p j á n  h a t á r oz h a t ó  

m e g .  A z  i l y e n  r e j t e t t  g ó c o k  t ö b b n y i r e  a  p r o s t a t a  é s o n d ó h ó 

l y a g b a n  s z é k e l n e k  s  í g y  i l y e n  c s ö k ö n y ö s e b b  e s e t e k b en  n e m  

e l é g  e g y e d ü l  c s a k  a  t a p i n t á s i  l e l e t r e  t á m a s z k o d n u n k,  h a n e m  

f o n t o s ,  h o gy  a  k e z e l é s  a l a t t  a z  o n d ó h ó l y a g  é s  p r o s t a t a  v á l a 

d é k o t  e g y m á s t ó l  s e p a r á l t a n  i s  v i z s g á l j u k .  H a  a z  i l ye n  m e g 

i s m é t e l t  v á l a d é k  v i z s g á l a t t a l  a  p r o s t a t a  é s  o n d ó h ó ly a g b a n  j e 

l e n l e v ő  g y u l l a d á s o s  g ó c  j e l e n l é t é t  k i z á r h a t j u k,  ú g y  a  h ú g y c s ő 

m i r i g y e k r e  k e l l  g o n d o l n u n k .  A  h ú g y c s ő  e l ü l s ő  s z a k a sz á n a k  

s y s t e m á s  k i ö b l í t é s e  é s  g o m b o s  b o u g i e v a l  v a l ó  t a p i n tá s  ú t j á n  a z  

o t t  e l r e j t e t t  g ó c o k a t  r e n d e s e n  s i k e r ü l  f e l f e d e z n i .  A  t h e r a p i a  

c é l j a  m i n d k é t  e s e t b e n  a  r e j t e t t  g ó c  k i ü r ü l é s i  l e h e tő s é g é n e k  a  

m e g j a v í t á s a .  E l ő b b i  e s e t b e n  e z é r t  a  p r o s t a t a,  i l l .  o n d ó h ó ly a g  

m a s s a g e  t o v á b b  v é g z e n d ő  i d ő n k é n t  G u y o n  i n s t i l l a t i ó kk a l  e g y 

b e k ö t v e,  u t ó b b i n á l  h ú gy c s ö t á g í t á s  é s  a z  i n f i l t r á l t  h ú g y c s ö m i -  

r i g y e k  m a s s a g e - j a  á l l  e l ő t é r b e n .  U t ó b b i  e s e t b e n  a z o n b a n  n e m  

s z a b a d  e  m á s ik  v é g l e t b e  e s n ü n k  é s  t ú l s á g o s  t e v é k e n y s é g g e l  a  

g y u l l a d á s o s  g ó c  á l l a n d ó  i z g a l m á t  e l ő i d é z n ü n k .  A  k é rd é s e s  

e s e t b e n  t e h á t  e g y  r e j t e t t  g ó c  j e l e n l é t e  v a l ó s z í n ű,  t o v á b b i  k e 

z e l é s,  i l l .  g y ó g y u l á s  c s a k  a n n a k  k i d e r í t é s e  a l a p j á n  e s z k ö z ö l 

h e t ő .  M in d e r  d r .

K é r d é s : 2 6  é v e s  n ő  b e t e g n é l  2  é v  e l ő t t  t b c .  r e n i s  m i a t t  

j o b b o l d a l i  n e p h r e c t o m i a .  U t á n a  7  h ó n a p o s  j a v u l á s ,  m a j d  

3 9 . 3 - i g  t e r j e d ő  á l l a n d ó s u l t  t e m p e r a t u r á v a l  m i n dk é t  t ü d ő b e n  

d e s s e m i n a l t,  v a l a m i n t  a  m e g l e v ő  b a l  v e s é b e n  t bc - s  e l v á l t o z á 

s o k ,  a m i r e  sy m p t o m a t i k u s,  d i a e t á s ,  v a l a m i n t  A u r o p h o s ,  T e -  

b ec i n .  s a j á t v é r s a v ó,  C a lc i u m  k e z e l é s t  k a p o t t  q u a r z  b e s u g á r z á 

s o k k a l .  J e l e n l e g  l á z t a l a n,  d e  1 3  k i l ó t  f o g y o t t ,  k ö h ö g ,  k ö p e t e  

K o c h  n e g a t i v .  E r ő s  v u l v o a n a l i s  v i s z k e t é s r ő l  p a n a s z ko d i k ,  m e ly  

m á r  k é t  í z b e n  c sa k r ö n t g e n  t h e r a p i á r a  c s i l l a p u l t .  V i z e l e t b e n ;  

D :  T  +  - j— 1— L e g u t ó b b  m e g e j t e t t  m a l a c o l t á s  t b c - s  e l v á l t o z á s t  

n e m  e r e d m é n y e z e t t .  A j á n l a t o s  l e n n e - e,  f ő l e g  a  v e s e  t e r ü l e t é r e  

b e v e z e t n i  a  r ö n t g e n  t h e r a p i á t ,  v a n . e  ú j a b b  k e z e l é s,  m e ly t ő l  

t ö b b  e r e d m é n y t  r e m é l h e t n é n k ?

F e le le t : T e k i n t e t t e l  a r r a,  h o g y  m in d en g y ó g y s z e r e s  k e z e 

l é s  k i m e r í t t e t e t t, ; a  v e s e  t e r ü l e t é n ek  r e n d k í v ü l  ó v a t o s  r ö n t 

g e n b e s u g á r z á s a  m e g k í s é r e l h e t ő .  M a x i m á l i s a n  1 / 1 0  H E D,  d e  

i n k á b b  1 / 2 0 ;  H E D,  3  A l .  v a gy  0 . 5  C u  s z ű r ő n  á t  8 — 1 0  n a p o s  

i d ő k ö z b e n  k é t s z e r - h á r o m s z o r  a d a g o l h a t ó .

A  t ü d ő k  b e s u g á r z á s á t  d i s s e m i n á l t  f o l y a m a t n á l  n e m  a já n 

l o m .  R a tk ó c z i  N á n d o r .

K é r d é s : E g y i k  p a c i e n s e m e t  e g y  á l t a l a  a l i g  i s m e r t  n ő,  g y e 

r e k t a r t á s é r t  b e p e r e l t e .  K é r e l m e :  v é r c s o p o r t  v i z s g á la t .

K é r d é s :  H o l  e s z k ö z ö l h e t ő,  s z e m é ly e s  j e l e n l é t  s z ü k s é g e s - e,  

v a g y  e l é g  m i n d k é t  v é r  —  m e n n y i  ?  —  f e l k ü l d é s e .

F e le le t :  B e rn s te in ö r ö k l é s i  e l m é l e t e  s z e r i n t  —  a m e l y e t  v o n  

D ü n g e rn  é s  H ir s z fe ld  t h e o r i á j á v a l  s z e m b e n  m a  m á r  a  s z a k 

e m b e r e k  t ú l n y o m ó  t ö b b s é g e  e l f o g a d o t t  —  v a l a m e l y  A B  c s o 

p o r t h o z  t a r t o z ó  e g y é n  s e m m i  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  s e m  l e h e t  

O  c s o p o r t h o z  t a r t o z ó  g y e r m e k  s z ü l ő j e  ( a p j a  v a g y  a n yj a )  é s  

v i c e  v e r s a,  v a l a m e ly  O  c s o p o r t h o z  t a r t o z ó  s z ü l ő n e k  a  g y e r 

m e k e  s e m m i  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  s e m  t a r t o z h a t  a z  A B  cs o 

p o r t h o z .  A z  a p a s á g  k é r d é s é h e z  v é r c s o p o r t  v i z s g á l a t  a l a p j á n  

h o z z á s z ó l n i,  i l l e t v e  a z  a p a s á g o t  k i z á r n i  t e h á t  c s a k  a k k o r  l e 

h e t,  h a  a  gy e r m e k  a z  O  c s o p o r t h o z,  a z  a p a  p e d i g  a z  AB  c s o 

p o r t h o z,  —  i l l e t v e ,  h a  a  gy e r m e k  a z  A B  c s o p o r t h o z,  a z  a p a  

p e d i g  a z  O  c s o p o r t h o z  t a r t o z i k .  W ie n e r , L e d e r e r é s  P o la y e s 
n a g y o b b  a n y a g o n  v é g z e t t  v i z s g á l a t a i  s z e r i n t  e z  a  h el y z e t  a z  

e s e t e k  1 4 — 1 8 % - á b a n  f o r d u l  e l ő,  k ö v e t k e z é s k é p e n  a z  a p a s á g  

k é r d é s é h e z  v é r c s o p o r t  v i z s g á l a t  a l a p j á n  h o z z á s z ó l n i á t l a g o 

s a n  c s a k  m i n d e n  5 .5 — 7 _ ik  e s e t b e n  l e h e t .

A  v é r c s o p o r t  v i z s g á l a t  b á r h o l  m e g e j t h e t ő,  a h o l  a  s z ük s é 

g e s  s e r u m o k  é s  k o n t r o l l k é p e n  s z e r e p l ő  b i z t o s  v é r t y pu s o k  r e n 

d e l k e z é s r e  á l l a n a k  —  í g y  e g y e b e k  k ö z ö t t  a  b u d a p e s t i E g y e 

t e m i  B a k t e r i o l ó g i a i  I n t é z e t b e n  i s .  A  v i z s g á l a t  m e g ej t é s é h e z  

f ö lö t té b b  k ív á n a to s a  v i z s g á l a n d ó  e g y é n e k  —  j e l e n  e s e t b e n  

a  g y e r m e k  é s  a  k é r d é s e s  a p a  —  s z e m é l y e s  j e l e n l é t e .  H a  e z  

v a l a m e l y  o k n á l  f o g v a  l e h e t e t l e n,  a k k o r  c é l s z e r ű  a  l e h e t ő  l e g 

r ö v i d e b b  ú t o n  1 — 2  c c m  s t e r i l  d e f i b r i n á l t  v é r t  k ü l d en i  a  v i z s 

g á l a t o t  v é g z ő  l a b o r a t ó r i u m b a .  W e n t I s tv á n d r .
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