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S zerkesztő ség  és k ia d ó h iv a ta l :

B u d a p est, um  , ü llő i ú t 2 6 . T e le lő n : 345-113
E lő fize tések  p o stau ta lv án y o n  vagy  
csekk lapon  kü ldendő k . A  fe lad ó ­

v ev é n y t n y u g tá u l ism er jü k  el.

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

E gyes szám ok k ap h a tó k  : 

a k iad ó h iv a ta lb an  70 f i l lé ré rt;
M agyar O rvosi A rch ivum  szám ai 2 pengő ért.

H ird e tések  k izáró lagos fe lvé te le  :

a
k i a d ó h i v a t a l b a n

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  K iad ó h iv a ta lu n k b a  vagy 
22.968. szám ú p o s ta ta k a ré k p é n z tá r i  csekkszám lánk  jav á ra . 
Ju goszláv iában az A va la  b á rm e ly  k iren d e ltség én é l az „O. H. 
sz á m lá já ra ”. R om án iában : Borsos B éla  dr. A rad. Slovák iában : 
Eleő d Z. S o lt O. H. D unabank , B ra tis law a. E gyéb kü lfö ld rő l: 
az e lő fize tést lev é lb en  k ü ld ö tt d o llá r-ch eq u eb en  k é r jü k  a 

k iad ó h iv a tab a .

E l ő f i z e t é s i  d í j :  az „Orvosi H etilap”-ra  és az O rvos- 
tu d o m án y i K öz lem én y ek -re  eg y ü ttesen  egész év re  26 P, 220 
sík., 350 d in á r, 1000 le i, egyéb k ü lfö ld re  6 do llá r, v ag y  a b e l­
fö ld i d í ja k  +  p o rtó k ö ltség  (összesen 32 P) fé lév re  ezen ö ssze­
gek  fele, n eg y ed év re  negyede, egy h ó ra  !  50 pengő . — A • 
„M agyar Orvosi A rch ivum ” egész év re  10 pengő , 70 sík., 2 *  

100 d in á r, 400 lei, 2 do llár. CtS

A DIAGNÓZISHOZ KELL A RÖNTGEN!

Bräuning prof. szerint „még mindig keveset röntgenezünk.“— Hazai 
szaktudósaink is felhívják gyakorlóorvosainkat, hogy diagnózisukat 
röntgennel egészítsék ki.—
A gyakorlóorvos röntgenológiai feladatai egyszerű bbek ugyan, de 
komolyan veendő k és kellő  elvégzésüket csak az a röntgenberen­
dezés biztosítja, amely minden szempontból megfelel a felmerülő  
követelményeknek. Emellett kell, hogy az ára és üzemköltsége 
szerény keretek közt mozogjon.

A z  ú j

S i e  m e n s - v i z s g  á l ó g o l y ó
a magánrendelő  hézagpótló röntgenberendezése.

Illusztrált katalógust, árajánlatot készséggel k ü ld:

MAGYAR SIEMENS REINIGER MŰ VEK R.-T.
r ön tgen - és o r v o s t e c h n i k a i  gépgyá r .

Budapest, VI., Nagymező -utca 4. Telefon: 224-860.
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ORVOSI HETILAP
A lap íto tta :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

Folytatták  :
ANTAL GÉZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY  ÁGOSTON.

Szerkesztő b izottság :
HERZOG FERENC, M ISKOLCZY DEZSŐ , GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR,

VAM OSSY ZOLTÁN, V IDAKOVITS KAMILLO, REUTER KAMILLO,  JENEY ENDRE,
FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VAM OSSY ZOLTÁN. SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M :
Kupi is Jenő : A v ilág rah o zo tt csípő izü leti f icam odás h e ly re ­

té te lén e k  o kszerű  és könnyű  m ód ja. (513—514. oldai.)
Engel Károly: G y ak ran  e lő fo rd u l-e  fa jlag o s ao rti t is  v e le ­

sz ü le te tt syph ilisben  szenvedő kön? (514—516. oldal.)
K irály Dezső : A p y ram iscsú cs-tá ly o g  sebészete. (516—517. 

oldal.)
Berend M iklós és v itéz Sim on Tibor: E pilepsia kezelése 

m a g n es iu m -su lfa tta l. (517—519. oldal.)

M elléklet: Az O rvosi G y ak o r la t K érdése i. (81—84. oldal.) 

Irodalm i szem le: (519—520. oldal.)

K önyvism ertetés: (520— 521. oldal.)

Lapszem le: (521. oldal.)

V egyes hírek. Hetirend: (521—522. o lda l és a b o rító lap  I II . 

o ldalán.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  gyerm ekklin ikájának 
közlem énye. (Igazgató: H ain iss E lem ér ny. r. tanár.)

A világrahozott csípő izületi ficamodás 
helyretételének okszerű  és könnyű  módja.

I r ta  : K op its Jenő  dr., egyet. rk . tanár, 
kórházi • fő orvos.

A m ódszert ú jnak  nem  m ondhatom , m ert m ár több, 
m in t 30 éve alkalm azom  a vezetésem  a la tt álló  ortho- 
paed osztályon. A gyógykezelés alá k e rü lt 2.800 fica­
m odás repositió já t óriási többségben ezzel a m ódszerrel 
végeztem .

M ódszerem m el a r ra  törekedtem , hogy k iküszöböl- 
jeg a lege lter jed tebbnek  m ondható  eredeti L orenz-féle 
repositio  nehézségeit. A fejecs hely re té te lének , h an y a tt-  
fekvő  helyzetben, fe lh a jlíto tt comb m elle tt, erő s ab- 
ductióval, a vápa hátsó bo ltozatán  át, legnagyobb ak a ­
dálya a comb közelítő  izom csoportjának a m egröv idü­
lése. E zt az akad á ly t el kell h árítan i, addig ezen a 
módon nem  s ik e rü lh e t a fejecs he ly re té te le . A  hely re 
tevés elé gördü lő  akadály  e részrő l annál nagyobb, m i­
nél nagyobb a végtag röv idü lése, ille tve a fe jecs fe l­
to lódása, m ert anná l erő sebb a pelv i-fem oralis izomzat 
m egröv idülése. E legyező szerű en e lterü lő  izom zat csak 
csekély  röv idü lés m elle tt nyú lik  m eg; legtöbbször közel 
tapadási helyéhez el kell szakadnia, hogy a fe jecs a 
hátu lsó  bo ltozaton á t beem elhető  legyen a vápába. Ez 
legtöbbször nagy  erő feszítést k íván  s h a  k ím életesen 
já ru n k  el — idő sebb gyerm ekek  m indkéto lda li ficam o- 
dása esetén —  hosszabb idő t vesz igénybe, am i, tek in t­
ve a ve le já ró  hosszú ideig ta r tó  m ély  a lta tást, sokszor 
sú lyos beavatkozássá teszi a he ly re té te lt.

Az adductorok  leszak ításának  első leges kellem etlen  
következm énye a véröm leny  a leszkítás helyén, m ely 
m ásodlagosan a nagya jkak , vagy  a herezacskó v izenyő- 
jé t okozza, am i tíz-tizennégy  nap ig  is e lta r t, m íg vissza­
fe jlő dik. Távo labb i következm énye is van  azonban, 
am ire  G augele m u ta t rá  a „Schonet die A dduk to ren ” 
cim ű  m unká jában  (Z tschr. f. o rthop. Chir. 40. k.) G au­
gele bő ven és részletesen k ife jt i  az adductoroknak , 
m in t több szakaszra fe lbon tha tó  nagy  izom csoportnak, 
a m ű ködését, m ely  a com közelítése m ellett, m in t segéd­
izom, a csípő izület h a jl í tá sá t és befelé fo rga tását esz­

közli. Az izom csoport leszak ítását m u ta tja  m ég a fica­
m odás gyógyulása u tán  is, közvetlenü l a szem érem ­
csont a la tt  lá tha tó  erő s bem élyedés, m ely  az izom 
fo ly tonossághiányából m arad t vissza. Az izom csoport 
m eghosszabbodása a functio -k iesésen észlelhető , am i a 
comb h a jlításán ak  és befelé fo rgatásának  használatban  
csökkent m értékében  ny ilvánu l meg.

Schanz repositiós m ódszere h a ladást je len te tt e té ­
ren ; sokkal gyorsabbá te tte  a m ű té te t s m egkím élte az 
adductorokat. E ljá rásáva l a hanyattfekvő  hód íto tt gyer­
m ek he ly re teendö  Ízü letének az ellenkező  o lda lára  áll­
va, egy ik  kezét a ficam odott o ldali sym physisre és a 
csípő töv isre téve, rögzíti a m edencét, m ásikkal pedig a 
ficam odott o ldali vég tagot térdben  m egfogva csípő izület- 
ben b eh a jlí t ja  és an n y ira  adducálja, hogy a comb ten ­
gelye a köldök fe le tt feküd jék . A  m edencét rögzítő  
kezének u jjcsúcsai a trochan teren  helyezkednek el. 
M ost a m edencét erő sen rögzítve, m ásik  kezével rá n tá s ­
szerű  ex tensió t végez a comb tengelye irányában  s 
egyben a vég tagot befelé fo rgatja , m ire  a fe jecs a 
vápába csúszik. E rre  a com bot abductióba hozza, ezzel 
a fe jecs benyom ul a vápába. Schanz á llítása szerin t az 
e ljá rássa l idő sebb gyerm ekek  ficam odását is s ik e rü lt 
he ly re tenn i. T apaszta latom  szerin t elég nagy  erő feszí­
tést k íván  s idő sebb gyerm ekeken  nem  s ikerü l a m ód­
szer keresztü lv ite le  s kü lönösen nehezen m egy a vá­
pába éppen csak b eu g ra to tt fe jecsnek he lyben tartása, 
a comb adbductióba hozása m ellett.

Calot a ficam odások nehezebben behelyezhető  ese­
te iben a következő  e ljá rás t követi. Az ép o ldalán fekvő  
gyerm ek ficam odásos o ldali v ég tag já t a vele szemben 
ülő  segéd té rd  fe le tt k é t kézzel erő sen m egfogja, be­
felé ro tá l ja  és erő s abductióba hozza. A  gyerm ek h áta - 
m ögött ülő  m ű tő  egy ik  kezével a m edencét rögzíti, a 

m ásikat a com bcsont nagy  gum ó jára  helyezi. I lyen  el­
helyezkedésben a segéd erő sen húzza a végtagot, így 
igyekszik a fej ecset lehozni az izü leti vápa m agasságá­
ba, m iá lta l a m ű tő  u jjáv a l i rán y ít ja  a tro ch a n te r i s 
erő s nyom ással benyom ja a fej ecset a vápába. E zután 
a h an y a ttfek te te tt gyerm ek com bját a kellő  abductióba 
s a k ív án t beá llításba hozzák. A m ódszer nagyon ész­
szerű . H átránya, hogy k é t em ber végzi a he ly re té te lt, 
k iknek  m unká ja  sohasem  lehet anny ira  együttes, m in t 
am it egy em ber végez. Ez nehézkessé teszi az e ljá rást.

Schanzt és Calot e l já rásának  gyakorlásábó l indu lt 
k i az én m ódszerem :
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A  ficam odásos narko tizá lt gyerm eket o lda lt fek te­
tem  a m ű tő asztalon (1. ábra). A szem ben álló segéd a 
m edencét rögzíti, egy ik  kezével a sym physist, m ásikkal 
a ficam odásos oldali felső  csípő töv ist erő sen megfogva.

A  m ű tő  balkezébe veszi a com bot a té rd  fe lett, 
úgyhogy a lágyrészeken á t érezze a csom bcsont condylu- 
sait, az így m egfogott com bot erő s adductióba hozza s 
szükséghez m érten  befelé ro tá lja , jobbkezének a 
h ü v e ly k p á rn á já t pedig a tro ch a n te rre  helyezi. Most ba l­
kezével egyen letes húzást gyakoro lva a com bra, egy­
idejű leg  jobbkezével a tro ch an te rt k issé lefe lé s elő re 
nyom ja, am i á lta l a fe jecs csakham ar beug rik  a vápába. 
U tána a com bot azonnal a lehető ségig abducálja. E zután 
anélkü l, hogy k iu g ra tn á  a fej ecset, a gyerm eket h an y a tt­
fek te tik , s ekkor következik  az adductorok  lassú m eg­
n y ú jtása  s a comb k ív án t á llásba hozása, am i a m élyen 
nark o tizá lt gyerm eken  az adductorok  leszak ítása nélkül, 
m inden esetben sikerü l.

M ódszerem et nagyon ésszerű nek tartom , m ert a 
fejecs he ly renyom ásakor a tro ch an te rre  gyakoro lt erő ­
behatás irán y a  egybeesik  m ind a com bcsont tengelyé­
vel, m ind  a reponáló  k a r  tengelyével, ezért nagyon cse­
kély  e rő k ife jtésre  van  szükség. Az adductorok  m eg­
n y ú jtása  is techn ika ilag  jobb, m in t m ás m ódszeré. A 
L orenz-fé le he ly re tevésko r ugyan is a tro ch a n te rt egyik 
ökö lbeszoríto tt kezünkkel kell rögzíten i, s azu tán  a com­
bot abductióba feszíteni, vagy  sz ívattyúkarhoz hasonló 
m ozgással abducáln i s  ezzel az adducto rokat m egnyú j­
tan i, i l le tve  leszakítan i. A  tro ch an te r ilym ódú rögzítése 
nagyon nehéz fe ladat, a lá te tt  kezünk  sokszor erő s nyo­
m ásnak  k ite tt, fá jda lm assá vá lik  és hosszú ideig tartó  
he ly re tevéseko r an n y ira  elzsibbad, hogy használn i 
kép te lenek  vagyunk . E zért a lka lm azo tt Lorenz sok eset­
ben  faéket a lá té tnek  a tro ch an te r alá, keze kím élésére. 
M indenképpen nagyon nehézkes az adducto roknak  ilyen 
m ódoni m egnyú jtása, m ert a tro chan ternek  n incs szi­
lá rd  tám asza. M ódszerem m el az adductorok  nyú jtása  
akko r kezdő dik, m ikor a fejecs m ár a vápában  van  s 
o tt b izonyos tám aszt n y e r t s a com bbal, m in t hosszú 
k a rú  em eltyű vel dolgozhatom , a tro ch an te r m egtám asz­
tása  nélkü l. Ez a m agyarázata, hogy az adductorok 
sem m i fe lesleges sé rü lést nem  szenvedhetnek . Az adduc­
to rok  ily  m ódon tö rténő  n y ú jtása  a la tt  a vápába tá ­
m aszkodó fejecs m élyen belem erü l annak  üregébe, m i­
a la tt  a com bot a Lorenz-fé le p rim aer á llásba hozom. 
E nnek köszönhető , hogy re luxa tió k o r s ism ét repositió - 
ko r a zökkenés nagyon jó l észlelhető , akko r is, ha elő bb 
nem  vo lt érezhető . A z adductorok m egnyú jtása  tehá t 
eljárásom ban n em  a repositio k iv ite lé re , hanem  csupán 
a végtag prim aer beállítására szolgál. A z acetabu lum ba 
jó l im p lan tá lt fe jecset azu tán  k iug ratom  a comb k i­

nyú jtásáv a l és adductió jáva l, hogy az izü leti vápa felső - 
és hátu lsó  bo ltozatának  a ta r tásá ró l fe lv ilágosítást n y e r­
jek. E zután m ár könnyen sikerü l a he ly re tevés a m eg­
n y ú jto tt adductorok m ellett, hanya ttfekvő  helyzetben 
is, a fe jecs egyszerű  beem elésével. M ikor errő l m eg­
m eggyő ző dtem , fogok hozzá m indkét o ldali ficam odás 
esetén ugyan ilyen  m ódon a m ásiko ldali ficam odás re- 
positió jához. Term észetesen a m ár reponált fe jecs oldal­
fekvéskor ilyen  alkalom m al k iug rik  a helyérő l.

A  m ódszer nagy elő nye rendk ívü l gyors vég re­
hajthatósága. 3—5 éves gyerm ekek  ficam odásának 
he ly re tevése p á r  perc a la tt  m ind ig  sikerü l, nem  is be­
szélve a még fia ta labbak rc l. N agy könnyedséggel sike­
rü l t  he ly re tennem  ficam odásokat a repositiós k o rh a tá ­
ron  tú l is. Nem egy 8— 10— 12 éves gyerm ek ficam odá­
sának  h e ly re té te le  is s ik e rü lt e ljárásom m al.

A  repositio  a lka lm ával nem  szabad sem m i durva 
erő t, vagy erő lködést k ife jten i, könnyen kell végezni 
azt. K önnyű  kézzel kell e lő reto ln i a fej ecset a trochan ­
te r re  gyakoro lt nyom ással. A  com bot húzó balkéznek 
és a tro ch an te rt toló jobbkéznek  érezn i kell m indig: 
m ilyen állásban, m enny ire  h a lad  a fejecs, m enny ire 
kell be-, vagy  k ifelé ro tá ln i, hogy a vápába bekerüljön . 
A  tro ch an te rt fogó jobbkéznek  m in tegy  k i kell em elni 
a fej ecset kóros helyérő l s úgy elő reto ln i, a hátsó  bol­
tozaton át. Ezzel e lk erü ljü k  a fe jecs erő s o ldaldörzsö­
lését a csípő csonthoz s a vápa hátsó boltozatához, ami 
po rcborítékának  esetleges sérü lését okozhatja, am it so­
kan  m a is a P erthes okozójának ta rtan ak . Kezdő k el­
követik  az t a h ibát, hogy erő s nyom ást gyakoro lva a 
tro ch an te rre  a fej ecset odanyom ják  a csípő csonthoz s 
így  nem  tu d ják  elő reto ln i. C sakham ar rá jön  azonban 
m indenk i a m ódszer helyes gyako rlásának  m ód jára  s 
h a  egyszer rá ta lá lt, azu tán  m ár könnyen s ikerü l m in­
den helyretevése.

N agyszám ú repositióm  egy részét term észetesen 
m indenkori segédeim  is végezték s anny ira  begyakorol­
ták , hogy ő k m ár m ás m ódon nem  is tu d n ak  reponáln i.

A reposotiós e ljá rás o lyan egyszerű  és kínálkozó, 
hogy szin te azt hiszem, ennek  a m ód jára  m ár m ásnak 
is rá  k e lle tt jönnie. A  rendelkezésem re álló szak iroda- 
lom ban azonban seholsem  ta lá ltam  ennek nyom át, ezért 
adom  közre m ódszerem  leírását.

A G ró f A ppony i A lb e r t P o lik lin ik a  I I. b e losz tá lyának  

közlem énye.

Gyakran elő fordul-e fajlagos aortitis 
a veleszületett syphilisben szenvedő kön?

I r ta  : Engel K áro ly dr., egyet. rk . tanár.

Régebbi szerző k (Lanceraux 1873) tagad ták  azt, hogy 
a ve leszü le te tt syph ilis szív-, vagy  ére lvá ltozást okoz­
hat. M ikor e század e le jén  az ao rtit is  syph ilit ika  (a. s.) 
kérdésével v ilágszerte behatóbban  kezd tek  fog lalkozni 
és a k u ta tás  m indenü tt a fö ldön annak  gyakori vo ltát 
m u ta tta  ki, röv idesen m eg k e lle tt á llap ítan i azt, hogy 
a ve leszü le te tt syph ilis okozta ao rtitis  összehasonlítha­
ta tlan u l r itkább , m in t a szerzett syph ilis u tán , sőt 
azt is, hogy az egyá lta lában  r i tk a  betegség. Ma m ár 
jól tud juk , hogy az ao rtit is  anatóm iai e lváltozása m ár 
röv iddel a fertő zés u tán  kezdő dik, az első  k lin ika i tü n e­
tek  azonban többny ire  csak 15— 20 év m ú lva m utatkoz­
nak. V e leszü letett syph ilisben szenvedő n te h á t szintén 
15—20 éves k o rban  ke llene je len tkezn i az a. s. tü n e­
te inek  és szövő dm ényeinek, ang inás fá jásnak , ao rta - 
insu ffic ien tiának  és ao rtaaneurysm ának . I lyen  eseteket
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csakugyan közöltek, azonban a fe lnő ttko ri a. s.-hoz ké­
pest fe le tte  gyér szám ban. Mi ennek az oka? B izonyos 
az, hogy a ve leszü le te tt syph ilisben szenvedő kön a sp iro- 
chaeták  épúgy e lte r jednek  a szervezetben m indenütt, 
m in t a szerzett s. á lta lánossá válásakor, teh á t fe lté tle ­
nü l bekerü lnek  az ao rta  fa lába is. Ső t tu d ju k  azt is, 
hogy a ve leszü le te tt s.-esekben az ao rtába kerü lő  sp iro- 
chaeták  o tt anatóm ia i e lvá ltozást is okozhatnak. M ár 
1905-ben ta lá l t  W iesner ve leszü le te tt s. m ia tt h a lv a ­
szü le te tt m agzatok, v a lam in t e b a jja l 3 hónapo t é lt cse­
csemő k ao rtá jáb an  szövetelváltozást. Ez első sorban a 
m edia k is göm bsejtes beszű rő désében á llo tt, továbbá a 
vasa vasorum  részleges, vagy  te ljes elzáródásában, v a ­
lam in t az erek  kö rü li kötő szövet bu rjánzásában . B runst 
m egerő síte tte  e le le teke t. B ár késő bb többen nem  is­
m erték  el syph ilisnek ezt az elváltozást. W iesner további, 
va lam in t Rebaudi, Thoenes, Seid ler, stb. v izsgálata i 
a lap ján  b izony íto ttnak  kell tek in tenünk  azt, hogy a 
ve leszü letett s.-es ao rtá jáb an  többé-kevésbbé hasonló e l­
változás m utatkozhat, m in t az a szerzett s. fo ly tán k e ­
letkező  aortitis  kezdeti szakában ta lá lható . Hogy ez az 
elváltozás m ilyen g y ak ran  fo rdu l elő , arravonatkozólag  
a legtöbb szerző  rész letes ada to k a t nem  közöl, W iesner 
egy helyen  60°/o-ot em lít. B izonyos azonban az, hogy 
ebbő l az elváltozásból sokkal r itk áb b an  fe jlő d ik  k i az 
a. s. typusos elő rehaladó kórképe, m in t szerzett s. u tán , 
a fe lnő ttko rban . Ezt ez irányú  k lin ika i v izsgálatok, am e­
lyeket k ivá ltképen  északam erika i szerző k (P revita lli, 
Mac Culloch, G ivan) igen nagy anyagon végeztek, egész 
ha tározo ttan  k im u ta tták , M integy 10 éve a bécsi K erl 
fog lalkozott e kérdéssel és az ő  v izsgála ta i szerint is 
a ve leszü le te tt b u jak ó rn ak  m ind korai, m ind  késő i sza­
kában  a. s. fe le tte  r i tk á n  m u h ta th a tó  ki. Osztályomon 
segédem, W eid linger dr. éveken á t kereste az a. s. tü n e­
te it a rendelésen  je lentkező  és ve leszü le te tt s. jele it fe l­
tün te tő  egyéneken; b iztos ao r tit is t kb. 40 eset közül egy­
ben sem  ta lá lt. Több n agy tapasz ta la tú  gyerm ekorvossal 
beszéltem , ak i az t m ondota, hogy soha nem  lá to tt a. s.-t 
gyerm eken, „pedig m inden ve leszü letett s.-ben szen­
vedő  szívét és ao rtá já t, k iv á lt a késő bbi gyerm ekkor­
ban  kü lönös gondossággal v izsgálta” . Az irodalom ban a 
legtöbb szerző  1— 2 esetrő l számol be, r i tk án  három ró l, 
vagy  m ég többrő l; pl. e kérdéssel kü lönösképen fog lal­
kozó Schlesinger 4 esete t em lít. A  közölt esetek közül 
a legtöbb a 10. é letév  u tán  je len tkezett, vagy  a huszas 
években. H ocksinger k é t lueses eredetű  aorta insu ffic i- 
en tiá t lá to tt, az első t 11, a m ásod ikat 13 éves korban. 
M agángyakorlatom ból egy ese tre em lékezem : 29 éves 
leány  ao r tá ján  ha llható  systo lés zö re jt a nagy  ao rta ­
tágu lás m ia tt ve leszü le te tt s .-re  k e lle tt v isszavezetnem , 
sub jectiv  kellem etlensége ez irányban  a betegnek  nem 
volt. M indezek a lap ján  a r ra  kell következtetnem , hogy 
a ve leszü le te tt s. okozta elő rehaladó, k lin ika ilag  m eg­
ny ilvánu ló  ao rtitis  ritkaság . E m egállap ítással szem ben 
délam erika i szerző k azt az állásfog la lását, hogy az a. s. 
ve leszü le te tt s.-ben szenvedő  egészen f ia ta l gyerm eke­
k en  elég gyakori, nem  látom  igazo ltnak. B ereterv ide 
és M artegan az ilyen gyerm ekeken  rö n tgená tv ilág ítás­
sal m egállap íto tt aorta tágu lásbó l, M eira, G esteira és 
Carrera az ao rta  m ásodik h ang jának  az a r te r ia  pu lm o- 
nalissal szem ben éke lt vo ltábó l következ te tnek  aortitisre. 
M ivel esete ikben a m egfelelő  kó rbonctan i m egerő sítés 
h iányzik , m ivel i lyen irányú  anatóm ia i e lvá ltozást más 
szerző  sem  ír t  le és m ivel v izsgá la ta ika t azóta m ás 
szerző  m eg nem  erő síte tte ; nem  ta rtom  valószínű nek, 
hogy ilyen  tünetszegénység m elle tt következtetéseik 
hely tá llók  vo lnának,
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Mi lehet m indezek u tán  annak  az oka, hogy a vele­
szü le te tt s.-ben szenvedő ben oly r i tk án  fe jlő d ik  k i a 
k lin ika i tü n e te t okozó, de a k lin ika i tü n e te t nem  okozó 
aortitis  is, ho lo tt a kezdeti, csak górcső vel k im u ta tha tó  
elváltozás nem  r itka?  E rre  pontos választ adn i nem  
tudunk . S tad ler az a. s.-ró l szóló könyvében azt m ondja, 
hogy az a. s. azért oly r i tk a  15— 20 éves korban, m ivel 
a ve leszü le te tt syphilisesek tú lnyom ó része ko rán  hal el. 
Ez azonban egyá lta lában  nem  valószínű , m e rt m ájzsugo­
rodás, csontelváltozás, tabes, para lys is  ve leszü le te tt s.- 
ben nem  o lyan ritka . Gondolni kell term észetesen a rra  
is, hogy a. s. ve leszü le te tt s. szenvedő n 15— 20 éves k o r­
ban sokszor m egvan ugyan, de k lin ika i tü n e te t nem  
okoz, m ivel nem  következ ik  m ég be ebben a korban  
az, am i fe lnő ttön  15— 20 évvel a szerzett syph i­
lis u tán  ny ilvánvalóvá teszi az ao rtitis t, az ao rta- 
fibrosis, ille tő leg aortask lerosis. (Herzog). Ez ellen 
szól azonban az, hogy — , m in t m ár m ondottam  — , 
a közbejövő  betegség fo ly tán  m eghalt 15—20 éves vele­
szü le te tt s.-ben  szenvedő k boncolásakon aortae lvá ltozás 
csak nagyon r i tk á n  m u ta th a tó  ki. N y ilván  a gyerm ek­
ko r sa játosságai közé ta rtoz ik  az, hogy a gyerm ekek 
szervezete a kezdő dő  e lvá ltozást legtöbbször leküzdi, 
ill. tovaha ladását m eggáto lja. T alán  szerepel az is, hogy 
a gyerm ekko rban  az e szakban a lka lm azo tt s.-ellenes 
kezelésnek nagyon eré lyes a hatása. Hogy végeredm ény­
ben a sikeres védekezésnek a lényege m iben áll, ezt 
nem  tud ju k , am in thogy  nem  tud juk , hogy az összes 
erek  közül m ié rt az ao rtában  a leggyakoribb a s.-es e l­
változás. Egy bizonyos és ez az, hogy az egész é r­
rendszerbő l az ao rta  azon részén, am elyben s.-es el­
változás a leggyakoribb, az ao rta  ascendensen és az a r ­
cus kezdetén, legnagyobb a m egterhelés, ny ilván  ez fe­
lel meg leg jobban az ao rtit is  k ife jlő dése fe lté te leinek . 
H a a r ra  gondolunk, hogy az ao rtáva l szem ben az art. 
pu lm onalisban m ilyen  r i tk án  fe lő d ik  k i az aortitisse l 
analog elváltozás (ny ilván m ég r itkábban , m in t a vele­
szü le te tt s.-es ao rtá jában), akko r csakugyan  a m eg­
te rhe lés csekélyebb v o ltán ak  kell je len tő séget tu lajd o ­
n ítanunk . H a ez így van, akko r ez vonatkozhat a gyer­
m ek a o r tá já ra  is, ak iben  azonkívü l h iányoznak  m ind­
azon tényező k is, am elyeknek  a fe lnő ttko ri ao rtitis elő ­
m ozdításában je len tő séget tu la jd o n ítu n k  (m egerő ltető  
testi m unka, izgalm ak, alkohol, n iko tin , stb.), am elyek 
okozzák azt, hogy fé rf in  anny iva l gyakoribb  az aortitis, 
m in t nő n.

É rdem esnek  ta rto m  ezekután  m ég m egem elíten i 
azt, hogy ve leszü le te tt s.-eseken is néha ugyanabban  a 
ko rban  m utatkoz ik  az aortitis, m in t am elyben az szer­
ze tt syphilis u tán  következ ik  be, azaz a negyvenes évek­
ben, ill. ezek u tán . Groedel három  ilyen  esete t í r  le. 
K oppang k é t családot em lít, am elynek  több tag ján  je ­
len tkezett ve leszü le te tt s. fo ly tán  a negyvenes években 
'ao rtitis . M agam  is lá ttam  egy ilyen esetet. 42 éves 
éves asszonyról vo lt szó, k i m akacs fe jfá jása  m ia tt ke­
rese tt fel. A beteg  a ty ján ak  tabese és ao rtae lég te lensé­
ge volt. Az asszony három  fia ta labb  testvérének  vo lt 
ve leszü letett syphilise, ő  m aga is ugyanezen okból m ár 
gyerm ekkorában  s.-ellenes kezelésben részesült. A beteg 
ao rtá ja  igen tág  volt, az ao rtán  systo les zörej, csengő  
m ásodik  hang; a vérv izsgá la t positiv  W a.-r.-t adó it. H á­
nyon valószínű  vo lt ilyen  kö rü lm ények  között, hogy a. 
s.-e van  és hogy az ve leszü le te tt s.-e a lap ján  ke letke­
zett, va lam in t az is, hogy fe jfá jása  is s.-es term észetű . 
Fajlagos kezelésre csakugyan gyorsan el is m ü lt kínzó 
fe jfá jása. R égebben az ilyesfa jta  — úgy  lá tsz ik  nem 
r itk a  —  eseteknek, nagy  je len tő séget tu la jdon íto ttam  
abban  az érte lem ben, hogy az ao rtit is t az idő sebb kor



516 ORVOSI HETILAP 1940. 40. szám.

aortaelvá ltozása segíti elő . H erzog meggyő ző  érvelése 
u tán  m a m a a r ra  az á lláspon tra  helyezkedtem , hogy 
ez esetekben is a lappangó a. s.-t csak m an ifestté  teszi 
a késő bbi ko rban  bekövetkező  aortaelváltozás, de elő ­
idézésében szerepe nincsen.

A székesfő városi Szent Rókus közkórliáz fü losztályának  

közlem énye. (Fő orvos: Götze Árpád.)

A pyramiscsúcs-tályog sebészete.
I r ta  : K irá ly  Dezső  dr., alorvos.

H a a fü lsebészet utolsó év tizedének iroda lm át á t­
tek in tjük , szem beötlik  a pyram iscsúcs betegségekkel s 
ezek m ű téti m egoldásával foglalkozó cikkek nagy  száma. 
A  betegség alattom os fejlő dése, a baj m egállap ítá­
sának  nehézségei, a b izonytalan, csak r i tk án  jellegzetes 
tünetek , va lam in t a végzetes agyi szövő dm ények gya­
korisága kö telességünkké teszi, hogy e kérdéssel és 
m egoldásával foglalkozzunk.

A  koponyaalap  közepén k ife jlő dö tt lobos fo lyam at 
nehezen hozzáférhető , a re jte tt  gócig hato lás s a mélyen 
fekvő  m ű téti te rü le ten  tö rténő  tájékozódás alapos 
anatóm iai fe lkészü ltséget k íván. H a m elléksérü lések 
nélkü l el is ju tu n k  a csúcstályogig s azt k iü rít jü k, 
gondoskodnunk ke ll m ég az ú jbó l képző dö tt geny szabad 
le fo lyásának biztosításáról. A gyógyulás ez u tóbb em lí­
te t t  fe lté te le , a sok tapasz ta la tta l s nagy gyako rla tta l 
rendelkező  sebészt ép úgy p ró b á ra  teszi, m in t a góc 
felkeresése.

Ram adier (1933) közlem ényei irán y íto tták  a szak­
körök figyelm ét ú jbó l a pyram iscsúcs sebészetére. Mű ­
té ti e ljá rásá t, va lam in t a pyram iscsúcs sebészetével 
foglalkozó elő deinek m ű té ti jav a lla ta it az uto lsó gyű jtő ­
m unka szerző je, Tobeck (1939) fog la lta össze és ism er­
te tte  könyvében. A közölt kilenc e l já rás szerző i kü lön­
fé le m ódon javaso lják  a nehéz fe ladat m egoldását. Az 
a ján lo tt e ljá rások  nagy  szám a m u ta tja , hogy e kérdés 
nehezen ju t  nyugvópontra.

A m ű té ti beavatkozások s ikeré t kedvező tlenü l be­
fo lyáso lja az a körü lm ény, hogy a pyram iscsúcs osteo- 
m yelitise, tá lyog ja  legtöbbször m egkésve k erü l m ű tétre, 
m ert lappangva fe jlő d ik  s gyak ran  csak a vára tlan u l 
je len tkező  m ening itisbő l következ te thetünk  rá. A  kór­
ism e tisz tázására rendelkezésünkre álló e ljárások  sem 
k ie légítő ek még.

E lső nek G radenigo (1904) h ív ta  fel a heveny  pe tro ­
sitis kó rképére  a figyelm et. A  ró la e lnevezett tü n et-  
csoport: középfüllob, a h a lán ték tá ji fe jfá jás s a nervus 
abducens bénu lása szerin te a pyram iscsúcsba terjedő 
se jtrendszer lobos fo lyam ata kapcsán je len tkez ik . Az 
azóta e lte lt évtizedek tapasz ta la ta i m eg tan íto ttak  a r ra ,,  
hogy e tünetcsoport je len tkezése még nem  jogosít fel 
a pyram iscsúcs m ű tétre . A heveny  középfü llob kezdetén, 
kü lönösen fia ta lokon  észlelhető  G raden igo-tünetcsoport 
leg többször m inden nagyobb beavatkozás né lkü l vissza­
fe jlő dik. K om olyabb je len tő séget e tü n e tek n ek  akkor 
kell tu la jdon ítanunk, ha azokat elhúzódó középfü llob 
kapcsán észle ljük. Legtöbbször néhány  tizedes hő em el­
kedés k iséri az egyébként hosszú hetek ig  lappangva 
fejlő dő  csúcstályogot. N éha a súlyos agyi szövő dm ény 
jelen tkezéséig  láz ta lan  a beteg. A  heveny  csecsnyu lvány- 
lob m ia tt trep a n á lt beteg sebüregének, vagy  dobüregé­
nek m ű té t u tán i bő  genyedése gyak ran  az egyetlen 
jelenség, m ely  f igyelm ünket a szik lacsontcsúcs felé te ­
reli. É szle ltünk  eseteket, am ikor a betegség késő bbi sza­
kában  je lentkező  szédülés vo lt a figyelm eztető  tünet.

V iszgáló e ljá rása ink  közül az e té ren  gyako rlo tt 
szakem ber kész íte tte  rö n tg en fe lvé te l n y ú jth a t a legtöbb 
segítséget. V oltak eseteink, m ikor ezzel az e ljárással 
ké tség te lenü l s ikerü lt a csúcstályogot m egállap ítanunk . 
M áskor a csúcsnak a fe lvételen  lá tha tó  m észszegénysé- 
ge, vagy a pyram is élének  elm osódott vonala (1 ábra) 
vo lt seg ítségünkre a kórism e m egállap ításában. Sajnos, 
gyak ran  a rön tgen is cserbenhagy. V annak  trep a n á lt 
betegek, k iknek  bő ven genyedő  següregét gondosan 
vizsgálva, sipo lynyílást ta lá lunk , m elyen á t vékony 
sondával a pyram iscsúcsba ju th a tu n k . Az ilyen beteged 
kó rjósla ta  a legkedvező bb. A sipoly rendesen annak  a 
csontsejtcsoportnak  m entén  fe jlő dö tt ki, am elyen a 
fertő zés behato lt s ezeken a betegeken gyak ran  a fis­
tu la  k ikaparásáva l, tág ításáva l seg íthetünk . A többiek, 
k iknek  csúcsosteom yelitise, tá lyog ja k ifelé nem  közle­
kedik, prognosisa rossz. E zeket csak az idejekorán vég ­
ze tt csúcsm ű tét m en th e ti m eg a fenyegető  agyi szövőd­
m ények tő l. A m ű té t s ikeré t annak  ide jében tö rtén t e l­
végzésén k ívü l lényegesen befo lyáso lják  a szik lacsont 
a lak ja  és sejtesedése. Ezen m úlik  a góc fe ltá rhatósága, 
de ettő l függ a geny eredm ényes levezetése is.

1. ábra . A sz ik lacson t éle a tá lyog  helyén  elm osódott.

2 ábra . Szívókészü lék  csöve a py ram iscsúcs tá lyogü rében .

A szilkacsont sejtesedése egyénenként különböző . 
Rendesen azokban fe jlő dö tt k i erő sebben a laby rin thus- 
körü li és laby rin thon  belü li se jtrendszer, k iknek  crecs- 
nyú lványa és járom ívgyöke is sejtdús. Ebbő l követke­
zik, hogy a m ű té t e lő tt végzett csecsnyú lvány-rön tgen- 
fe lvétel bizonyos fokig figyelm ezte thet a szik lacsont
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fe j le tt se jtrendszerére, vagyis a r ra  az adottságra, m ely­
nek a pyram iscsúcsgenyedések lé tre jö ttében  nagy sze­
repe van. A  se jtdús szik lacsont laby rin th  ja  kö rü l h á ­
rom, néha négy se jtso r te r jed  a m élybe s a se jtek  fe r­
tő ző dése rendesen a processus m asto ideus se jtje ive l 
egyidő ben tö rtén t. N em csak a pyram iscsúcs lob jának  
keletkezésében van  e se jtso roknak  jelentő sége, hanem  
a különböző  m ű té ti e ljá rások  k ia lak ításában  is.

Egyesek az agyi szövő dm ények tünete inek  je len t­
kezése esetén az ép lab y rin th o t sem  kím élik , v iszont 
m ások a szik lacsont fe le tt ex trad u ra lisan  ha ladnak  a 
m élybe. A z ép lá b yr in th u st m i csak te ljesen  rem én y­
te len  he lyze tben  á ldozzuk fe l, akkor, ha a röntgen 
segítségével ké tség te lenü l m egá llap íto tt góchoz m ás 
m ódon e l ju tn u n k  lehetetlen . — A láb y r in th u s t m eg­
kím élő  e ljá rások  közül a leg ism eretesebbek  a követke­
ző k: O. M ayer a p a ra tu b a r is  és pericaro tikus se jtren d ­
szer m en tén  h a lad  a pyram iscsúcs felé, az a r te r ia  caro­
tis in te rn a  horizon ta lis szakasza a la tt  dolgozva tak a r í t ­
ja  k i a csúcsot. K ra m m behato lási ú tja  a lab y rin th  
a la tt i  sejtsor. M ódszerének h á trán y a , hogy egyéni va- 
rie tások  m egakaszthatják  a m ű té t k iv ite lé t s közben 
könnyen m egsérü l a bu lbus és a sinus petrosus in ­
ferio r. F renckner a vertica lis  ív já ra t ívében hato l be­
felé, m ódszerével kellő  á ttek in tés h iánya m ia tt könnyen 
bereped a d u ra  s a m élybeju tás lehető sége is korlá to it. 
A lm our— K o p e tzky rad ica lis m ű tétbő l indu lnak  k i s a 
csiga tok ja  és a ca ro tisté rd  közti te rü le tb en  ha ladva 
fú róval tá r já k  fel a csúcsot. Ram adier ugyancsak  rad i­
calis m ű té t u tán  a caro tis csa to rnára  tám aszkodva végzi 
m ű tété t. Néha a zygom atikus-gyököt és az állkapocs 
ízvápájának  hátsó-felső  részét e ltávo lítja  s a dobüreg 
fe le tti d ú rá t szélesen fe ltá rja . E zu tán  k ita k a r ít ja a p a ra ­
tu b aris  se jteket, m ajd  véső vel szabaddá teszi a caro tis 
in te rn a  té rd é t s annak  m entén  ha lad  a csúcsig. Szerin te 
ez az ú t m indig já rha tó . N agyszám ban végzett m ű té téi­
rő l szóló beszám oló jában m elléksérü léseket nem  em lít 
s sorozatos gyógyu lásokat közöl. E l já rásának  sok köve­
tő je  ak ad t és ezek között többen em lítik  a m ű tétte l 
já ró  kom oly veszélyeket. Több közölt sú lyos caro tis-tá ji 
vérzésen k ívü l a sinus caroticusból k iindu ló  cavernosus 

th rom bosist is észleltek.

Négy évtized e lő tt S tre it oly m ű téti e ljá rás t dol­
gozott k i, m elynek ú t ja  a szik lacsont m ellső  felszíne 
és a d ú ra  között vezet a m élybe. A pyram iscsúcs-eredetű  
m élyenfekvő  ex trad u ra lis  tályogok ilym ódon 1 evezet- 
hető k, de a legtöbbször fenálló  serosus m ening itis com i­
tans m ia t a feszes d u ra  a kellő  á ttek in tést és az eset­
leges beteg csont-góc k itak a r ításá t akadályozza. Ú jab ­
ban  B rün ings m ódosító e ljá rásáva l (pneum okran ium ) a 
S tre it-m ű té t e h iányossága is k iküszöbö ltetett. B rün ings 
cysternapunctió t végez a m ű té t e lő tt s kellő  m enny isé­
gű  liquo r lebocsátása u tán  a d u ra  a py ram is felszíné­
rő l könnyen lebocsátható  és kam póval könnyen fé lre- 
ta r th a tó v á  válik.

O sztályunkon a pyram iscsúcs-tá lyoggai Korismézett 
betege inket az u tóbb i években oly e ljá rássa l operáltuk , 
m ely  a S tre it— B rün ings-m ódszer jav asla ta in  a lap ­
szik. M ű tét e lő tt az agynyom ás csökken tése céljából 
kiadós lum ba lpunctió t végzünk. E zu tán  U ntenberger 
sze rin t kezd jük  a fü lm ü té te t s a tem poralis d u rá t szé­
lesen fe ltá r ju k . A  durá t Zange-f. agylapoccal e lem eljük  a 
szik lacsont elülső  fe lszínérő l s ahol szükséges, ezt eny ­
hén h a jlo tt sep tum -raspato rium m al a csontró l óvatosan 
leválasztjuk . Jó világítás és szívókészü lék  használata 
m elle tt könnyen  e lő re ju th a tu n k  a pyram iscsúcs m é ly ­
ségéig, m ajd  az em inen tia  arcuata elö lt, a vertica lis ív ­
já ra t és a ganglion geniculi kö zö tt e ltá vo lít ju k  a sz ik la ­
csont m ellső  fe lszín én ek  corticalisát és éles T örök­

kanálla l cson tá rko t ké szítü n k  a py r  am iscsúcsig. Az 
em inentiá tó l elő re és m edial felé kb. IV2 ccm -ny ire 
b e ju tu n k  a tályogba, ha  az a typusos helyen  van. A  
tá lyog ta r ta lm á t m egfe le lő en  ha jlíto tt cső vel k isz íva t­
ju k , (evacuatio apicis pyram id is), m a jd  a csontüreget 
óvatosan k ikapa r juk . A  cson tárko t csak oly m élyre 
készíthetjük , hogy a n. facia lis ne  sérü ljön. A z u tó ­
kezelés fo lyam án  a kö tésvá ltások e lő tt m inden  a lka lom ­
m al m eg ism éte ljü k  a lum ba lpunctió t is és a csúcstályog 
ta r ta lm á t sz ívó készü lékke l ü r í t jü k  ki. (2. ábra.)

E ljá rásunk ném i gyakorla t u tán  könnyen  k iv ihe tő 
s a m e lléksérü lések veszélye is kisebb a több iekénél.  
M ű tét u tán i geny reten tio  egy ízben sem  okozott ke lle­
m etlenséget s az egy alkalom m al bekövetkezett facialis 
paresis je lentő sége h á tté rb e  szorul a m egm entett élet 

m ellett.

A székesfő városi Szent János kórház elm e- idegosztályának  

közlem énye. (Fő orvos: K luge Endre egyet, magántanár.)

Epilepsia kezelése magnesium sulfattal.
I r ta  : B erend  M iklós dr. és v itéz  S im on  T ibor dr.

A  m agnesium su lfat hasha jtó  h a tásá t régó ta ism e­
rik . K evésbbé ism ert paren te ra lis  alkalm azása.

St. K u th a n szerin t a vérnyom ás közvetlenü l a 
m agnesium su lfa t befecskendezése u tán  10 m m -el csök­
ken. H ypertensióban azonban nem  v á lt be vérnyom ás- 
csökkentő  hatása. U gyancsak St. K u than sze rin t ked ­
vező  h a tás t fe jt k i a m áj- és epeu tak  betegségeiben, 
de az epek ivá lasztást nem  fokozza a paren tera lisan  
adott m agnesium su lfat, úgy hogy ez a ha tása m ás té ­
nyező kön alapszik. M arburg sze rin t a m agnesium -su lfa t- 
nak  cen trá lis  m egnyugtató  hatása van, kü lönösen a 
striopallidum ra, m íg peripheriásan  a neurom uscu laris 
kapcso lato t bén ítja , a cu rare-hez hasonlóan, ille tve an ­
nak  ingerlékenységét csökkenti. A tox ikus anyagok ki­
ü rítésé t m egkönnyíti. Az agyi oedem át szünteti. A lka l­
m azása —  M arburg szerin t —  kü lönösen indoko lt ek- 
lam psiában, s ta tu s  ep ilepticusban, m igrain , in fan tilis  
spastikus haem ip leg ia és sk lerosis m u ltip lex  esetében. 
B erend m ár 20 évvel ezelő tt gyerm ekkori spasm ophil 
görcsök esetén eredm ényesen a lka lm azta a m agnesium - 
su lfa to t; postoperativ  te tan iáb an  m i is jó h a tá s t lá ttu n k  
tő le. N ata l szerin t csökkenti a sz ív frequen tiá t és m eg­
hosszabbítja a d iasto lét. M arburg ex trasysto lék  m eg­
szün tetésére hasznosnak, a d ig ita lis okozta szívzavarok 
esetében specifikusnak, idü lt u raem ia, subchron ikus 
neph ritis  és n itrogen re ten tio  esetén értékesnek  ta rt ja  
a m agnesium sulfato t. J. L. W odon súlyos görcsökben 
és com ában m egny ilvánu ló  ek lam psiában sz in tén  jó h a­
tás t lá to tt i. m. ado tt 50°/o-os m agnesium su lfa ttó l a 
d iuresis befo lyásolása nélkü l és ha C a-in jectio  kéznél 

van, a m agzat sincs veszélyben.
Mi három  genuin  epilepsiás nő  tartós kezelésében 

s egy sta tus ep ilep ticus esetében ad tunk  m agnesium - 
su lfato t, részben önm agában, részben glucoseval együtt, 
részben h iganyos d iu reticum m al. (A m agnesium su lfa tot 
com bináltuk  u ro trop inna l és papaverinne l is, ez u tób ­
b it a rossz oldódási v iszonyok m ia tt nem  a lka lm azhat­
tuk , az u ro trop inna l tö r tén t együ ttadás eredm énye pe­
dig v izsgálata ink  a lka lm ával nem  té r t el a tisz ta  mag­
nesium su lfa t eredm ényeitő l.) A d tunk  m agnophy llin t is 
2 héten  át. Összehasonlító a lapnak  ep ilam in t használ­
tunk . Az alább i táb láza tban  a gyógyszerek m enny isé­
gét is fe ltün te ttük .

Az első  betegünk  M. A. 34. é. nő , psychosis ep i­
leptica, postparoxysm alis ködös állapotokkal, gyakori 
ep ilepsiás görcsökkel, 1933 ó ta áll zá rtin téze ti kezelés-

i f
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ben. A  m ásodik P. R. 25 é. nő , ugyancsak  psychosis 
ep ileptiva, tenebrositás, fé le lm i im pulsusok, ch a rak te r- 
változás, 1935 óta van  z á rt in tézetben. A  h arm ad ik  K.
S. id iotism us, o ligophren ia epilepsiával, 1937 ó ta van 
zá rt in tézetben. A  negyedik  beteg sta tus ep ilepticusá- 
nak  kezelésérő l a m agnesium su lfa tta l kapcso la tban nincs 
tisz ta  képünk , m ert m ás gyógyszereket is k ap o tt a be­
teg, am enny ire  azonban így m egítélhető , tapasz ta la ta ink  
kedvező k vo ltak.

1. táblázat.
Gyógyszerenkénti összegezés

G y ó g y s z e r B e t e g N a p i g G ö r c s ­

s z á m

Ö s s z e ­

s e n

h á n y

p e r c i g

1 0 0 n a p r a  s z á m í t ­

v a  g ö r c s  é s  a  

g ö r c s p e r s z á m o k

M a g n e s i u m  s u l f á t  ^ - g l u c o s e

( 2 0  c c ) 3 9 0 18 2 2 '5 2 0 2 5

M a g n o p h y l i n  ( 5  c c ) 3 4 8 2 4 3 4 0 5 0 7 0 '8

2 5  ° /o -o s  M a g n e s i u m  s u l f á t
4 5( 4 0  c c ) 3 15 1 6 0 3 3  5 3 5 5

2 5  ° /o -o s  M a g n e s i u m  s u l f a t

( 2 0  c c ) - f -  h i g a n y o s  h ú g y h a j t ó 3 6 9 3 8 3 5 5 5 5  0 5 1 4

4 X 1  E p i l  m in 3 1 6 3 4 0 3 7 2 4  6 2 2  7

5 X 1  E p i l a m i n 1 2 2 2 2

3 X 2  E p i l a m i n 1 15 7 6 5

A m agnesium -su lfu r. +  g lucose 20 ccm destil lá lt 
v ízben 4 g (20°/o) g lucoset és 2 g (10°/o) m agnesium -su l- 
fu ricum ot tarta lm az. A  m agnophy llin  5 ccm vízben
1.25 g (25%) m agnesium -su lfu r.-o t és 0.01 g (ü.2°/c) 
theophy ll in t ta rta lm az. A  m ag is tra lite r fe lír t m agne- 
s ium su lfa t 25% -os volt.

Az ep ilam inró l az em líte tt kész ítvényekre á tá llí­
tás nem  fokozatosan, hanem  egyszerre, egyik nap ró l a 
m ásik ra  tö rtén t. Az é trendben  és az életm ódban válto ­
zást nem  eszközöltünk. Ö sszehasonlításunkból h iányzik  
az idő járási v iszonyok figyelem bevétele, am i —  m int 
tu d ju k  — nem  éppen elhanyago lható  factor, de e köz­
lem ény k e re te it m eghaladná ennek  a kérdésnek  be­
kapcsolása is. Az ep ilam innal tö rténő  kezelések m elle tt 
e lszórtan  hyperton iás o ldatokat is ad tu n k  és o lyan ese­
tekben, am ikor a görcsöket o lyan bevezető  szak elő zi 
meg, am i id ő tartam ban  beavatkozási lehető séget nyú jt, 
am y ln itr ite t lé legezte ttünk  be, am i — hosszú éves ta ­
pasz ta la ta ink  sze rin t —  a görcsök k ife jlő dését nem  egy 
esetben m egakadályozza. Az ep ilam inadagolás m elle tt 
term észetesen a szék letrendezésrő l is gondoskodtunk. 
Az ep ilam innal kezeiteken idő nkén t lum balpunctiókat 
is végeztünk.

Az in jec tióka t i. v. ad tuk  igen lassan, hegy  a m eleg­
érzés ke llem etlen  ne  legyen. K e llem etlen  tü n e tek e t csak 
egy esetben lá ttunk , am ikor közvetlenü l in jectio -adás 
u tán  h án y t a beteg, ebben az esetben azonban a be­
adás a szokásosnál sokkal gyorsabb volt.

Ha a táb láza to t nézzük és a 100 n ap ra  á tszám íto tt 
e redm ényeket m egfigyeljük , a görcsszám ot tek in tv e  a 
leg jobb eredm ény t a m agnesium -su lfu r. +  glucose, az­
u tán  a 4X 1 epilam in, m ajd  a 40 ccm m agnes, su lfu r 
ad ja. A  görcs-percszám ot nézve következő  a sorrend: 
4 X 1 ep ilam in, m agnes, su lfu r. +  glucose, 40 ccm m ag­
nes. su lfus. A  m agnophy llinbő l az eredm ények  szerint 
k is m enny iséget kap tak  a betegek és röv id  ideig, így 
ezért h a tásu k  nem  íté lhető  m eg m egfelelő en. A  magnes, 
su lfu r. +  glucose és a 4X 1 tab i, ep ilam in eredm ényei 
m ajdnem  te ljesen  fed ik  egym ást. Ha azonban figye­
lem be vesszük az ep ilam innal együ tt a lka lm azo tt — a 
m ár fen tebb  em líte tt k iegészítő  kezelést —  a m érleg 
inkább a m agnes.-su lfa t +  glucose jav á ra  billen.

A lle rs és Rhode az ep ilepsiás roham ok e lő tt a  be­
tegeken sú lygyarapodást észleltek. W alter és W einber­
ger m egállap íto tták , hogy a roham ot sú lycsökkenés kö­
veti. Frisch ezekbő l cen trá lis eredetű  v ízháztartásbe li

za v a rra  következtet, Mc. Q uarrie dehydrá lással csök­
k en te tte  a roham ok szám át.

A  szövetek v íz tarta lm a, részben a haem odynam ikai 
tényező ktő l és az erek  perm eab ilitásátó l, részben pedig 
a szövetek vízkötő képességétő l függ, u tóbb it a ko llo id- 
onko tikus nyom ás és a se jtek  perm eab ilitása szabályoz­
za. íg y  az egyes szervek v íz ta r ta lm á t —  a keringés á l­
ta lános á llapo tán  k ívü l —  localis vasoconstric tiók  és 
d ila tatiók , érfa lsérü lések , vegyhatásváltozások, valam in t 
a se jtanyagcsere változásai is befo lyáso lják . Á lla tk ísér­
le tek  tanúsága szerin t az agynak  a v íz ta rta lm a m ax i­
m alis szom jaztatással, vagy  m ax im alis m enny iségű  víz 
ita tásáva l is csak je len ték te len  m értékben  változik.

H a a v é r osm osisnyom ását növeljük , akko r keve­
sebb fo lyadék szű rő d ik  á t azonos nyom ás m elle tt az 
a r té r iás  cap illarisokon, ső t fo lyadék v isszaáram lás is 
tö rténhe t, am i á lta l a szövetek v íz ta rta lm a ideig lenesen 
csökken. Ez vo lna a hyperton iás o ldatok  agynyom ás­
csökkentő  és dehydrá ló  h a tásán ak  m echanism usa. Tény, 
hogy az in travénásán  ado tt szerek hyperton iás o ldatok 
vo ltak  s az egyik összetételben erő s d iu re tikus h a tás 
is érvényesü lt, am i a nap i v izeletm enny iségekbő l is lá t­
ható. Az eredm ények  azonban e rre  az összetételere nem  
valam i kedvező k, b á r —  m in t m ár em líte ttük  - -  szere­
p e lh e t ebben a légköri változás is. T ud juk , hogy a h y p e r­
ton iás o ldatok  az in trac ran ia lis  nyom ást csökkentik 
(ezt m ár V. H ahn, F. R am sey és K. K oh lstaed t 1922- 
ben  k im u ta tták .) —  U gyanezek a szerző k hyperton iás 
sucrose u tán  d iu res is t is észleltek, m in t á lta lában m in­
den hyperton iás o ldat u tán . T ehát a m agnesium -su lfur. 
+  g lucose összetéte lének is m egvan a d iu reticus hatása, 
leg fe ljebb sokkal k isebb m értékben, m in tha  k im ondo tt 
húg y h a jtó t ad tu n k  volna. I lyen fo rm án a szervezet v íz­
csökkentése ha tározo ttan  érvényesü l. Hogy azonban 
nem  a húgyhajtó -szerep  a therap iás eredm ényben a 
nagyobb, ez abból is látszik , hogy a legkedvező bb ered ­
m ényeket a m agnes, su lfu r. +  g lucoseval é r tü k  el és 
a m agnes, su lfu r. +  húgyha jtó  görcscsökkentő  szem ­
pontbó l csak a  4— 5. h e lye t fog la lja  el.

H o ff és W ollner szerin t az acidosis a vízvesztést, 
az alkalosis a v ízfe lhalm ozódást seg íti elő  — s azt í r ­
ják , hogy az epilepsiás roham  a la tt i  apnoe elő segíti az 
acidosis k ife jlő dését, am i v iszont m in tegy  m egvédi a 
szervezetet a görcskészségtő l. De lehet, hogy a görcsök 
a la tt i  fokozott izom m ű ködés is hasonló h a tás t fe jt ki.

Jarloev sze rin t az epilepsiás roham ok k ivá ltásában  
a sav - basisegyensú ly  elto lódásának  je len tékeny  szere­
pe van, u. i. a roham okat alkalosis elő zi m eg. H a fe l­
tételezhető , hogy az alkalosis és a roham ok között össze­
függés van, akko r m inden o lyan  e ljárás, m ely  az alka- 
losist leküzden i képes, e lh á r ít ja  a roham okat. W ilder 
és Barborka epilepsiásokon a ketogen é trend tő l jó ered ­
m ény t lá ttak .

Az izom m ű ködés kezdetén a vegyhatás alkalikus 
irán y b a  to lódik, phosphagen bom lásából keletkező  k rea- 
tin , v a lam in t az adeny lsavbó l keletkező  am m onia h a ­
tására . Egyes szerző k a lugosodást ta r t já k  az izomössze­
húzódás k ivá ltó  okának, késő bbi stád ium ban  azu tán  te j ­
sav  és széndioxyd keletkeznek, m elyek az izm ot és az 
izm on keresztü l áram ló v é r t m egsavany ítják . P ihenés 
közben resyn thetizá lód ik  a phosphagen és ú jbó l glyco- 
genné a laku l a tej sav, i lyenkor az izom vegyhatása e re ­
deti é r ték ére  té r  vissza. Az apnoe a la tt az acidosis k i­
fe jlő dését a szénsav-fe lhalm ozódás segíti elő . A  tejsav  
keletkezésében szereplő  nagyszabású enzym fo lyam atok 
ném ely ikében a m agnesium -ion né lkü lözhete tlen  és így 
lehetséges, hogy a m agnesium -concentra tio  növelésével 
gyo rsítjuk  a cukor bontását, azaz a tej savképzést s ezzel 
az alkalosis legyő zését.
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Az alkalosis és acidosis ellenő rzése céljából v izs­
g á ltuk  a v izelet vegyhatását a görcsök elő tt, a la tt és 
u tán , de tö rvényszerű séget m egállap ítanunk  nem  si­
kerü lt.

Lehetséges, hogy a görcsök k ivá ltásában  szerepe 
van az esetlegesen zav art in te rm ed iaer anyagcserének 
és fe ltehető leg  a hepaticus au to in tox icatio  aff ic iálná az 
agyvelő t, am inek következtében agyi oedem a á llh a tn a elő .

A  m áj a vesével és m ellékvesével együ tt a legfon­
tosabb detox icáló szerveink  közé tartoz ik , m ű ködéseik­
n ek  csökkenésekor nagyrészt ism eretlen  term észetű  tox i­
kus anyagok keletkeznek, melyek* részben arom atikus 
alkoholok, részben am inok, m ásrészüknek  chem iai hova­
tartozása azonban nem  ism eretes. Ezen anyagok egy ré ­
sze nagy  biológiai ac tiv itással rendelkezik  s így a szer • 
vezet görcskészségét is nagym értékben  befo lyáso lhatja . 
E zeknek az anyagoknak  k iü rítésé t M a r b u r g szerin t elő ­
segítené a m agnesium sulfat.

A  m agnesium su lfa tnak  a v ízház tartásra  gyakoro lt 
h a tásában  szerepet já tsz ik  a su lfa t-ion  nehéz resorbeál- 
hatósága is, ugyan is a su lfa t- ion  a vesetubu lusokban  
nem  tu d  felszívódni, v iszont je len lé téve l v ízfelszívódást 
is gáto l, am i á lta l a v izelet m ennyisége fokozódik.

M egem lítjük, b á r nem  ta rtoz ik  szorosan a tárgyhoz, 
hogy S t. K ú t kannak  a m agnesium su lfa t beadása u tán  
észle lt vérnyom áscsökkentő  h a tásá t nem  tu d ju k  m eg­
erő síten i, m ert m éréseink  sze rin t a m agnesium su lfa t 
u tán  egy eset k ivételével m indig a systolés nyom ás 
em elkedését lá ttuk , m íg a d iasto lés nyom ás k isebb- 
nagyobb ingadozásokat m u ta to tt, de nem  határozo tt 
irányban . —  A m erika i szerző k hypoton iás glucose 
u tán  m ásodlagos vérnyom ásem elkedést észleltek, m ivel 
azonban a beadás u tán  azonnal m értü k  a vérnyom ást 
és m ivel a m agnesium su lfa t +  húgyhajtó  adósakon  
vérnyom ásokat e llenő riz tük  a fen ti i t t  nem  jö h e t szóba, 
a rró l pedig, hogy a h iganyos húgyhajtó  em elné a v é r­
nyom ást, n incs tudom ásunk. Meg kell az t is jegyeznünk, 
hogy a kevés v ize le tk ivá lasztásnak  — m inden való ­
színű ség sze rin t — a kevés húgyhajtó  és az i. v. be­
fecskendezés leh e te tt az okozója.

A  k ísérle tek  csekély  szám a m ia tt á lta lános véle­
m ény t nem  m ondhatunk , tén y  azonban, hogy az em lí­
te t t  ep ilepsiás esetekben kedvező  eredm ény t lá ttu n k a 
m agnesium su lfattó l, e lső sorban a m agnesium su lfa t +  
glucose összetételétő l. Ez a tény  anny ira  m indenesetre 
fe ljogosít bennünket, hogy a szélesebbkörű  a lkalm azás­
ra, i l le tve  az ezzel kapcso latos eredm ények  ellenő rzé­
sére fe lh ív juk  a figyelm et.

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

R ovatvezető : G öm öri P á l és B in d er László.

a v ö rö sv értes tek
porosist, s te rn u m p u n c ta tu m b a n  e ry th ro b la s to k  fe lszaparo - 
d ásá t f ig y e lték  m eg. A  kó rkép  p an aszm en tesen  fejlő dött, k i, , ?' 
leg fe ljeb b  k is lé p tá j i  fá jd a lo m  ju t ta t ta  orvoshoz a beteget.
E jó in d u la tú  betegség  va lószínű leg  m egegyezik  a  C ooley 
á l ta l le i r t  m e d ite rra n  an aem ia  vagy  th a lassem ia  k ó rk ép é­
vel. (B. 69.)

M ayer G yö rgy dr.

Egyes sulfonam id készítm ények  hatása a vér agg lu íi- 
natiójára és m egfigyelések  k lin ikai hatásukról. W ezel. (K iin. 
W schr. 1940. 22.) S co tt és M eera p fe l az u tó b b i idő ben ké t 
ese te t közöltek, am iko r u liro n  ad ása  u tá n  vérá tö m lesz tés 
n em  v o lt végezhető , m e r t  a  beteg  v é re  s a já t  csoportbe li 
v é rtad ó  véréve l is ag g lu tin á lt. Ez iroda lm i közlés a lap já n  
v égezték  v izsg á la ta ik a t 80, k an k ó  m ia t t  kezelés a lat t  álló 
betegükön, ak ik  közül 20 a lb u c id o t kapo tt, n ap o n ta  4.5 g -t, 
7 n ap o n  keresz tü l; 20 beteg  neou liron t, 20 u l i ro n t  és 20 
u liro n  c - t  n ap i 2 g adagban , 6 n ap o n  keresztü l. A  betegek  
v é rc so p o rt já t kezelés e lő tt, a gyógyszerlökés befe jez téve l 
és 14 n ap p a l azu tán  á l la p íto ttá k  m eg. E gyetlen  esetben  sem  
k ö v e tk eze tt be a fe n te m líte tt kankós kezelés u tá n  sa já t 
csoportbe li sav ó v a l agg lu tina tio . A  fen ti k ész ítm ények  közül 
k l in ik a i h a tásu k b a n  legeredm ényesebbeknek  m u ta tk o z tak  az 
a lbuc id  és u liro n  c. E gyébkén t a  k ankó  kezelésében  m eg 
n ap o n ta  3X 5  p ercen  k eresz tü l l°/#-os ta rg es in es ö b lítéseket 
is végeztek . K iú ju lás  esetében  o lob in tin  vacc ina tio a leg­
több  ese tb en  e redm ényes vo lt. V égezetü l kérd i, v á j jo n  a 
g y ógyszergyárak  kész ítm énye i á l landó  je lleg ű ek -e , me rt 
g y ak ra n  ész le lték , hogy friss kü ld em én y  ese tén  a k lin ika i 
h a tás változó  vo lt. (B. 30.)

K o vá ts K á ro ly  dr.

SEBÉSZET
R ovatvezető : i f j . V ereb é ig  T ibor és 

F edeles (F indeisen) László.

A vesedaganatok kezelésének  eredm ényeirő l. L a u b er és 
H artm ann . (A rch. f. K iin . C hir. 198. 4.) A  m agdebu rg i sebé­
szeti k l in ik á n  az u tó b b i 10 évben  32 v esed ag an a to t észle l­
tek , közte 8 gy erm ek et; 20 esetben  n ep h re k to m iá t végeztek . 
F e ln ő ttek  fő p an asza  a  v érv ize lés vo lt, m íg  g yerm ekeken  so­
h a  sem  ész le lték  ezt. M inden  d ag an a to t p y e lo g rap h iáv a l d ia - 
gnostizá ltak ; je llem ző  v o lt az u re te re k  helyze tvá ltozása, a 
vesem edence com pressió ja  és k ihúzódása, h ián y o k  a  py e lu m  
képében . G y erm ekekben  a h o ssz irányú  k ihúzódo ttság  vo lt a 
je llegzetes. A  p rognosis igen rossznak  m ondható , m er t  20 
esetébő l csak  4 é lt h á ro m  év  u tán . — A z összes g yerm ek  
m ű té t u tá n  n éh án y  h ó n ap p a l m eghalt. (F. 79.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

Causalin  szedése u tán je lentkező  végzetes leukopenia.
O. B erghansen . (Jo u m . A m er. M ed. Assoc. 1940. 114. 1547.) 
N ap o n ta  3X 1  tab l. cau sa lin  (0.5 g  am inod im eth y l-p y razo lo n - 
ch ino lin) 1 hón ap i szedése u tá n  h ir te le n  to x ik u s láz  je le n t­
k ez e tt az 52 éves a r th r it ises  betegen . A  p h a ry n x b a n oedem a, 
a lágy  szá jp ad o n  fe lü le tes  feké ly  képző dött. F e h é rvé rse jt­
szám  1.150-re csökkent. A  v é rk e n e tb e n  g ran u lo cy tá t nem  
ta lá l ta k . K é t n a p ra  r á  a b e teg  m eghalt. (B. 70.)

M ayer G yö rgy dr.

A datok a parenteralisan adagolt pankreasnedv hatásáról.
G eissendörfer. (A rch. f. K iin  C hir. 198. 4.) V izsgá la ta iva l 
k im u ta tta , hogy a  k e r in g ésb e ju to t t  p an k re asn e d v n ek lé ­
nyeges h a tá sa  v an  a  szervezetre. H a tása  n e m  je len tkez ik  
azonnal, m e r t  a l ip ase  és d ias tase  é r té k e k  em elkedéséhez 
idő  kell. A z okozott tü n e te k  közü l e lső so rban  a  keringés 
ro m lása  a fe ltű n ő  és a  fe h é rv é rse jte k  szám án ak  a  növ ek e­
dése. A  re ticu lo en d o th e lia l is  ren d sz erb en  okozo tt elv á lto ­
zás n em an n y ira  ana tóm ia i, m in t in k áb b  fu n c tio n a lis  je llegű . 
K lin ik a ilag  a  tü n e te k  nagy o b b  rész é t inkább  a  h asü reg b e 
ju to t t  p an k re asn e d v  idézi elő  és  ez u ra l ja  az egész képet. 
A kezelés cé lja  en n ek  a  n ed v n ek  az e ltáv o lítása  d rain á lás  
ú t já n  ke llő  p i l lan a tb an , am i azonban  n em  je len t i azt, hogy 
m egfe le lő  ese tb en  v árak o zássa l m ű té t n é lk ü l ne  é rh etn é n k  
célt. (F. 80.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

Családi je llegű  vérképzési zavar olasz szárm azású gyer­
m ekeken és felnő tteken. M. M. V /in trobe, M a tth ew s, Po llack, 
D obyns. (A m er M ed Assoc. 1940. 114. 1530) H áro m  O lasz­
országbó l szárm azó család  14 ta g já n  csa lád i je llegű, lép - 
nagyobbodássa l, hypoch rom  m ik rocy tos issa l já ró  betegséget 
ta lá l ta k . E m e lle tt k is sá rgaságo t (k issé m egnövekedett in ­
d irec t se ru m b iliru b in t) , u ro b il in u r iá t, po iky lo -an isoey tosist,

A trochanter m inor iso lá lt leszakadásáról fiatalkorban.
H erzog. (D tsch. Z tschr. f. C hir. 251. 8—9.) K é t ese te  k ap csán  
ism erte ti, ez t a  f ia ta lk o r ra  je llegze tes spo rtsérü lést. R itk áb b ­
n a k  m ondható , b á r  az  e lső t m á r  G alenus közölte. L ényege 
az, hogy a m. iliopsoas lesza k ít ja  a m ég oda n em  csontoso­
d o tt tro c h a n te r  m ino rt, b izonyos m egerő lte tő  h ir te le n  m oz­
du la tko r. T ün ete i közü l a fá jda lom , v éröm leny  a fossa ilio - 
p ec tineában , a  p assiv  m o zgatha tóság  csökkenése, a  lépcső n- 
já rá s  kép te lensége a  je llegzetes. F e ln ő ttek n é l u g y an ily en  b e ­
h a tá s ra  m á r  a  com b tö rése  kö v e tk ezh e t be. K eze lése con- 
se rv a tiv , fek te tés  té rd b e n  és csípő ben  fe lh ú z o tt láb ak k a l 
k issé k ife lé  ro tá lv a . 4—5 h é t m ú lv a  a rö n tg en fe lv é te l tö b b ­
n y ire  m u ta t ja  a le tö r t rész odacson tosodását. K ü lönleges 
u tókeze lést nem  igényel. (F. 81.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.
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SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZÁT
R ovatvezető : O ttó  Jó zse f és B en ed ek  A ndor.

Gyors terhesség-k im utatási eljárás. E. W erte és G. E ffk e - 
m ann . (K iin. W schr. 1940. 28.) Szerző k  gyors te rhesség i k i­
m u ta tá s t közölnek, am i azon alapsz ik , hogy te rh e se k v é ré ­
ben  fokozo tt h is tam in  leép ítési készség ta lá lh a tó , m e lynek  
oka a v é r -h is ta m in a se - tü k ö r  em elkedése. A  v é r  h is tam in ase  
g y a rap o d ása  a te rh esség n ek  m á r ko ra i szak áb an  b ek ö ve t­
kezik, le g k o ráb b an  14 n ap p a l a  m en stru a tio  e lm arad ása  
u tán . Ez az e l já rá s  lehető vé teszi a  te rh esség  kó rism é jén ek  
k o ra i és gyors fe lá llításá t. E redm ény  2—3 ó ra  e lte ltéve l 
n yerhe tő . T ap asz ta lás sze r in t k izáró lag  in ta c t te rhesség  ese­
tén  positiv  az eredm ény , m íg  a v é r  fokozo tt h is tam in - 
ta r ta lm a  m eg szak ad t vagy m egszakadó fé lben  lévő  te rhesség  
esetében  ú j ra  a no rm a lis  é r té k e t veszi fel. E  k im u ta tás i 
e l já rás  e lő nye gyors v o lta  és az a  kö rü lm ény , hogy positiv  
reac tio  in ta c t te rh e ssé g re  fe lté tle n ü l je llem ző , ami egyesek 
szer in t en n ek  a k im u ta tá s i e l já rá sn a k  ném i e lő ny t biz to ­
s ít  az A schhe im —Z o n dek -reac tio  fe le tt  is. (O. 55.)

K ren kó  A n n a  dr.

Izomba adott p rogynon-in jectio  utáni agyem bolia. Th.
P ü tz, E ssen  a. R uhr. (Zbl. f. G yn. 1939. 48.) Szerző  50 éves 
középm agas, k arcsú  clim axos panaszo k k a l je len tkező  b e te ­
g ének  p rogynon  B. o l.- t ad o tt i. m. in jec t ió k  fo rm ájáb an . 
A  3. in jec tio  u tá n  rö v id  idő vel sh o k -sze rű  je len ségek  m u ­
ta tk o z tak , m a jd  5 n ap p a l késő bb bénu lásos tü n e te k  je le n t­
keztek . M ivel egyazon betegen m á r  rég eb b en  ész le ltek  a n ­
g in a  pecto r is ra  va lló  tü n e tek e t, azok  kezelése céljábó l 
S trophan tin  in jec tió t k apo tt. Szerző  kétségbevon ja , hogy a 
bénu lásos tü n e te k e t agyem bo lia  okozta vo lna, va ló szín ű b b ­
n ek  ta r t ja , hogy azo k a t az agy i e re k  gö rcse idéz te  elő . 
A m enny iben  m égis o la jem bo liá ró l le tt  vo lna szó, úgy an n a k  
lé tre jö tte , v agy  egy fo ram en  ovale ap e rtu m m a i m ag y aráz ­
ható , vagy  o lym ódon, hogy az o la j a tü d ő e rek en  á th alad v a  
ú jbó l a nagy  v é rk ö rb e  s így az agy i vé red én y ek b e juto tt. 
(O. 57.)

K ren kó  A n n a  dr.

SZEMÉSZET
R ovatvezető : G rósz Is tvá n .

A fa jlagos bő rreactio, vérsejtsü llyedés és fehérvérsejt- 
kép k ísér let szem tuberculosisban. H oschi. (G raefes A rch. 
141. 6.) T engeri m a laco k  elü lső  k a m rá já t , i l le tve  üveg testé t 
P etragnan i sza r in t ten y ész te tt bov in  ty p u sú  tbc. bac illussal 
fe r tő z te  (0.05—0.0025 mg) s azt v izsgálta , hogy isolá lt szem - 
tu b ercu lo s is  esete iben  hogyan  v ise lk ed ik  a tu b e rk u lin  re ­
actio, v é rse jtsü lly ed és és feh é rv é rse jtk ép . A  M a n tou x -re - 
ac tio  erő sen  positiv  vo lt. A  v é rse jtsü lly ed és an n á l gyorsabb, 
m iné l sú lyosabb  a szem beli fo lyam at. A  n e u tro p h i l leuko- 
cy ták  m egszaporodása heveny, h a ladó  je llegű  betegségre 
m u ta t kedvező tlen  k ó r jó s la tta l, m íg  lym phocy tosis esetében 
a k ó r jó s la t kedvező bb. (G. 90.)

B en d en r itte r  Ferenc, dr.

A központi lá tást fenyegető  idü lt glaukom a m ű téti 
gyógyítása. L. W eekers és F. B onhom m e. (O phthalm . 99. 
3—4.) G laukom ában  nem  elegendő  a szem feszü lés n o rm ali­
zá lása, h anem  a  lá tás  m egóvása é rd ek éb en  h ypo ton ia  e l­
é résére  k e ll tö rekedn i. Ez gyógyszeres kezeléssel alig  érhető  
el, de  az e lő írás sze r in t végzett ir idenk le is isse l igen sokszor 
s ike rü l. Az ir idenk le is is  az összes g lau k o m a-e llen i m ű té tek  
közö tt a  leghatásosabb , m e rt a szem feszülést, a  legjobban  
csökken ti s a  központi lá tásé lesség  nem  pusz tu l el. A m i a 
kö rze ti lá tásb ó l rrtegvan, az m eg is m arad , ső t több  ese t­
ben bizonyos fokú lá tá s ja v u lá s t is észle ltek . (G. 91.)

B en d en r itte r  F erenc dr.

N em -m ágneses idegentestek  eltávo lítása a szem golyóból.
L eyd h ecker . (A rch. f. O ph thalm . 141. 6.) E zek szám a h á ­
b o rú b an  növeksz ik ; anyaguk  réz, ólom, v a la m in t n em ­
m ágneses acé lfa jtá k ; 27°/o n ik k e l- , vagy  14€/o m an gán ta rta lo m  
fe le tt  az acél e lveszti m ágnesezhető  vo ltá t. Je le n lé tü k  m eg­
á l la p ítá sá ra  a köv. e l já ráso k  szo lgá lnak : tük rözés d ia sk le ra -  
lis á tv ilág ítás közben, sondázás te lephoncsipessze l (W eve), 
vagy  rád ió k észü lék k e l összekö tö tt sondával, m ely  é rin tk e ­
zéskor z ö re jt okoz; H erte l- fé le  sideroskop  és m ódosítása i; 
C om berg e lek trom os e l já rá sa  hang ad ássa l. Szerző  a haíle - i 
szem k lin ikán  haszn á la to s m ódosíto tt C om berg -fé le  rön tg en - 
loca lisa tió t ism erteti. A  rön tg en d iag n o stik a  g y ak ran  cser­
ben  hagy, az ú j, a lu m in iu m - és m ag n esiu m -ö n tv én y ek  ese­
tén . P ir ié  en to p tik u s rö n tg e n e l já rá s t a ján lo tt. Az e ltá vo lí­
tá st i l le tő leg  szerző  a  m ű té t közben tö r té n ő  rö n tg e n á tvi lá ­
g ítá s t ta r t ja  legm eg fe le lő bbnek  (egy vagy  k é tirán y ú) cysto-

kopszerű , p isz to lya lakú  k észü léket is szerk esz te tt az in t ra ­
ocu laris ideg en test k ih ú zására , am elynek  fogóberendezése a 
sk le raseb en  beveze tve a szem  ellenő rzése közben hozható  
m ű ködésbe. 12 o lda las irodalom . (A k itű n ő  S w eet- fé le  lo- 
ca lisa tió ró l nem  tö r té n t em lítés, a rozsdam en tes idegen­
te s te k e t ill.) [1. O. H. 1938. 51. Ref. (G. 86.)].

G rósz Is tvá n  dr.

b ő r g y ó g y á s z á t

R ovatvezető : S zép  Jenő .

A „triple Sym ptom  com p lex”. B echet. (D erm ato log ica. 
1940. 81. 73.) Szerző , m iu tán  m á r több izben  közö lt a d a to k a t 
e rrő l a tüne tcso p o rtró l, ú ja b b  4 ese te  k ap csán  „ tr ip le  sy m p ­
tom  com p lex ” n év e n  fo g la l ja  össze ezeket. A  k ó rk ép et a 
száj ap h tás  feké lye inek , a g en ita l iák  u lcera tió in ak, re i in i-  
t isn ek  és ir idocyc lit isnek  együ ttes m eg je lenése je llem zi. 
N ém ely  betegen  e tü n e tek h ez  m ég e ry th em a nodosum szerű  
k iü tések  is csatlakoztak . A z egyes tü n e te k  kü lönböző  e rő s­
ségben  n y ilv á n u lh a tn ak  és éppen  em ia tt az e lkü lö n ítő  k ó r ­
ism ében  nehézséget okozhatnak . A  betegség  le fo lyása és a n ­
n ak  pon tos v izsg á la ta  a k ó rk ép  önálló  v o ltá t igazolta. M ivel 
a szerző  m in d en  ese tb en  eiem i te s te k e t tu d o tt k im u ta tn i, 
v iru sb e teg ség et té te lez  fel. (Sz. 73.)

Sipos K á ro ly  dr.

V an-e valód i p ikkelysöm örrák? B urgener. (D erm ato lo ­
g ica 1939. 80. 86.). Szerző  az iroda lom  pon tos á tv izsgá lása 
u tá n  nem  ta lá l t  k é tség te len  b izony ítéko t a p ikke lysöm ör 
önkén tes, ro ssz indu la tú  e l fa ju lá sá ra . S zer in te  a genu in  
p ik k e ly sö m ö rrák  m a jd  m in d en ik éb en  a rá k  k ife jlő désében  
az elő ző  kezelésnek  v an  szerepe. K ü lönösen fon tos e szem ­
pon tbó l a hosszú ideig  ta r tó  arsen , k á trá n y  és a sokszor 
m eg ism éte lt rön tgen -keze lés. E m e lle tt azonban  m egvan  a 
lehető sége a p ikke lysöm ör és a  r á k  v é le tlen  ta lá lk ozásán ak  
is. Egy ilyen  esete t ism erte t; ebben  az in tra ep id e rm a lis  b a ­
sa liom a a  p ik ke lysöm ör k ife j lő dése e lő tt m á r h é t évve l je len  
vo lt. F e lem lít i az irodalom bó l H ahn hason ló  eseté t is. (Sz.
74. )

Sipos K á ro ly  dr.

Verruca p lana juven ilis gyógykezelése antim onnal. Y a n g - 
P an-T su i. (D erm ato log ica. 1940. 81. 93.) A z an tim o n t a 
lym ph o g ran u lo m a ing u in a le  e llen i jó  h a tása  a la p já n  v e r ru ­
ca p la n a  ju v en ilis  esete iben  is k ip ró b á lták . A  an tim o n - 
n a t r iu m ta r ta ra t  l n/o-os o ld a tá t h aszn á lták  h e ti k é t é rb e  a d a ­
go lt o jtássa l. F e ln ő ttek  e lő ször 3, m a jd  4, s azu tán  m ind ig  
5 ccm  m en n y iség e t kapnak . 20 ily  m ódon keze lt beteg kö­
zü l 13 gyógyu lt, 5 jav u lt, 2 g y ó g y u la tlan  m arad t. Te ljes 
gyógyu lás e lé résé re  3— 14 o jtás  vo lt szükséges. I ly  keze lésre  
n éh án y  v e rru ca  v u lg a ris  is gyógyult. H erpes s im p lex esete i 
ben  a betegség  ta r ta m a  m eg röv idü lt. C ondy lom a ac u m in a ­
tu m  és m o lluscum  con tag iosum  esete iben  a szer h a tá sta la n  
vo lt. E  kezelési m ódo t a L u r ie és C ohen a já n lo t ta  b ism u th  
m a tr iu m ta r ta ra t o jtásbó l és sz in te len íte tt jo d tin c tu ra  ecse ­
te lésbő l álló kezelésénél lényegesen jo b b n ak  ta lá lták . (Sz.
75. )

Sípos K á ro ly  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D ie B io logische Reaktion. O. H. B ucher, C. C. H o ffl in 

(M ediz in ischer V erlag, H ans H uber, B em , 276 o. 334. á b rá ­
val. Á ra : 42.80 Sw . frank .) A  ren d k ív ü l szép k iá l l tá sú  könyv  
a „b io lógiai rea c tio ” k ido lgozását és e llenő rzését több, m in t 
2000 kü lönböző  em beri és á l la t i tu b e rcu lo s is  esetében  ír ja  
le. A  „b io lóg ia i reac tio ” fe lv i lág o sítás t ad  a v izsgá lt egyén 
tubercu losisos fertő zö ttségérő l, szervezete fun c tion a lis  v iszo­
nya iró l, a  betegség  le fo lyásáró l és a k ip ró b á lás  a la t t  lévő  
gyógye ljá rások  e redm énye irő l: „n icht n u r  eine V er la u fs-, 
sondern  auch  e ine E r fo lgsreak tion ”.

A  „b io lógiai fu n c tio ” m e g h a tá ro zo tt m ódon e lk ész íte tt 
fe h é rv é rse jt  v é rk é p  m a tem atik a i, functiós k ié rték e lése  és az 
e redm ény  b iogeom etria i elem zése. A  szerző k  szer in t a szer­
v ezet v a lam en n y i b io lóg iai fo ly am a tá n ak  a feh é rv é rse jtk é p  
a lk o tja  a legérzékenyebb  és leghű ségesebb ind ica to rá t. A 
feh é rv é rse jtfé leség ek  v iszony lagos szám ábó l m egfe lelő  b io ­
g eom etr ia i elem zéssel az a lá b b ia k ra  leh e t k öve tkez te tn i:
1. a  szervezet gyu lladásos fo lyam ata i a tbc. bac illus, ill. 
a  tu b e rk u l in  e llen ; 2. a spec if ikus e llená llás, a bak terio lysis 
hatásfo k a ; 3. az á lta lán o s e llená llás, a te rm észetes, n em  sp e ­
c if ikus res is ten tia ; 4. 'a z  a lle rg ia , a  gazda szervezet spec i­
f ikus szövetim m un itása ; 5. az im m un itás, a gazda szervezet
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spec if ikus és n em  specif ikus együ ttes im m u n itása ; 6. a  fo ­
ly a m a t k ite r jed ése , a  gócok nagysága, szám a és a g azda­
á l la t ra  h a tásu k . A  fe lso ro lt tényező k  a  b io g ra f ik o nb an  ese­
te n k é n t kü lönböző  h e ly e t fo g lárnak  el, ebbő l a helyzetbő l 
a  szerző k  á l ta l  le ír t  m ódszerre l m eg á llap íth a tó , hogy a 
beteg  m ily en  á llap o tb an  v an  és m ilyenek  gyógyu lási k i­
lá tása i.

A  könyv  a lk a lm as a rra , hogy g o n d o la to k a t ébresszen. 
A r ra  a  kédésre, hogy a  szerző k  á l ta l  a h ív ő k  fan a tizm u sá­
va l h ird e te tt  „b io lóg ia i reac tio ” v a lóban  ilyen  á lta lán o s é r ­
té k ű  é le tm en tő  e l já rás -e , am ily en n ek  k idolgozói az t ta r t já k , 
csak  a  n agy  ta p asz ta la ti an y a g ra  ép íte t t tu b e rcu lo sis -szak - 
k u ta tás  tu d ja  m egadn i a  választ.

B ezn á k  A ladá r p ro f.

Lehrbuch der inneren M edizin. T. H. B rugsch. (5. te ljesen  
á tdo lgozo tt k iadás. U rb an  és S chw arzenberg , B e rl in —W ien. 
1940.' I— II. A ra : 55 EM.) B rugsch tankönyve, m e ly n ek  3. 
k ia d ásá t az O. H. 1936. 16. szám ában  ism erte ttem , azó ta  2 
ú ja b b  k ia d ás t é r t  m eg, am i az ak k o r i ism erte tésb en  k iem elt 
é r té k e in e k  b izonysága. A  gondosan  átdo lgozo tt 5. k iadás 
tu d á su n k  fe jlő d ésé t ism erte tő  rész le tek k e l bő vü lt. N em  le tt 
be lő le  kéz ikönyv , h an em  m e g ta r to tta  tan k ö n y v -je llegé t, az 
egy  szerző  á lta l í r t  m ü  m in d en  elő nyével. A z egyes fe jeze­
te k  a  n ag y  anyag  egyen le tes és a rán y o s fe ldo lgozásáró l ta ­
n ú skodnak . Igen  hasznos az á lta lán o s th e ra p iá ró l szóló fe ­
jezet, m e ly  a  d iag n o stik á t és a  p hysika lis  gyógym ódokat is 
ta rta lm azza . N agy é rték e  a m ű n ek  a tü n e tta n  gondos es 
rész le tes tá rg y a lása , k iv á lt a  fe rtő ző  betegségek  fe jezetében , 
to v á b b á  a th e ra p iá s  ú tm u ta tá so k  bő sége. E m e lle tt azonban 
m in d e n ü tt m e g ta lá l ju k  a k l in ik u m  e lm életi a lap ja it, a nagy  
d id a k tik a i ügyességgel m eg írt k ó r tan i a lapve téseke t. S tílu sa  
v ilágos, fo lyékony . .Rendszeres ta n u lá s ra  és a lka lom ad tán  
ta n ácsk eresésre  eg y a rá n t a lk a lm as m u n k a  ez, m ely  orvos- 
ta n h a l lg a tó k n a k  és g y ako rlóo rvosoknak  m elegen a ján lh a tó .

P erém y dr.

L A P S Z E M L E
M ünchener M edizin ische W ochenschrift, 39. sz L a u ren ­

tiu s P.: és K lo p ffle isch  F.: K erin g ési functiós v izsgálatok  
ka tonákon , kü lönös te k in te tte l a  te rh e lés i e lek tro ka rd io - 
g ram m ra . — Stöger R.: A  ly m p h a tik u s leu k aem ia  k l in ik á ja  
és  th e ra p iá ja . — W in k le r  H.: A  lázas abo rtus ac tiv  kezelése 
egyben  ad a t a m ásod lagos m eddő ség kérdéséhez. — S tä d t- 
le r H.: D ibrom ol, m in t a  jó d t in c tu ra  te ljes  é r té k ű  pótszere.
— Ju n g h a n s H.: Az. em észtési szerv ek  és h ash á rty a  b e teg ­
sége inek  m ű té ti ja v a lla ta i. — L en z  W.: A z o rvos N ém et­
o rszág jövő  g y arm a ti é letében . —

D eutsche M edizin ische W oschenschrift. 39. sz. R unge: 
A  m é h n y ak rák  fe jlő dési ide je. — K á lin ké :  A z ú. n. m á j-  
re s is te n t ia  vészes vérszegénységben  és kezelése su lfhyd ril-  
testek k e l. — Strauch : A ctiv  foca lis gócok kó rism ézése rö v id ­
hu llám okka l. — L ieberm eiste r :  A p leu r i t is  e x su d a tiv a  k ó r­
jós la ta . — H insberg: A r á k  ke le tkezésének  endogen és exo ­
gen  okai. Euler, A h ls tr ö m és H ögberg:, E nzym chem ia i a d a ­
tok  a d ag a n atk u ta tásh o z . — H orst és Paul: A já rv án y o s 
ag y h á rty a lo b  u lironkezelése. — Iw a n o ff: G yors m ethodus a 
v ize le t fe h é r je ta r ta lm á n a k  m eg h atá ro zására . —

W iener K lin ische W oschenschrift. 39. sz. P illá t A .: A z 
A -v itam in h ián y  c lassikus tü n e te i és A -v itam in h ián y , m in t 
az összszervezet betegsége. — P alnagay I.: Az as th m a b ro n ­
ch ia le  rön tgenkeze lése. — N eu m a n n W.: M irő l ism erjü k  fe l 
hogy egy m eglévő  güm ő kóros fe rtő zés ac tiv -e , vagy  nem ?
— E ise isberg  K . P.: S p o n tan  hypog lykaem ia, m in t a n v  
p h y lax iás  shok -tö redék . —

M edizin ische K lin ik , 39. sz. L ü ttg e  W.: V érzések  az u tó ­
szü lési idő szakban. — D enecke G.: H asm enéses betegségek

kezelése a h a rc té ren . — B red n o w W. és L a n g eb eckm a n n  F.: 
A  güm ő s fertő zés a c t iv i tásá n ak  ism erte tő je le i. — M a lten  H : 
A m bu lans insu linkezelés. — S te jsk a l R.: A d a t az in tra v én ás  
th erap iához . (G lukoseu re id -ha tás) — M a llin ckro d t— H aup t 
St.: A ny ag cserek érd ések  a derm ato log iában . — B o ile r  R.: 
A  m en ing itis  ep idem ica in tra v én ás  aikoho lkezelése. — R o ­
den a cker G.: Az arsenm érgezés k ó r ism é je  és kezelése. —

V E G Y E S H ÍR E K
Szerkesztő ségünk v isszaköltözött VIII., Ü llő i-ú t 26. III.  

alá. Ű j telefonszániunk: 345— 113.

Szem ély i hír. Dr. D óczy G edeon egyetem i m a g á n ta n á r t 
Jász-N ag y k u n -S zo ln o k  Vm. I. F eren c  József K özkorliáz fő ­
o rvosává k inevezték .

A z Országos K özegészségügyi Tanács 1936—39. év i m ű ­
ködésérő l szám o lt be S ch o ltz  K o rn é l ny . á l lam titk á r, a 
T anács e lnöke a  „N épegészségügy” 15. szám ában. A  T anács 
ezen idő  a la t t  S ch o ltz  K o rn é l ja v a s la tá ra  ú j szervezete t 
n y e r t s a  rég i 12 tan ác s tag  h e ly e tt, k ik  m inden  ügy fe le tt  
te ljes  ü lése ikben  h o z ták  m eg h a tá ro za ta ik a t, je len leg  78 
ren d es tagbó l á l l és 6 k isebb  szak tan ácsb an  és b izottságok ­
b an  m ű köd ik , szükség  sze r in t idegen  szake lő adók  bevonásé 
val. A  szakszerű ség  te h á t a  legm eszebbm enő en b iz tosítva 
van , m ind  a  szem ély i, m in d  a  tá rg y i ügyekben . A  fenti idő  
a la t t  3165 ü g y ira t é rk e ze tt a T anácshoz m elybő l 3103 n y e r t 
e lin tézést. A z Á lta lános E gészségügy i S za k ta n á cs (elnök: 
D arányi G yu la) 11 ü lésb en  92 ügy e t tá rg y a lt, m e ly ek  közül 
50 v o n a tk o zo tt é le lm isze rek re  és ita lo k ra ; ja v a s la t té te te tt  
egy „m agyar é le lm iszerkönyv ” e lkész ítésére. A z  E gészség­
ü g y i Igazga tási és T ársada lom egészségügy i S za k ta n á cs (e l­
nök : T o m csik  József) 6 ü lésben  8 nagyobb je len tő ségű  ügyet 
tá rg y a lt  le, 4 ü lésben  ped ig  a güm ő kór és a  nem ibetegségek  
e llen i védekezéssel, 2 ü lésben a  d ip h th e r ia  e llen i köte lező  
o ltássa l és a  rá k b e te g e k  összeírásáva l fog la lkozott. A  K ó rh á z­
ügy i S za k ta n á cs (elnök : G rósz Em il), egy ik  m u n k a ré szé t a 
szakorvosképzés te tte  s 160 je len tk ező  kó rház közül 122-öt 
ta lá l t  e r re  a lk a lm asn ak . E lb írá l ta  35 kórház, 23 m ag án - 
gyógy in téze t és 10 ú j tüdő b e teg o tth o n  te rv e it, ism éte lten  
fe lszó la lva  a n n a k  érd ek éb en , hogy a T anács szakvé lem énye 
a vég leges te rv e k  e lkészü lte  elő tt k é ren d ő  ki. E m lé k ira tta l 
fo rd u lt  a ko rm ányhoz a betegápo lási h ite lek  e lég telensége, 
a k ó rház i o rvosok  sa n y a rú  he lyze te  s a  szü lő ágyak  szap o rí­
tá sa  é rd ek éb en  és rá m u ta to tt  a  v isszacsa to lt fe lv idék  k ó r ­
h áza in ak  e lh an y ag o lt és k ifo sz to tt á l lap o tá ra . K ü lön  ü lése­
k en  fog la lkozo tt a  S zak tanács a kü lfö ld i ok leve lű  orvosok 
itth o n i továbbképzésével, fe lh ív ta  a be lüg y m in isz ter f igye l­
m é t egy B udapesten  lé tes íten d ő  fü rd ő k ó rh áz  szükséges vo l­
tá ra , a  veszélyes orvosi szo lgá la t m agasabb  d í ja zá sá ra  és 
a  v idék i é j je l i  távbeszélő  szo lgá la t e len g ed h ete tlen  és é le t­
m en tő  v o ltá ra . M indezt a  270 ügy e t 33 ü lés k e re téb en  in ­
téz ték  el.

A  G yó g yszerü g y i és F ü rdő ügy i S za k ta n á cs (elnök: V ám ossy 
Zo ltán ) vo lt a  leg többet fog la lk o z ta to tt szakosz tá lya  a T an ács­
nak , am i egy rész t h aza i g y ó g yszeriparunk  nagy  le n d üle té ­
nek , m á srész t a n n a k  az in tenzív  vezető  és e llenő rző m u n ­
k á n a k  tu la jd o n íth a tó , a m it az O rszágos K özegészségügyi 
In téz e t chem ia i osz tá lya  a  gyógyszerek  e llenő rzése te rén  
k ife jt. A  szak tanács 44 ü lésb en  —  nem  szám ítva  a  b izo tt­
ság i ü léseke t — 937 ügy e t in té ze tt el, köz tük  o lyan nagy  ügye­
ket, m in t az ú j gyógyszerészeti tö rvén y te rv eze t, a gyógy­
szerkönyv  co rrec tió ja  és k iegészítése, a  m á jk ész ítmén y ek  
s ta n d a rd iz á lá sa  és köza lapok  te rh é re  ren d e lh e tő  v ény m in ­
tá k  gyű jtem énye.. 547 ú j gyógyszerkészítm énnyel fogla lko ­
zo tt és 398 ja v aso lta  engedélyezésüket. A  közgyógyszer­
e llá tás  te rh é re  39 gyógyszer ren d e lésé t jav aso lta  és 58 ilyen 
k é re lm e t e lu tas íto tt. 38 ü g y ira t vona tk o zo tt csak  gyógy-

Lámpaláz, izgalmi állapotokban / T \  » fö a u & i «
ÍBAY ÉRJ *  
V J y  LEVERKUSEN a. Rh.

ABASIN
Forgalomba hozza: m e g b íz h a t ó  sedativum. A szellem i és

M agyar Pharm a Gyógyáru Rt.
Budapest. testi teliesítöhépességet nem csóhhentí?
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SE D Y L E T T 1
Általános hatású psychikus meg- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :  
nyugtató, k i t ű nő spasmolitikum. | OT1, MABI, MÁV, Székesfő v. S.A., DOBBI |

1 t a b l e t t a 3 0 x 0 ‘015 gr

P o d m a n i c z k y - g y ó g y s z e r t á r  
B u d a p e s t ,  VI.

v izekj fü rd ő k  és ü d ü lő he lyek re . Ü jab b an  a  be lügym inis te r 
a  g y ógyszertár i jogok adom ányozása esete iben  is k iké r i a 
szak tanács egy k ü lö n  b izo ttság án ak  vé lem ényét, m e ly b i­
zo ttság  156 ilyen  k é re lm e t b írá l t  edd ig  e l és 18 esetben  
jav aso lta  a jog adom ányozását. — A z  Egészségi Károsodáso 
k á t M egá llap ító  S za k ta n á cs (elnök: B a k a y  La jos) 20 ü lésben  
812 ü g y e t tá rg y a lt. E zek közü l 801 ba lese ti k á r ta lan ítá s ra , 
39 gyógydíj m eg á llap ításra , 32 egyéb re  vonatkozo tt, — 
436 ese tb en  á l la p íto tta  m eg  a Tanács,, hogy a károsodás 
n em  b a lese tbő l ered t. E  n ag y  szám ra  te k in te tte l fogla lko ­
zo tt a szak tan ács azon á r ta lm a k k a l, am elyek  a  m ező gazda- 
ság i m u n k á so k a t ér ik , de nem  ta r to z n a k  a  ba lese ti sérü lés 
fogalom körébe és ezeknek  fog la lkozási betegségekké m inő ­
s ítésé t és k á r ta la n í tá s á t javaso lta .

A  S ze m é ly i Ü g yek  S za k ta n á csa (elnök: S ch o ltz  K ornél) a 
szakorvosi cím  h a sz n á la ta  k érd éséb en  483 esetben  a do tt vé le­
m ény t. L eg fon tosabb  te en d ő je  azonban  az  vo lt, hogy vezető  
orvosi á l láso k  b e tö ltéséve l k ap cso la tb an  v é lem ény t ad jon  
a  pá lyázók  felő l. E zt a  kényes és a  nem zeti k u l tú ra és köz- 
egészségügy szem pon tjábó l oly fon tos fe la d a tá t a  szak ­
tan ács a  legnagyobb k ö rü ltek in tésse l és p á rta tla n ság g a l 
o ld ja  m eg. M inden p á ly áz a t k é t re fe re n sn e k  o sz ta tik ki, ak ik  
b eh a tó an  ism erte t ik  a  p á ly ázó k a t és h á rm as je lö lésre  tesznek  
jav as la to t. A  szak tan ács is h á ro m  je lö lte t te r jesz t fe l titkos 
szavazás ú t já n  és 153 ilyen  ügy közü l 132 esetben  eg y h an ­
gúan, 19 ese tb en  n ag y  szótöbbséggel, 1 ese tb en  k is szó több­
séggel h o z ta  m eg h a tá ro za tá t. Ö rvendetes, hogy a k inevező  
h atóságok  az ese tek  80°/o-ában az első  h e ly re  je lö ltekke l, 
16°/o-ában a m ásod ik  h e ly en  je lö lte k k e l tö ltö tté k  be az á l­
lásokat. 19 k itü n te té s  ü g yében  is a d o tt v é lem ény t a tanács, 
m ely  33 ü lésben  664 ü g y e t in téze t el.

E n n ek  a szép és n ag y  m u n k á n a k  m ozgató ja  az a  b iza­
lom , am ellye l a  T anács e lő te r jesz tése it a b e lü g y m inis te r 
v á r ja  és fogad ja , m á srész t az a fe le lő sségérzet, ami a  T a ­
nács m inden  ta g já t  éppen  a b izalom  k övetkez tében  á th a tja . 
V ezérei ped ig  a  T anács elnöke, S ch o ltz  K o rn é l és m ásod­
elnöke, B a ka y  La jos, a k ik e t odaadó és tisz ta  le lk iism eretű , 
nagy  bö lcseségű  m u n k á ju k é r t a  nem ze t és az o rvosi ren d  
h á lá ja  i l le t meg.

A M agyar Szem orvostársaság év i közgyű lésé t és n ag y ­
g yű lését o k tó b e r 5 -én  és 6 -án  ta r t ja  a  b u d ap esti egyetem i 
szem k lin ika  ta n te rm éb en . A közgyű lés okt. 5 -én d. u. 6 ó ra ­
ko r kezdő d ik , u tá n a  K e tte sy  A ladá r p ro f. „A  lá tóé lesség  
m e g h a tá ro zásáró l” c ím m el ta r t ja  m eg  a  B laskov ics emlék ­
elő adást. A  tudom ányos ü lés okt. 6 -án  d. e. V2IO ó rak o r  kez­
dő d ik  s ezen  11 b em u ta tás  és 11 e lő adás szerepel.

A  M agyar Orvosi K önyvkiadó Társulat leg ú jab b  k ia d ­
v án y a i a  következő k : S zu m o vsk i:  A z O rvostudom ány  T ö rté ­
nete. — v. B erde: A  m ag y ar nép  derm ato lóg iá j a. — M agyarig- 
Kossá: M agyar O rvosi E m lékek  IV. befe jező  k ö te te  és 
D arányi: K özegészség tan  I I I . kö te te. E  m u n k á k  közü l az első 
ke tő  m ég  az 1939. év  k ö n y v il le tm én y é t képezi, m íg Magyary - 
K ossa és D arán y ié  m á r  az 1940. év  k ia d v án y a in ak  első  r é ­
széhez ta rtoz ik . — T ovább i k iad v án y a in k : B ezn á k : É le ttan
II. k ö te te  és P re isz-W en t: Az á lta lán o s k ó r tan  v áz la ta  II. 
k ö te t sa jtó  a la t t  v a n n a k  és azok  szétk ü ld ése  késő bbi idő ­
p o n tb an  fog m eg tö rtén n i. — Az ú ja b b a n  m eg je len t m u nk ák  
za v a r ta la n  szétkü ldhető sége é rd ek éb en  fe lk é r jü k  m indazo ­
kat, ak ik  az 1939. és 1940. év i tagság i d í ju k a t m ég nem  
eg y en líte ték  ki, hogy az t a  8.883 szám ú p o s ta ta k a rék p é n z tá r i 
csekkszám lán  h a lad é k ta lan u l m eg tenn i szívesked jenek.

A  Gróf Apponyi A lbert Folik lin ika A ppony i-em lékelő - 
adását o k tó b er 15-én ó rak o r  az A ppony i P o lik lin ik a  
d ísz te rm ében  ta r t ja  D ózsa Jenő  dr. egyet, m ag án tan ár, fő ­
orvos: Az u ro lóg ia i v izsgáló e ljá ráso k  töké le tesedése és 
sebész i je len tő sége cím m el.

Orvosdoktorrá avattattak  a pécsi Tudom ányegyetem en
szep tem ber 28-án: F arkas E te lka , B a logh K aro lina, B a jzá th 
F rigyes, B úzás Is tvá n , Im reh  Z o ltán , Z songor Ferenc, P o l­
gár Ferenc. Ü dvözö ljük  az új K a r tá rsa k a t!

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A z O rszágos T ü d ő b eteg -S zan a tó riu m  E gyesü le t n y ír ­
egyházi tüdő beteggondozó  in téze tén ek  vezető  orvosi á l lá ­
sá ra  p á ly áza to t h ird e tek . A  vezető  orvosi á llás havi tisz ­
te le td í ja  180. P.

Az O rszágos T üdő b eteg -S zan a tó riu m  E gyesü lethez (Bp., 
IV. Sem m elw eis u. 25.) c ím re  fo lyó  év i o k tóber hó 31-ig 
bezáró lag  b ek ü ld en d ő  p á ly áz a ti k é rv én y h ez  e redetben, vagy  
h ite les m áso la tb an  a következő  o k m án y o k a t kell csato ln i: 
a) szü letési an yakönyv i k ivona to t;, b) h a tó ság i erkö lcsi, va-. 
la m in t család i á l lap o to t igazoló  b izony ítvány t; c) m ag y ar 
honosságo t igazoló hatóság i b izony ítvány t; d) az ország te ­
rü le té n  orvosi g y a k o r la tra  jogosító  o k leve le t; e) egyetem i 
leckekönyvet, kó rház i szo lgá lati könyvecské t és sz igorla ti 
b izony ítványokat; f)  a  güm ő kóros betegségek  szakorvosi k é ­
p es ítésé t igazoló o k m ányokat; g) röv id  é le tle irás t (cu rr i­
cu lum  vitae).

B udapest, 1940. év i szep tem ber hó 27-én.

báró  L áng  B o ld izsá r s. k., elnök.

4811— 1940. sz.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

B orsodvárm egye ede lény i já rásáh o z  ta rtozó  lak i köz­
egészségügyi k ö rb en  m eg ü resed e tt kö ro rvosi á llásra p á ly á ­
za to t h ird e tek . Az á llás ja v ad a lm azása  az á llam i ren d szerű  
X. fiz. oszt. 3. fokoza ta  szerin ti fizetés, lakáspénz és a 
ren d e lő  szoba bére , fű tés i és v ilág ítás i kö ltsége fe jében  
h av i 12 P  k ü lö n  já ru lék , to v áb b á  962 P  u tiá ta lán y . Az u ti-  
á ta lá n y  e llenében  a közegészségügyi körhöz ta rtozó  Dó­
rnak, H egym eg, Iro ta , S zakácsi községeket h e ten k é n t ké tszer 
m eg  ke ll lá to g a tn ia , v a lam in t a já rv á n y , v agy  m ás re n d ­
k ív ü li szükség következ tében  fe lm erü lő  k iszá llásokat is el 
ke ll lá tn ia .

A z á l lás t e ln y ern i ó h a jtó k  a m. k ir. be lüg y m in isz ter­
hez cím zett, szabá lyszerű en  fe lszere lt és fe lbé lyegzett k é r ­
v én y ü k e t e p á ly áza ti h ird e tm én y n e k  a „N épegészségügy” c. 
h iva ta los la p b an  tö r té n t h arm ad szo r i közzététe lé tő l szám í­
to t t  15 n apon  be lü l hozzám  — k ö zh iva ta lban  lévő k  h iv a ta li 
fő nökük  ú t já n  — n y ú jts á k  be.

K özszo lgá látban  álló  pá lyázók  a  fe lso ro lt követe lm ények  
közü l azokat, am elyek  a tö rzskönyv i lapon (m inő sítési tá b ­
lázaton) fe l v an n a k  tü n te tv e  az e m líte tt ira to k  egyikével 
igazo lha tják .

Edelény , 1940. szep tem ber 27.

O lv ash a ta tla n  a lá írás , fő szolgabíró.

Felelő s kiadó : VÄM OSSY ZOLTÁN.

DEMALGON - C H I N O I N
erélyes fájdalomcsillapító. Nem kábít!
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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 SE I
S z e r k e s z t i :  M 1 L K Ö  V I L M O S  d r .  e g y e t e m i  r k .  ta n á r ,  k öz k ó r h á z i  f ő o r v o s .

A hormonok urológiai vonatkozásai.
A fé rfiivarszervek  m ár gyako rla tilag  is fontos és 

eredm ényes h o rm on therap iá ja  tu la jdonképen  csak alig 
p á r  éves m ú ltra  tek in th e t vissza. B ár az erre  vonatkozó 
k ísérle tek  sokkal rég ibb ke le tű ek  s a m ú lt századig te r ­
jednek  vissza, (Bertho ld , B row n-Sequard) az ú jabbko ri 
fe jlő dést csak a herehorm onok syn the tikus elő állítása 
(1935) in d íto tta  m eg. (B u ten a n d t, R uzicka, Laqueur). E 
készítm ényekkel ké tség te lenü l jobb gyógyeredm ényt 
m u ta th a tu n k  fel, m in t a m ár régebben is használatos 
hereex trac tum okka l.

Az ú jab b an  k im u ta to tt dehydroandrosteron tó l e l­
tek in tve, m a á lta láb an  k é t hereho rm on t ism erünk  eh 
a herébő l e lő á llítható  testosteron t és a v izeletbő l k i­
vonatkozó androsteront. B ár a k é t horm on között nem  
csak chem iai összetételű k, de biológiai és k lin ika i sa já ­
tosságuk tek in te tében  is bizonyos e ltéréseket ta lá ltunk , 
m égis lehetséges, hogy az androsteron  nem  egyéb, m int 
a testo reron  egy k ivá lasz tási a lak ja . K lin ika i szem­
pontbó l az and rosteronnak  inkább  á lta lános tonisáló 
hatást tu la jdon ítunk , a testosteronnak  v iszont a gen ita l- 
sp h ae rá ra  k ife j te tt  direct hatását ta r t ju k  erő sebbnek.

A  syn the tikus horm on a cho lesterin-családhoz ta r ­
tozik, chem iai összetételében a nő i sexualis horm onok­
tól, v itam inok tó l alig  különbözik. A  nő i ivarm irigyek ­
hez hasonlóan a h ere  in k re to rikus m ű ködését férfiban  
is a hypophysis elülső  lebeny  gonadotrop horm on ja 
szabályozza.

A  v izsgálatokbó l k itű n t, hogy a syn thetikus h ere ­
horm onok sokkal jobban  hatnak , ha azok estere it hasz­
náljuk . E zért a legelter jed tebb  a testosteron-prop ionat

A fé rfiivarhorm onok  gyógyhatása egyrészt á lta lá ­
nos szervezeti, m ásrészt d irec t gen ita lis hatásbó l tevő ­
d ik  össze. Az á lta lános szervezeti hatáshoz tartoz ik  bizo­
nyos fokú ton isáló hatás, am ely kü lönösen a hó lyag- 
izom zaton, de D ay v izsgálata i szerin t a szívizom zaton 
is észlelhető . A zt is tapasz ta lták , hogy a herehormon 
leszá llítja  a m agasabb vérnyom ást, vagy  pedig d iabeti­
k us beteg v é rcu k rá t süllyeszti. A  roboráló  h a tás t bizo­
n y ítja , hogy a legtöbb beteg iv arho rm on -therap iá ra  
sú lyban  gyarapszik . Az á lta lános hatáson  k ívü l fonto­
sabb a gen ita lis hatás, am ely leg jobban o tt tű n ik  ki, 
ahol az ivarszervek  csökkent fe jlő désével (k ryptorch is- 
mus, hypogenitalism us), á llunk  szemben. K ülönösen 
k ryp to rch ism usban  lá th a tju k , hogy kb. az esetek 80°/o- 
ában hypophysis m ellső lebennyel com binált (prolan, p re - 
loban) ivarho rm on  kezelésre a h erék  leszállnak. A ked­
vező  h a tás  m ár 10— 15 p ro lan -in jec tio  u tán  bekövetkezik .

Egyéb fe jlő dési zavarokban, m in t az in fan tilism us- 
ban, dystroph ia, ad iposo-gen ita lis egyes a lak ja iban, enu­
resis noc tu rnában  sz in tén  m egkísére ljük  a ho rm on thera- 
p iá t s az esetek egy részében kedvező  h a tás t észlel­
hetünk .

A  potentia  csökkenést szin tén m egkísére lték  h o r­
m onalis ú ton  befolyásoln i, de a ttó l term észetesen csak 
az esetben rem é lhetünk  eredm ényt, ha a po ten tia  csök­
kenése nem  organ ikus eredetű . Jó l befo lyáso lhatjuk  
ivarhorm on adásával az iv a ré re tt ko rban  végzett castra ­
tio okozta psychés depressiókat. I lyenko r h e ten k én t egy­
k é t k isebb adagot (5— 10 mg), vagy pedig r itk áb b  idők­
ben egyszerre nagyobb adagot (25— 50 m g-ot) adunk.

A  fé rf i- ivarho rm on -therap ia  legfontosabb te rü le te  a 
p rosta tah y p e rtro p h ia  ú. n. első  stád ium a, am idő n a

p rosta ta  még nem  tú l nagy, de a vizelési zavarok  m ár 
k ife jlő d tek . Ilyenko r a ho rm on therap ia  ha tá ro zo tt ered ­
m ényeket m utat, s a sub jectiv  panaszokat te ljesen  el­
tün te ti. A ho rm on therap ia  kétség te len  eredm ényeive l 
függ össze, hogy m a a p ro sta tah y p e rtro p h ia  endokrin 
genesisét á lta lában  elfogad juk  s a p ro sta ta  hy p ertro - 
ph iának  keletkezését úgy  m agyarázzuk, hogy idő sebb 
korban  a férfiivarho rm on  csökkenését a fé rfiben  is k i­
m u ta tha tó  nő i horm onok csökkenése nem  követi s ezért 
azok az ö regkorban re la tiv  tú lsú lyba kerü lnek . A  p ro ­
s ta tah y p e rtro p h ia  te h á t egy, az ö regkorban  k ifejlő dő  
horm onalis dysfunctio következm énye.

A  fé rf i iva rho rm on therap ia  m a m ég legnehezebb 
kérdése az adagolás, m ert az m a m ég tisz tán  tapasz­
ta la ti  ú ton, m ondhatnék  k isérle tszerű en  tö rtén ik . Meg­
á llap ítható , hogy iv a ré re tt  pa tkányok  p ro sta ta - és ondó- 
hó lyagm üködésük fen n ta rtásá ra  oly horm onm enny isé­
get igényelnek, am ely 300 g b ikahere, vagy  500 ccm 
vizeletbő l vonható  ki. Hansen m egállap íto tta , hogy egy 
és ugyanazon á lla t m ásodlagos ivarm irigym ű ködésének 
fen n ta rtásá ra  különböző  horm onm enny iségeket szüksé­
gei. így  p a tkány  p ro sta ta func tió jának  m egő rzésére elég­
séges 2— 3 m adáregység ivarhorm on, ugyanakko r ondó­
hó lyag ja m ű ködésének fe n n ta rtásá ra  kétszeres m enny i­
ségű  horm onra van  szüksége. M indezen á lla tk ísérle tek  
azonban em berre vonatkozta tva sem m it sem  m ondanak, 
m ert i t t  m ég nagyobb egyéni kü lönbségekkel, a horm on­
küszöbértékek  egyéni változásaival is szám olni kell. A 
horm onadago lást em berre  vonatkozta tva a legröv ideb­
ben úgy fe jezhetjük  ki, hogy nem  a dosis szabja meg 
a hatást, hanem  a hatás irány ítja  az adagolást.

A horm onadagolás m ódjára nézve közism ert tény, 
hogy a ho rm onokat a gyom or fe rm en tje i e lpusztítják, 
tehát ora lis adagolástó l h o rm onhatást v á rn i nem  lehet. 
A  tapasz ta la t azonban e k ísérle ti m egállap ítást nem 
m indenben fedi, m ert fő leg a hereex trac tum ok  th erapiá - 
jában  észleltük, hogy pero ra lis  adagolástó l is lá tha tó  
gyógyulás.

Igen sok ivarhorm onkészítm énnyel rendelkezünk . 
Á lta lában  ké t nagy  csoporto t k ü lön íthe tünk  eh Az első ­
be ta rtoznak  a term észetes herek ivona tok, ilyenek  pl. 
az androstin , erugon, hom breol, androfort, testosit. V an­
nak herekészítm ények , am elyek a herehorm onon k ívü l 
m ás anyagokat is ta rta lm aznak , ilyen  pl. a testifo rtan , 
pro testin , an tetestin , stb. T herapeu tikus szem pontból 
azonban kétség te lenü l fon tosabbak  és nagyobb gyógy- 
h a tást Ígérnek a syn th e tiku s  iva rho rm onkészítm énye i_. 
Ezek között csak kü lfö ld i készítm ényekkel rendelke­
zünk, s ná lu n k  leg ism ertebbek  a neohom breol, testov i- 
ron, anertan és perandren. L eg több jük  5— 10 és 20 rrig- 
os dosissal rendelkez ik  s in tram uscu lar isan  adagolható.

Az adagolás a g lu tealis tá jo n  tö rtén ik , te ljesen  fáj­
da lm atlan . A syn th e tik u s ivarhorm on th erap ia  leg­
helyesebb adagolási m ódszere m ég nem  a lak u lt k i vég­
érvényesen. Á lta lában  10— 20 in jectió t adunk , napon­
ként, vagy  m ásodnaponként, 5— 10 mg-os adagokban. 
C élszerű  a h a tás gyorsítása m ia tt 4—5 in jectio  u tán ú. n. 
horm onlökést be ik tatn i. Ez úgy tö rtén ik , hogy k é t n a ­
pon á t 20—25 m g-os dosist adunk . Ha 100— 120 mg 
horm on adagolása u tán , vagy is ké th e ti kezelésre semm i­
féle jav u lás t nem  észlelünk, úgy egy-két heti szünet 
u tán  még egy k ísérle te t tehetünk , de gyógyhatás ilyen­
kor m ár kevésbbé rem élhető .
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Kedvező  gyógyhatás eseteiben a ho rm on therap iá t 
nem  aján la tos te ljesen  elhagyni, m ert tu d n u n k  keli, 
hogy „horm ondepot” nem  lehetséges. A  betege t teh á t 
e rre  figyelm eztetn i kell, hogy panaszainak  k iu ju lása 
esetén ú jabb  ho rm on therap ia  szükséges. Az in jectio  kö­
zö tti idő szakokat jól egészithetjük  k i pero ra lis  horm on­
adagolással (androstin , andro fo rt, an tetestin ).

A herehorm onok • adago lásának  azonban, első sor­
ban  a nagy  dosisoknak felső  h a tá ru k  is van, m ert a 
nagy  horm onm enny iségek M oore és Preis szerin t nem  
csak d irec t á r ta lm as h a tás t fe jten ek  k i a herecsator- 
nácskákra, hanem  inactiv itási a tro p h iá t is elő idézhet­
nek. Ezért, kü lönösen a p rosta tah y p e rtro p h ia  eseteiben, 
egyénenkén t em pirikus ú ton  ke ll e ldönteni, hogy a 
ho rm on therap iá t m ilyen idő közökben és m ilyen m érték­
ben  alkalm azzuk. M ai tapasz ta la ta in k  szerin t a m eg­
nagyobbodott prosta ta  m egkisebb ítésére a horm on­
th erap ia  nem  képes. E rre  te h á t n e  szám ítsunk. A rra  
a kérdésre pedig, hogy a kezdeti nagyobbodás további 
növekedését a ho rm on therap ia  m ilyen  m értékben , vagy 
m en n y i ideig h á trá lta tja , m a m ég fe le ln i nem  lehet, 
m ert 3— 4 éves tap asz ta la t e rre  m ég kevés.

A syn the tikus hereho rm on -therap ia  szélesebb kö r­
ben tö rténő  a lka lm azását m a fő leg gazdasági okok h át­
rá lta tják , m ert ezek a készítm ények m eglehető sen d rá ­
gák, úgy hogy nagy  anyag i m eg terhe lést je len tenek  a 
betegre.

Ö sszefogla lva m ondhatjuk , hogy a fé rfi ivarhorm on- 
th e rap ia  az u ro lóg iában az u tóbb i években je len tékeny  
s ikerek re  tek in th e t vissza, valószínű , hogy a gyógy- 
eredm ények  a jövő ben m ég tovább i ha lad ást fognak 
elérni.

M inder G yula egyet. c. rk . tanár.

Mesterséges izületképzés.
K ét csont között az é le ttan itó l e ltérő  helyen  ke le t­

kezett izü letképző dés az irodalom ban nem  ism eretlen. 
H a csak a legutóbb i közléseket p i l lan tju k  át, akko r is 
ta lá lu n k  egy közlem ényt a pozsonyi egyetem  bonctani 
in tézetébő l, am elyben L edény i ír  le ké t rendellenes he­
lyen  izü letképző dést m utató  lapockát. Ezek közül az 
egy ik  a m ásodik bordával, a m ásik  pedig a harm ad ik  
és negyed ik  bo rdáva l a lko to tt Ízületet. Valóságos Ízüle­
tek rő l van  i t t  szó, ahol az érin tkező  2 csontvég felszínét 
porc b o rít ja  s az izü leti fe lszínek izü leti tokka l vannak  
körü lvéve.

V oltaképen m inden izü leti m ozgósítás, m obilisatio 
ilyen izületképzés, am ilyet a térden , csipő ben, könyök­
ben ism éte lten  m u ta ttu n k  be a K ir. M agyar. O rvosegy­
le tben  m i is az I. szám ú Sebészeti K lin ikáró l.

Legyen szabad m ost egy kü lönleges lehető ségrő l, az 
ö regu jjbü tykön , a h a llu x  valguson szerzett tapasz tala ­
ta ink ró l beszám olni, am elyek szin tén  e fe jezetbe 
tartoznak .

Az o rthopaed iás sebészet m indennap i m ű té tje i kö­
zö tt szerepel a gacsos ö regu jj-bü työknek  m ű té ti m eg­
oldása. E nnek  a kínzó á llapo tnak  a jav ításá ra  szám talan  
m ű té ti m egoldást a ján lo ttak  a különböző  szerző k, ame­
lyek  m indegy ikével m egpróbálkoztunk. U tolsó soroza­
tunk b an  m egk ísére ltük  az új fe jecs képzését olymódon, 
hogy az egy ik  izü leti fe lszint, az ö regu jj a lappercének  
felszínét, vagyis az izvápát é r in te tlen ü l hagy juk , míg 
a m ásik  izü leti fe lszint, az első  lábközépcsont fejecsét 
resecá ljuk  és tökéletesen ú jra  képezzük. Az u tóbb i iz- 
fe lsz inen teh á t nem  m arad  sem m i porcboriték . Teljesen 
ú jonnan  képezett m esterséges Ízü letekkel szem ben ezek 
a fejecsképzés m ű té tje ive l képezett Ízületek fé lig  m es­

terséges ízü letek. A  V erebély -k lin ikán  fe jecsképzés m ű ­
té t jé t  129 em beren 182 esetben végeztük, 26 fé lo ldali és 
83 m indkéto lda li ö regu jjbü työk  esetében. A m ű té t gyógy- 
eredm ényét ille tő leg az a tapasz ta la tunk , hogy annál 
szebb m ű ködési eredm ény t nyertünk , m inél korábban  
kezd te a beteg a m ű té t u tán  az Ízü letét használn i. Ez 
azt je len tené, hogy annál tökéletesebb az Ízü let k i­
képző dése, m inél ham arább  gyakoro lunk  nyom ást az 
új csontfelszinre. 5. nap ig  ta r t ju k  a fekvő  húzópapucs­
ban, és a 6 napon, teh á t még a fonálszedés e lő tt á llítju k  
reá  a beteget a láb ára  és kezd jük  m eg fokozatosan a 
já ra tás t. A nnál a betegnél ta lá ltu k  a legszebb gyó­
gyu lást, am ely ik  a legkorábban kezdett já rn i a m ű tét 
u tán . 42 éves fodrásznő  m ár az 5. napon" e lhagy ta  a 
k lin ik á t és azonnal elkezdte a sok állással egybekötö tt 
rendes nap i m unkájá t, m ű ködési és bonctan i eredm énye 
ped ig  eg y a rán t tökéletes volt.

I t t  meg kell jegyeznem , hogy’ az új fe jecs k ikép ­
zésekor kü lönös gonddal v igyázunk a fejecs izfelsziné- 
nek irán y á ra  s az t nem  az I. lábközépcsont tengelyében 
helyezzük el, hanem  attó l a belső  lábszél felé közele- ’ 
dő en, vagy is m edialisabban. H a az ilyen  m ódon varus 
á llásra  lejtő  izü leti fe lszínen az ö regu jj a lap izü letének  
ér in te tlen , porccal b o ríto tt v áp á ja  mozgás közben el­
m ozdul, m inden  egyes m ozdu latnál varus irányba fog 
tere lő dn i a vápa a fe jecsen s az ö regu jj ú jabb  valgus 
á llásra  nem  lesz hajlam os. Az ö regu jj gacsosságának 
m ű té t u tán i k iú ju lásá t a fejecs a lak ján ak  a m egfelelő  
fa ragása m elle tt a  lágyrészeknek  k ívánatosán  ferde 
egyesítése is tám ogatja. Az inak  m ű ködése pedig az új, 
k iegyen líte tt he lyzetben sem m inem ű  o lda lhatást k ifej­
ten i nem  fog s így a mozgás, m elyet —  m in t em líte t­
tem  —  ko rán  kezdünk meg, az új fe jecs k ia laku lásá t 
csak elő segíti. Nem lehet azonban eléggé hansú lyozni 
azt sem, hogy a fejecsképzés m ű té tjeko r az ú jonnan  
képezett fe jecs fe lszínének a lehető  legtökéletesebben 
sim ának  kell lennie, m ert így köze lítjük  meg leg job­
ban  az é le ttan i he lyzetet s így terem tü n k  legalka lma­
sabb fe lü le te t az új porc k ia laku lásához.

A fejecsképzés m ű tétje  u tán  a képzett fe jecs rö n t­
genképen is sim a felszinű , az ö regu jj a lap izü le té t jól 
tu d ják  használn i, fá jda lm uk  nincsen. E nnek  köszön­
hető , hogy 182 fejecsképzéssel végzett ö regu jjbü työk  
m ű té tje  u tán  egyetlen o lyan k iú ju lásunk  sem  volt, 
ahol a m ű té te t meg k e lle tt vo lna ism ételn i. E llen ­
ő rző  szövettan i v izsgálato t te h á t az ú jonnan  képe­
zett, sima, porccal bo ríto tt izü leti fe lszínbő l m ég egy 
esetben sem  tu d tu n k  végezni, m ert a betegek  a jó l si­
k e rü lt és jó m ű ködési eredm ény t b iztosító ö regu jjm üté t 
u tán  nem  óha jtanak  ú jabb  m ű téte t; am ire egyébként 
az orvos sem  ta lá ln á  m eg a java la to t.

Más in tézetben  végzett bü työkm ű té tek  u tán  lá t­
tu n k  többször bü työkk iú ju lást, ső t vo lt o lyan esetünk  
is, ahol k iú ju lás m ia tt ké t m ű té t elő zte meg a m iénket, 
a harm ad ikat. Ezekben az esetekben nagy  gonddal ku ­
ta t tu n k  u tán a  az idegen helyen  végzett m ű té ti le írá­
soknak, azonban egy esetben sem  tu d tu k  kétség te lenül 
k ideríten i, hogy a régebbi m ű tétek  valam ely ike az I. 
lábközépcsont fe jecsének ú jraképzésében  á llt volna. A 
m i m ű tétileg  n y ert anyagunkon a szövettan i v izsgálato t 
m inden  egyes ilyen k iú ju lásos esetben elvégeztük s 
m inden esetben úgy ta lá ltuk , hogy a fej ecset porc 
bo rítja .

Az izü letképző désre igen szép p é ldá t szo lgáltat az 
a készítm ény, am elyet a K irá ly i M agyar O rvosegyesü­
le tben  m ú lt év novem ber 3-i ü lésen vo ltam  szerencsés 
K rom pecher ta n á r ú rn ak  a m esterséges izü letképzés- 
rö l szóló elő adásához hozzászólva bem utathatn i. E zt a
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készítm ényt Z alka tan á r ú r  ta lá lta  60 év kö rü li nő be­
teg bal singcsontján  (54261— 1007. IX . 2. boncjegyző­
könyv i szám), ra j ta  valóságos Ízü letté v á lt a rég i tö rés 
helye. A beteg +  1939. IX. 1. prof. Torday osztályán, 
ahol a rég i ba l s ingcsonttöréssel össze nem  függő  be­
tegségével á l l t  gyógykezelés a la tt. A  boncolás a régi 
tö rés he lyét k iem elte (1. ábra) s a készítm ényen m ár

szabad szemm el is jó l lá tha tó  a szögállást m utató  csont­
végek sim a porcborítéka, e porcos fe lszínek között az 
izü leti résnek  m egfelelő  szabad té r  és a csontvégeket 
egym ással összekötő  izü leti tok. A  esontvégeknek az 
új Ízület felé tek in tő  felszínérő l készü lt szövettan i m et­
szeten k is nagy ítással (2. ábra) jól lá tha tó  a csontot bo­
rító  po rc réteg  vastagsága, elrendező dése, nagy  nagyí­
tással pedig (3. ábra) m agukat a po rcse jteket is jól k i 
lehet venni.

H a a vázo lt a lapelvek  szerin t a m esterséges izü let- 
képzés a sebészet k ido lgozott te rü le tévé  válik , kétség te­
lenü l hasznos ú jítássa l fog gyarapodn i az izü leti mű ­

tétek  fejezete. p u k y  Pál dr., egyet, tanársegéd.

1. ábra.

2. áb ra .
*

Legyek szerepe a fertő ző  betegségek 
terjesztésében.

Fertő ző  betegségek terjesz tésében  kom oly tényező  
a rovarv ilág  közrem ű ködése. A  légy helyesebben a le­
gyek betegségterjesz tő  szerepérő l az u tóbb i idő ben is 
sok szó esett. A  v ita  oka gyak ran  fé lreértésen  a lapu lt. 
A  légy betegségterjesztő  szerepének m egíté lésében nem  
az a kérdés, hogy te rjesz t-e  „a légy ” betegséget, hanem  
az, hogy m ilyen légy fa jok  já tszanak  bizonyos fertő ző  
csirok terjesz tésében  szerepet, m i az á tv ite l gyakorisága 
az ad o tt kö rü lm ények  között és végü l m i a légy átv ite l 
je lentő sége egyéb terjedésm ódokhoz v iszonyítva.

A  légy fa jok  entom ologiai beosztásának  a betegség­
terjesz téshez kevés köze van. H a á ttek in tjü k  a kü lön ­
böző  légy fé léket (D iptera) és azokat az em berhez való 
kapcso lat szerin t osztályozzuk, m egkü lönböztethetjük  a 
vérszívó legyeket, továbbá azokat, m elyek  lá rv á ja  kó r­
okozó és végü l az em beri házzal és éle lm iszerre l szoros 
kapcso la tban élő ket. Az u tóbb i csoportba a házilégyen 
k ívü l m ég számos legyet sorozhatunk. Egy légyfaj je­
lentő ségének  m egíté lésében é letm ód ját, szokásait, fö ld ­
ra jz i e lte r jedését és a legyek szám át ke ll kom olyan 
tek in te tb e  vennünk .

V annak  betegségek, m elyek csak vérszivó légy ú t ­
ján  te rjednek . E bben a csoportban a vecto r és az insec- 
tában  á ta laku ló  kórokozó közti v iszony e lv á lasz th a ta t­
lan. K özülük leg fe ljebb  a papa tac i légy érdekel ben­
n ü n k e t közelebbrő l, m ely  hazánkban  is e lő fordul.

A betegségek nagyobb csoportjában  a m echanikus 
á tv ite lre  képes légy fa jok  já tszanak  szerepet. Számos 
betegséget ism erünk , m elyek á tv ite lében  légy gyak ran  
szerepel. I lyen  a tu la raem ia  (Chrysops), a fram boesia 
trop ica (H ippelates), az ophta lm ia epidem ica (H ippela- 
tes) és végü l ide so ro lha tjuk  m agyarország i szem pont­
ból az a n th ra x n ak  bökő légy (Stomoxys) szú rásával lét­
rehozo tt fertő zéseit.

Az em berre l szoros ér in tkezésben  élő  legyek alkalm i 
átv ivő i lehetnek  kü lön féle kórokozóknak, m in t pl. strep ­
tococcus fertő zéseknek, tubercu losisnak , b rucellosisnak, 
lep rának , pestisnek, stb. L aborató rium i k ísérle tek , m eg­
figyelések és v izsgálatok  beb izony íto tták  ennek  lehető ­
ségét, m égis a fe lsoro lt betegségek já rv á n y tan a  v ilágo­
san b izony ítja  azt, hogy a legyek á lta l végzett a lkalm i 
á tv ite l szerepe e betegségek terjesz tésében  e lhanyago l­
ható  tényező . K étség te lennek  tek in th e tjü k , hogy légy 
á lta l á tv i t t  ilyen fertő zések is elő fo rdu lnak , de ugyan ­
így biztos, hogy ez az egyes betegségekre jellem ző  
te rjedési m ódokhoz v iszonyítva je len ték te lenü l r itka . A 
legyek egészségügyi je len tő ségének  e lb írá lása szem pont­
jábó l azonban e sok r i tk a  á tv ite l á r ta lm a összegezendő .

K ü lön  elbírá lás tá rgyá t képezi azonban a bélbeteg­
ségek csoportja. Közös kérdése ez nem csak a sokat em -
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Iegete tt typhus terjedésének , hanem  a vérhas, nyári 
hasm enés, bé lfé rgek  és bélprotozoonok terjedésének  is. 
E lő rebocsátom , hogy végleges á lláspon to t e kérdésben 
m ég nem  fog la lha tunk  el, de a terjedés szám ta lan  le­
hető ségét nem  is lehet egyetlen terjedési mód elm éle­
tének  P rok ru stes ágyába szorítan i. Az u. n. légy theoria  
ellen  és m elle tt szám ta lan  érv e t so rakozta ttak  m ár fel. 
Az érvek  m egrostá lása u tán  azonban csak kevés m arad 
meg. Az e lhangzott v iták  elcsendesedése u tán  m ost néz­
zük végig a tény ek e t és theo riákat.

M odellk ísérletekben a legyek bak térium ok , gombák, 
cysták  és peték  á tv ite lé re  képesek. Az évszakos typhus 
já rv án y  görbé je és a hő m érsék le t szoros v iszonyt m uta t 
(Petrilla). Epidem iológiai v izsgálatokból egyéb fertő zés­
m ódok m elle tt fennm aradó  rész a legyek á lta l tö rténő  
te r jed ésre  m u ta to tt (Johan). A  m agyarország i évszakos 
typhus já rványgö rbe csak á lta lánosan  ható  tényező vel 
függhet össze (Petrilla). A  typhus te j, viz és contactus 
ú t já n  gyak ran  terjed , de az ilyen já rványok  jellege 
más, m in t az endem iás évszakos typhusé. A légysű rű ség 
úgy fö ldra jz ilag , m in t idő belileg a typhus járványgö rbé- 
jével párhuzam os (Lörincz— M akara). A házilégy r i t ­
kán  fo rdu l meg hum an faecesen, annál gyak rabban , a 
lakásban. Egyéb légy fa jok  között több o lyan fa j ta lá l­
ható, m ely  gyakori faeces látogató  és gyakori gyüm öl­
csön vagy m ás élelm iszeren. (Lörincz—M akara) L abo­
ra tó r ium i k ísérle tekben  a házilégy képes fertő zések te r ­
jesztésére (G raham— S m ith és mások). A term észetben 
fogott, b iztosan typhussal fe rtő zö tt házilégy igen  r i tk a  
(Lovrekovich). A legyek bac terium  coli fertő zése v i­
szont igen nagy-százalékban m u ta th a tó  ki. A dysen teria  
terjedése a typhushoz sok tek in te tben  hasonlít. Já r-  
vány tan i m egfigyelések e lő térbe helyezték  a légy sze­
repét. (Yao, Y u a n és H uie és mások). B élprotozoonok 
nagy fokú  e lterjedése igen gyakori hum an faeces „con- 
tac tu s t” b izonyít.

E nny i fontosabb tén y t so rakoz ta tha tunk  fel. Ha á t­
tek in tjü k  ő ket, ta lán  egy sincs, m ely  a legyeknek  a bél­
fertő ző  betegségek terjesz tésében  nagyobb je len tő ­
ségének ellene m ondana, még ha a végső  u. n. közvet­
len b izonyíték  h iányz ik  is.

A positiv  bak terio lóg ia i le letek  r itkasága első  m eg­
íté lésre  a legyek  szerepe ellen szól, de ha ezt a légybio- 
logia tü k réb en  nézzük, az eredm ény érthető , ső t v á r­
ható  lesz. A  házilégy-b io log ia i v izsgálatok  m egm utat­
ták , hogy a lakásban  ta lá lha tó  házilegyek közül legfe l­
jebb  m inden 2000-dik ju th a to tt  elő ző leg hum an faeces- 
sel érin tkezésbe. Ha ehhez még hozzászám ítjuk  a typhus­
sal fe rtő zö tt szék let a rán y á t (nem véve tek in te tb e  a 
typhus bacillus k im u ta tásának  h ibafo rrása it) a r ra  az 
eredm ényre kell jussunk , hogy a kö rü lm ények tő l füg­
gő en leg fe ljebb  m inden 50.000— 2,000.000-dik légy lehet 
csak fe rtő zö tt és vé letlen  szerencsén k ívü l csak ennyi 
légy v izsgálatával v á rh a tn án k  a fe rtő zö tt légy k im uta­
tását. M it je len t ez m ás szóval? Egy fa lú  kb. 0.5— 2 m il­
lió házilegye közül já rványos idő ben napon ta á tlag  2—5 
fe rtő zö tt légy lehet. N y ito tt kérdés azonban szerintem , 
hogy e n éhány  fe rtő zö tt ház ilégynek m ilyen je len tő sé­
get tu la jdon ítsunk  az á tv ite lben . B onyo lítja a legyek 
szerepének m egíté lését az is, hogy az em líte tt hum an 
faeces-gyüm ölcslátogató légy fa jok  valószínű leg gyakrab ­
ban  hordoznak  bak tér ium oka t m agukkal. N y ito tt k é r ­

dés m arad  az is, hogy az éle lm iszerlá togató  és valószí­
nű leg  veszélyesebb legyek, m elyeknek  em berfe l és la­
kássa l való kapcso la ta laza, fontosabbak-e, m in t a r i t ­
kán  fe rtő zö tt házilégy, m ely  em berre l szoros kapcsola t­
ban van, m ind a lakásba m egy és az em ber ételébe 
kóstol. Szerin tem  bárm ely ik  a lka lm as leh et —  a fen tiek  
a lap ján  —  elszórtan  je len tkező  fertő zések lé trehozására.

H a ezek u tán  röv iden á ttek in tjü k  a légy -theo ria  ellen 
és m elle tt fe lhozott elm életeket, az eddig iekhez csak k e ­
veset adha tunk  hozzá. Az érvek  nagyobb csoportjá t a 
h ibás, vagy m ár m egdöntö tt fe ltevések a lko tják . A gyak ­
ran  kü lönösen hangzó, a lap nélkü li v itaan y ag ra  ta lán  
nem  érdem es v isszatérn i. M egem lítem  azonban, hogy 
nem  b izonyu lt he ly tá llónak  a fe ltevés, hogy légy nyáron  
van legtöbb, typhus pedig ő sszel leggyakoribb. K iderü lt, 
hogy a legyek szám a a lakásban  ő sz végéig em elkedik. 
U gyancsak nem  hely tá lló  az a feltevés, hogy a légy és 
hő m érsék le t összefüggése a lap ján  a trópusokon v á rh at­
nánk  legtöbb typhust. Ez a m eggondolás nem  számol 
azzal, hogy a házilégy m enny isége a tenyésző ta la jjal is 
összefügg és azzal, hogy a házilégy a trópusokon á lta ­
lában  ritka.

A  v itában  fe lhozott érvek  m ásik  nagy  csoport­
ja  olyan, hogy ak á r igaz, ak á r nem  n incs köz­
vetlen  összefüggésük azzal, hogy a légy szerepének m i­
lyen je len tő séget kell tu la jdon ítan i. I lyen  pl. a contact 
fertő zések  theo riá ja , m ely  ugyan nem  m agyarázza az 
évszakos ingadozást sem, de nem  határozza m eg köze­
lebbrő l, hogy a con tactus m ilyen, a „con tactust” jelen t­
h e ti a kéz, m ás tá rg y  vagy  esetleg a légy is. H asonlóké­
pen a bacillusgazda szerepe sem  je lö li m eg a fertő zés 
á tv ite lének  ú tjá t. Sok m ás elhangzott m agyarázat, me­
lyek re  nem  té rek  ki, m a m ég igazo lásra váró  elm élet.

A légy -theoria  m akacs ellenző i ne fe le jtsék  el, hogy 
á lta lánosan  e lfogad juk  a con tact fertő zést, viz fertő zést, 
stb. pedig ezek is legtöbbször csak fe ltevésen  a lapu lnak  
és b izony ítható  esetei legalább  o lyan r i tk ák , m in t a 
légy -theoria  igazo ltnak látszó m egfigyelései.

A  légy életének  m egfigyelése és m egism erése k é t­
ségtelenné teszi, hogy az örökké nyug ta lan , fo ly ton 
táp lálkozó és mozgó házilégy vagy m ás légy fa j, m ű kö­
dése közben bak té r iu m o k a t továb b íth a t egy ik  he ly rő l a 
m ásik ra, így szem étrő l é te lre  is. E lő ttem  ér th e te tlen  az, 
ha ezt va lak i kétségbevonja. De m inél többet tudunk 
a légyrő l és a bélbetegségek já rv án y tan áró l, anná l m é­
lyebben lá tu n k  bele a ke ttő  összefüggésébe. Az ilyen 
változatos kapcso lat pontos a rán y án ak  szám szerű  m eg­
á llap ítása azonban rendk ívü l nehéz fe ladat.

Az u. n. légy -theoria  m a jó és valószínű  m unka- 
hypothesis, m elyet figyelm en k ívü l hagyn i nem  sza­
bad, de tú lzásba v inn i ép úgy  h iba volna, m in t tag ad ­
ni. A tudom ány je len leg i á llása szerin t az em berre l szo­
ros kapcso la tban élő  légy fa joknak  szerepét a bélbeteg­
ségek terjesz tésében je len ték te lennek , vagy  a legyeket 
á rta lm a tlan o k n ak  n y ilván ítan i könnyelm ű ség, m ely 
nem  fele l m eg az ism ert tényeknek . A terjesz tés m ér­
tékének  tisztázásához és pontos m egism eréséhez pedig 
a m ostan i helyzetben m ég több v izsgá la tra  és kevesebb 
é rv re  és e lm életre lesz szükségünk.

M akara G yörgy dr. 
az O. K. I. osz tá lyvezető  ad ju n c tu sa
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ORVOSI HETILAP
Szenkesztő ség és kiadóhivatal:

Vili., Üllő i-ó* 26. IV. em.
Telefon: 34 5-113.

■  näucnes lil lhasznä la t.

(Kérje a portástól.)

PME6 J E L I M I H  S Z O M B A T O M

Egyes számok kaphatók : 
a kiadóhivatalban 70 fillérért;

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele

a Kiadóhivatalban.

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  K iad ó h iv a ta lu n k b a  vagy 
22.968. szám ú p o s ta ta k a rék p é n z tá r i csekkszám lánk  jav á ra . 
Jugoszláv iában az A va la  b á rm e ly  k iren d e ltség én é l az „O. H. 
sz á m lá já ra ”. R om ániában: Borsos B éla  dr. A rad. Sluvákiábav:. 
Eleő d Z. So lt, O. H. D unabank , B ra tis law a. Egyéb kü lfö ld rő l: 
az e lő fizetést levé lben  k ü ld ö tt d o llá r-ch eq u eb en  k ér jü k  a 

k ia c ''h iv a ta lb a .

E l ő f i z e t é s i d í j :  az „Orvosi H etilap”-ra és az O rvos- 
tudo m án y i K öz lem ények -re  eg y ü ttesen  egész év re  26 F, 220 
sík., 350 d in á r, 1000 lei, egyéb k ü lfö ld re  6 do llá r, vag3" a b e l­
fö ld i d íja k  +  p o rtókö ltség  (összesen 32 P), fé lév re ezen össze­
gék fele, negyedév re  negyede, egy hó ra  2.50 P. A „Magyar  
Orvosi A rchivum " egész év re  10 P., 70 sík., 100 d inár, 

400 lei, 2 do llá r.

B IA Ü iN
1 ampulla 2 mg (kb- 1000 i. e.) 
1 tabletta 1 mg 
Bt-vitamint tartalmaz

MAMIN FORTE
1 ampulla 10 mg (kb. 5000 i. e.)
Bi-vitamint tartalmaz

B é r i - b é r i ,  n e u r a i g i á b ,  n e u r i t i s , 
n e u r i t i s  r e t r o b u l b a r i s ,  m i g r a i n
gyógykezelésére.

ACIDUM
MICOTINICUM

, R I C H T E R  G E D E O N *

1 ampulla (á 5 ccm) 0 025 g 
1 tabletta 005 g
acidum nicotinicumot tartalmaz.

P e l l a g r a  és pellagra által okozott g l o s s i t i s , 
s t o m a t i t i s ,  p t i a t i s m u s ,  m e t r i t i s , 
p r o c t i t i s  eseteiben
Tabletta. Ampulla.

Rich ter G e d e o n  veg y észe ti gy á r rt. B u d a p e s t, X.

!
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üdv az olvasónak!
K ö s z ö n t j ü k  m a g y a r  k a r t á r s a i n k a t  ú j  h a tá ­

r a in k o n  i n n e n  é s  tú l :  a  v i s s z a t é r t e k e t  a  t e s t v é r i e s 

e g y e s ü lé s  b o ld o g  ö r ö m é v e l ,  a z  o t t  m a r  a d ta ,k á t  k ö n y-  

n y e s  s z e m m e l  é s  b íz ó  h i t t e l . —  S a  b o ld o g  ö le lk e ­

z é s  é s  a  f á j d a l m a s  ü d v ö z l e t  k ö z b e n  c s a k  e g y  ü z e ­

n e tü n k  v a n  m in d e n  m a g y a r  o r v o s  s z á m á r a ,  a m i  v i ­

g a s z  é s  p r o g r a m m ,  c é l t  é s  s i k e r t  í g é r ő  c s e le k v é s  b ol ­

d o g  é s  b o ld o g ta la n  s z á m á r a - e g y a r á n t : —  s  e z  a 

k i t a r t á s  a z  o r v o s i  h i v a t á s  m e l l e t t .

M a g a s z to s  f e l a d a t o k  v á r n a k  m in d  a  v i s s z a c s a ­

t o l t  h a z a i  f ö ld ö n ,  m in d  a  s z o m s z é d o s  i d e g e n b e n  a 

m a g y a r  o r v o s o k r a  é s  n e m e s  k ü z d e lm ü k ,  á l d o z a to s 

m u n k á ju k  t o v á b b  f o l y t a t á s á r a  v á r n a k  v é r e in k .

B e t e g  t e s t v é r e k e t  g y ó g y í t a n i ,  s z e n v e d é s ü k e t 

e n y h í t e n i —  m in d e g y ,  h o g y  m a g y a r n a k  v a g y  r o ­

m á n n a k ; •—  a z  e m b e r - t e s t v é r n e k  a k a r j u k  te n n i  e z t 

a  s z o lg á la t o t  t u d o m á n y u n k  c s o d á iv a l ,  m e s te r s é g ü n k 

ü g y e s s é g é v e l ,  v e z e t t e t v e  a  b e lé n k  o l t o t t  h u m á n u s 

h i v a t á s é r z e t  á l t a l . —  L e g y e n  e b b ő l  h a s z n a  m in d e n ­

k in e k ,  a k i  s e g í t s é g é r t  h o z z á n k  f o r d u l ,  l e g y e n  e b b ő l 

h a s z n a  n é p n e k  é s  n e m z e tn e k ,  m e r t  m i  m in d ig  é s 

m i n d e n ü t t  a z  e m b e r t ,  a  s z e n v e d ő  e m b e r t  a k a r ju k 

s z o lg á ln i .  J u t a l o m  e z é r t  c s a k  m e g b e c s ü lé s  le g y e n ,

a m i  r a j t u n k  k e r e s z tü l  n e m z e t ü n k e t ,  f a j t á n k a t  i s  i l ­

le s s e ,  h o g y  b o ld o g  é s  b ü s z k e  m e g e lé g e d é s s e l  te l i 

é le te t  é lh e s s ü n k  h a tá r o k o n  in n e n  é s  h a tá r o k o n  tú l .

A z  o r v o s i  h i v a t á s  m in é l  tö k é le te s e b b  t e l j e s í t é ­

s é n e k  f ő f e l t é t e l e ,  h o g y  l é p é s t  t a r t s u n k  tu d o m á ­

n y u n k  h a la d á s á v a l .  E r r e  a  g y a k o r l a t a  á l t a l  h e l y ­

h e z  k ö t ö t t  o r v o s n a k  e g y e t l e n  m ó d j a  v a n :  s z a k k ö n y ­

v e k  é s  s z a k la p o k  o lv a s á s a . A z  „ O R V O S I  H E T I ­

L A P ’” a z z a l  a k a r j a  ü n n e p e ln i  a z  o r s z á g  h a tá r á ­

n a k  k i b ő v í t é s é t ,  k ö z e l  2 'á  m i l l i ó  m a g y a r  t e s t v é r ü n k 

v i s s z a té r é s é t ,  h o g y  a  v i s s z a c s a t o l t  o r s z á g r é s z e k  m in ­

d e n  m a g y a r  o r v o s á n a k ,  a k i  c s a k  e z i r á n t  le v é lb e n 

h o z z á n k  f o r d u l ,  f e l a j á n l j a  a  H e t i l a p  i n g y e n e s  k ü l ­

d é s é t  d e c e m b e r  3 1 - ig ,  h o g y  m e g i s m e r j é k ,  m e g s z e ­

r e s s é k  é s  é r e z z é k  n é lk ü lö z h e te t l e n  v o l t á t .  M i  s e m 

te r m é s z e te s e b b ,  m in th o g y  e k e d v e z m é n y b e n  a  r o ­

m á n  te r ü le te n  m a r a d t  m a g y a r  o r v o s o k a t  i s  r é s z e l ­

t e t n i  ó h a j t j u k .  Ü d v ö z ö l j ü k  ő k e t  a  b o ld o g  v i s s z a t é r ­

te k k e l  e g y ü t t  é s  v á r j u k  c ím e ik e t !

K é r j ü k  o l v a s ó i n k a t ,  h o g y  e z t  a z  ü z e n e tü n k e t 

m in d e n  m a g y a r  o r v o s k o l l é g á h o z  e l j u t t a t n i  s z í v e s ­

k e d je n e k .

A  s z e r k e s z tő .
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Vitaminok a bő rgyógyászatban.
— K lin ika i elő adás. —

Ir ta  : M elczer M iklós dr., egyetem i ny. r. tanár.

A v itam inok  h a tásának  m egism erése során m ind­
inkább ny ilvánvalóvá vált, hogy közülük egyeseknek a 
h iánya a bő rben  is e lváltozásokat okozhat. M ivel ezek­
nek a sokszor nem  is fa jlagos tüneteknek  a k ialaku lása, 
enyhébb-sú lyosabb vo lta, fa jtá ja , gyógyulása a bő rön 
jól észlelhető , n incs m it csodálkoznunk azon, hogy a 
bő rgyógyászati irodalom ban az idevágó adatok valósá­
gos töm kelegét ta lá ljuk .

E nnek ellenére va jm i kevés az, am it a gyako rla t­
ban é r tékesíth e tü n k s m a sem  vagyunk  sokkal messzebb, 
m in t Schaaf (1933), vagy Jadassohn (1935), ak ik  szerin t 
a v itam inok  fe lhasználhatósága a bő rgyógyászati gya­
ko rla tban  egészen je len ték te len .

Pasini a v itam in -fo rga lom  zavara i m ia tt tám adó 
bő rba joka t 3 csoportba osztotta. Szerin te valód i dys- 
v itam inosisok azok, m elyek k izáró lag v itam inh iány  miatt 
keletkeznek. A viszonylagos dysv itam inosisok valam e­
ly ik  v itam in  h iánya okozta betegség közben je len tkez­
nek ugyan a bő rön, de kó rtan i összefüggésük a v itamin- 
h iánnyal még nem  tisztázott. A harm ad ik  csoportba 
soro lt paravitam inosisok kó rok tanában  a v itam inh iány  
csupán m ásodlagos.

M ivel a v itam inh iány  okozta bő rbetegségeket még 
nem  ism erjük  kellő képen, a Pasini vagy hozzá hasonló 
m ás beosztás a lap ján  nehézkes vo lna tárgya ln i a v ita ­
m inok bő rgyógyászati je lentő ségét; az á ttek in thető ség  
kedvéért m a még kény te lenek  vagyunk  a v itam inok ­
ból k iindu ln i s ezek tárgya lása során  em líten i bő r­
gyógyászati vonatkozásaikat.

Az A -v ita m in je lentő sége a bő rba jok  kó rok tanában  
még nem  kellő képpen ism ert. 1909-ben Stepp m üncheni 
k lin ikus m u ta tta  ki, hogy fehéregerek  nem  ta rth a tó k 
életben, ha ezeket o lyan táp lá lékka l e te tjük , m elybő l 
az ae ther— borszesz-keverékében oldódó a lkatrészeket 
k ivon tuk ; nem  változtat a k isérle ti eredm ényen az sem, 
hogy az ugyancsak k ivon t közömbös zsírokat u tó lag a 
táp lá lékhoz keverjük .

Ma tud juk , hogy az em líte tt h a tást a zsírban  oldódó 
s az alkoholok csoportjába tartozó A -v itam in  h iánya 
okozza. S tepp szerin t az á lla ti szervezetben az A -v ita ­
m in a carotinokból, m égpedig fő leg a ké t m oleku la A- 
v itam in t tarta lm azó  /5-carotinból a laku l k i a m ájban, 
a caro tinase fe rm entum  ha tásá ra  a pajzsm irigy  thy rox in - 
ján ak  közrem ű ködésével.

Az A -v itam in  a pajzsm irigy  thy rox in jáva l e llen ­
tétes m ű ködésű , Schu lze és H undhausen szerin t ta lán  a 
hypophysis elülső  lebenyének thy reo trop  ho rm on term e­
lése révén. Nagy szerepe van az A -v itam innak  a szer­
vezet zsír- és szénhydrat-fo rgalm ában . E rre  m u ta t az 
A -v itam in  m egjelenése a v izeletben m ájzavarok  eseté­
ben; a v izelet rendes körü lm ények  között még te rh e lés­
kor sem  ta rta lm az A -v itam in t. Egészségesek vérének  A- 
v itam in ta rta lm a S tepp szerin t elég tág h a tárok  között 
ingadozik. K ühnau, W o lfram és L un ia tscheck v izsgála­
ta i szerin t a vér A -v itam in-m enny isége bő rbetegségek­
ben csökken. K ülönösen fe ltű nő  — szerin tük  — ez a 
csökkenés bő rfarkasban . V igne és Lom bard e ry th ro - 
derm iában, sk leroderm ában  kevés, fényérzékenységi 
bő rba jokban pedig sok A -v itam in t ta lá lt a vérben. 
M archionini bő rbetegeinek  a v izeletében is ta lá lt A- 
v itam in t, am it azzal m agyarázo tt, hogy a hosszabb ideig 
ta r tó  bő rbetegségek m á já rta lm a t okoznak s ilym ódon 
másodlagosan A -v itam in  k iválasztást. Ezek a lap ján  é r t ­
hető vé vált, hogy A -v itam in m ásodlagos csökkenésével

já ró  egyes bajokban, m in t ekzem a, p ikkelyes sömór 
eseteiben m ié rt nem  já r  az A -v itam in-adago lás á lta lá ­
ban eredm énnyel.

Az A -v itam in  valószínű leg befo lyáso lja a vér cho- 
les te r in - ta rta lm át is. A gyerm ek seborrhoeás e lvá lto ­
zásai A -v itam in ra  javu lnak  is, a javu lás pedig ren d­
szerin t a vér cho lesterinsz in tjének  csökkenését jelzi. 
C halier és Jeune á l la tk ísérle te inek  eredm ényei is erre 
m utatnak : k icsiny A -v itam in  adagok a vér cho lesterin- 
m enny iségét növelik, nagy  adagok k isebbítik . Am aga- 
saki szerin t A -v itam in ra  a bő r érzékenysége csökken. 
E nnek ellenére Operti szerin t az A -v itam in  értág ítás 
m ia tt fokozza a hajszá lerek  áteresztő képességét.

De nem csak a gyerm ek seborrhoeás ekzem ája, 
hanem  a fe lnő tt legkü lönfé lébb ekzem a-fa jtá i ellen is 
o lykor sikerre l a lka lm azhatjuk  az A -v itam in t. Cornel, 
továbbá Dainow az A -v itam in t D -v itam innal együ tte ­
sen alkalm azza. E rre  a kezelésre ekzem ában elő bbi 
szerző  a vársavó  em elkedett te jsavsz in tjének  gyors 
csökkenését, u tóbb i pedig foglalkozási ekzem ákban ta r ­
tós desensib ilizá lódást é r t  el.

Á lla tk ísérle tekben  m ár régó ta ism eretes volt, hogy 
az A -v itam in  teljes h iányako r xeroph tha lm ia, kera to- 
m alak ia és fejlő dési zavarok  k ísére tében  vagy ezeket 
m egelő zve bő relvá ltozások tám adnak . E m beren ezt a 
kó rképet elő ször Pillá t  ism erte tte , ak i pek ing i ka tonák  
között tám adó egészen já rványszerü  A -v itam in  h iánya 
m iatti bő rbetegségrő l szám olt be. A jellegzetes szem ­
tüneteken  kívü l, a sző rtüsző k m entén  elszarusodás tá ­
m adt, m ely a végtagokon a keratosis p ilarist, m ásu tt 
a p ity riasis ru b ra  p ila ris t u tánozta. C sukam ájra m ind 
a szem, m ind pedig a vázolt bő rtünetek  gyorsan gyó­
gyu ltak . Ma m ár jól ism erjük  az A -v itam in  h iánya 
m ia tt bekövetkező  bő rtüneteket. A bő r- és a nyá l­
m irigyek m ű ködésének a csökkenése m ia tt a nyá lk a ­
h á rty ák  és a bő r egyarán t szárazzá vá lnak ; a száraz, 
xeroderm ás bő rön hyperkera tos is  m iatt, fő leg a vég­
tagok feszítő  o ldalán, a törzsön, az arcon és a tarkón , a 
sző rtüsző k m entén  k isebb-nagyobb szarugöböcskék tá - 
m aradnak . N icholls e kó rképet phrynoderm ánák nevezte 
el. M ivel a p ity riasis ru b ra  p ila ris nagyon hason lít e 
bajhoz, P ettier k ísérle te t te t t  az elő bbinek A -v itam innal 
gyógy ítására; esetében A -v itam in ra  javu lás is követke­
ze tt be. A -v itam in  h iányako r a faggyúm irigyek  el­
választási zavara m ia tt com edók ke letkezhetnek , a ha j­
zat fényét vesztheti, szárazzá és korán  szürkévé válhat; 
a bő rön s a kö tő hártyán  festék  halm ozódhat fel, m áskor 
éppen ellenkező leg festékh iány  tám adhat.

M ár régóta tud juk , hogy az A -v itam in  h iánya fe i - 
tő zésekre hajlam osít. D iph theriás betegeken a savó 
an tito x in -ta rta lm a K önig és Sebesta v izsgálatai szerin t, 
A -v itam in ra kétszeresére, három szorosára nő . Jadassohn, 
L aubner k ísérle te iben  A -v itam in  h iányako r fertő zéssel 
szem ben az ellenállás csökkent. Igaz viszont, hogy 
Sternberg és P illsbury a bő r e llená llásá t a genykeltő k - 
kel szemben A -v itam innal sem tu d ta  em elni. J o y eu x 
és S au te t szerin t m ikrosporon fe lineum m al fertő zö tt 
tengeri m alac bő rén A -v itam in  h iányako r sú lyosabb el­
változások tám adnak  a rendesnél. S tepp szerin t az A- 
v itam in  annak  köszönheti fertő zés-ellenes hatását, hogy 
h a tásá ra  nehezebben tám adnak  hám sérü lések, a m eg­
lévő k pedig gyorsabban gyógyu lnak; szerin te éppen 
ezért helyesebb volna fertő zésellenes v itam in  helyett 
hám védő -vitam in ró l beszélni.

Az A -v itam in  m ár gyógyító-adagokban is term ő ­
helyén: a m áj, lép és a csontvelő  reticu loendotheljében 
zsírhalm ozódást v á lth a t ki. I lyenkor a m áj anyagcsere- 
zavara m ia tt az A -v itam in  m egjelenhet a v izeletben is. 
akárcsak  m ájbetegségekben, anaem ia pern ic iosában.
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A m agasaki A -hyperv itam inosisban á lla ta i lerom lá­
sá t észlelte; Dóré pedig az em ber tenyerén  és a sarok 
bő rén gyulladásos göbesék keletkezését figyelte meg.

Az ugyancsak zsírban oldódó angolkóre llenes D- 
v itam in java lla ta i a bő rgyógyászatban m eglehető s szű k 
kö rre  korlátozódnak. A D -v itam in t m észanyagcserére k i­
fe jte tt ha tása  m ia tt a lkalm azzuk az allerg iás bő rbajok ­
ban. D öllken szerin t a bő r D -v itam in h a tásá ra  v issza­
ta r t ja  a m észsókat s ilym ódon a m észkezelés hatásosabb. 
Pascual és M ontejo ekzem ában ilyen kezeléssel jó ered­
m ény t é r t  el. Egyesek a ján lják  a D -v itam in  nagy adag­
ja i t  a pem ph igus vu lgaris (L udy és De Valin) és psoria­
sis vu lgaris (Ceder és Zon) e llen is.

A D -v itam in h iánya okozta bő rbaj még nem  ism e­
retes. D -hyperv itam inosisban Jadassohn, Feer, B ernhe im 
és m ások hyperp igm entatió t, P fiste r arc i ekzem a k e le t­
kezését észlelte.

H elm er és Jansen szerin t m ár vízzel m osásra sok 
ae therben  is o ldható anyag vonódik k i a bő rbő l, m elyek 
a D -v itam in  elő nyagai. Az ergosterin  ibo lyán tú li fény ­
nyel besugárzásakor ugyanis lum i-, tach isterin , m ajd  D- 
v itam in  keletkezik . A D -v itam in  e lő fu tá rjá t, tach isteri- 
neke t ta rta lm az a bő rgyógyászatban is nagy fontosságú 
A. T. 10, m ely  a v é r m észszin tjének a csökkenésével 
járó , egyes kü lönben ism eretlen  okú betegségekben, 
m in t im petigo herpetifo rm is, psoriasis pustu losa, olykor 
sk leroderm a eseteiben k iváló gyógyító hatású . Kocsárd 
azt hiszi, hogy dopa-oxydase a D -v itam innal azonos. 
O perti szerin t a D -v itam in csökkenti a ha jszá lerek  tö­
rékenységét.

A  D -v itam in egyik legfontosabb gyógyító hatása, a 
hám védő és a sebsarjadzást elő segítő  tu la jdonságában  
ny ilvánu l. E hatás A -v itam in  je len létében  fokozódik. A 
D -v itam in  valószínű leg az F -v itam ínnak  nevezett, te lí­
te tlen  m agasabb értékű  zsírsavak sebsarjadzást k iváltó  
h a tásá t is tám ogatja. A csukam ájo la jos kötéseknek, ke­
nő csöknek a sebsarjadzást elő segítő  hely i h a tásá t álta lá ­
ban bő  A- és D -v itam in -ta rta lm ukka l m agyarázzák. 
Sándor és B.éffy egym agában az A -v itam innal is jó 
gyógyeredm ényt é r t el. L aubner á l la tk ísérle te i szerin t 
az A -v itam in  egyedül is fokozza a sebsarjadzást. É rde­
kes, hogy csak kis adagok ilyen hatásúak ; nagy  adagok 
m ár zavarják  a gyógyulást. A  hatás, úgy látszik , függ az 
alkalm azás m ódjátó l is. L eghatásosabbak a eho lesterin - 
ta r ta lm ú  kenő csök, ezért valószínű , hogy ilyenkor más 
tényező k, ta lán  zsírsavak is szerepelnek. F.éjjy o lajban 
o ldva alka lm azta az A -v itam in t, i lyenkor az F -v itamin  
is közrejátszhat. A m brosi a D -v itam in t egym agában a 
sebgyógyu lásra á r ta lm asnak  ta lá lta , M inam i és m unka­
tá rsa i v iszont jó eredm ényeket értek  el a D -v itam innal 
is. A strow e és M orgen, Cornel v izsgálatai szerin t a D- 
v itam in  a bő rön á t is b e ju t a szervezetbe. Cheva.llier és 
Carcassone égés ellen a ján lják  a csukam ájo la ja t és A- 
v itam in t tarta lm azó  fe je tek  alkalm azását. S zerin tük 
nem csak a hegképző désre, hanem  az á lta lános á llapo t­
ra  is jó tékony; a láz csökken, a v ize lete lvá lasztás m eg­
indu l s a betegek gyorsan erő södnek.

Seir ing szerin t a csukam ájo la j hatásosságát nem  a 
benne lévő  A - és D -v itam innak , hanem  a te líte tlen  
zsírsav ta rta lm ának  köszönheti. K ísérle tekben  s ikerült 
is k im u ta tn ia , hogy te líte tlen  zsírsavak a sebgyógyulást 
egym agukban is siettetik .

T elíte tlen  m agasabb értékű  zsírsavak v itam in sa já t­
sága még nem  kellő képpen ism eretes B om skov F -v ita - 
m innak  nevezi ezt az anyagot s azonosnak ta r t ja  a B-, 
csoport növekedést elő segítő  tag jáva l. B urr  és Evans 
nyom án az am erika iak  az F-, m egjelö lést alkalm azzák 
e zsírsav -v itam in ra. S zerin tük  a hatás a linó i- és lino len- 
savhoz kö tö tt; ezeket a szervezet A m m on  és D irscherl

szerin t m ég dehydrá iás ú tján  sem tu d ja  a táp lá lékkal 
bev itt te lí te tt zsírsavakból k ia lak itan i.

R észint k ísérle ti ú ton  észlelt hatása m iatt, A m eriká­
ban az F -v itam in t seborrhoea, a llerg iás betegségek és 
nehezen gyógyuló fekélyek ellen is alkalm azzák.

A zsírban oldódó v itam inok  sorában röv iden meg 
kell em lékezni a még nem  kellő képen ism ert T -tényező - 
rő l, m ely  Árum on és D irscherl szerin t közeli rokona a 
vérzésellenes K -v ita m in n a k  és a szaporodásra fontos 
E -v itam innak.

A z E -v itam in t hely ileg és szájon át R éffy , Lóránt 
és László jó eredm énnyel a lkalm azta fekélyek, u lcus 
m olle és seborrhoea ellen.

A  vízben  oldódó v itam inok sorából nehézkes k i­
m u ta tása  m ia tt az an tineu ritises B i-v itam in  felő li ism e­
re tünk  a bő rgyógyászatban még nagyon kicsiny. Schroe- 
der szerin t napon ta legalább is 5— -600 y szükséges. 
E urópában B i-v itam inh iány  e lő fordu lhat, m ert tú lságos 
nagyfokú k iő rlése m ia tt a liszt nem  ta rta lm az korpát. 
Schroeder szerin t a B i-v itam in  k iválasztása bő rbeteg­
ségekben terhe lés u tán  is csökkent lehet. Ez a v itam in  
érbeadása u tán  csökkenti a vér cho lesterin- és cukor- 
ta rta lm át; O perti szerin t csökkenti a ha jszá lerek  á t­
eresztő képességét is.

A  B ^-v ita m in  szerepe a bő rgyógyászatban egészen 
je len ték te len . M ai fe lfogásunk szerin t a Sw ift— Feer- 
féle ak rodyn iá t a B j-v itam in  h iánya m iatt e lő készíte tt 
ta la jon  ta lán  valam ilyen  fertő zés okozza. R ühnau , 
Schroeder és W o lff egyes esetekben s ikerre l a lka lm az­
ta  ezt a v itam in t a herpes zostert k isérő  neura lg iás fá j­
dalm ak ellen.

Kasahara és m u nkatársa i k im u ta tták , hogy a B-|- 
v itam in  a kenő csökbő l is felszívódik. K löveko rn a li­
chen p lanust 4 esetben m eggyógyíto tta nagy adagú B j 
v itam innal; ez a v itam in  gyógyadagban nem  okoz hyper- 
v itam inosist (Hecht, Moll).

Az utóbb i évek során  tű n t ki, hogy a B o-v itam in 
nem  egységes, hanem  a v itam inok  egész halm aza a l­
kotja. S tep p szerin t e csoport egyes tag ja i között kö l­
csönösség van; h a tásu k a t akkor fe jtik  ki leg jobban, ha 
ezeket egy idejű leg ju t ta tju k  a szervezetbe. A B 2-csopoit 
egyes tag ja i közül a hyperchrom os és a m egalocytás 
vérszegénység ellen i B j-  és B o-v itam innak a bő rgyógyá­
szatban nincsen jelentő sége, m ert ezek h iánya nem  vá it 
k i bő rtüneteket. M ár nagyobb a je lentő sége a B 2-csoport 
P  és Be jelzésű  tag jának . R égebben ugyanis azt h itték , 
hogy ezeknek h iánya v á lt ja  k i a pellagrát. A Bo-csoport 
tag ja i közül a tu la jdonképen i B2-v itam in vagy lacto- 
flav in  is je len tő s a bő r életében. L acto flav inban sze­
gény táp lá lékon  ta r to t t  tyúkok  szétterü lő  bő rlobot k ap ­
nak. K ühnau szerin t a B 2-csoport tha llium m érgezéskor 
védő  h a tást fe jt  ki.

G oldberger pa tkánya inak  a B2-csoportba tartozó 
v itam inok tó l m entes táp lá léko t adott, am ire m egszű nt 
a növekedés s az á lla tokban  részarányosán, az elülső  és 
a hátu lsó  tagok végrészein, az orron, fü lön, szájzugban 
vérbő , duzzadt, az em ber pellag rá jához hasonlítható 
bő rgyu lladás ke letkezett. A lac to flav in szerepe ennek a 
bő rlobnak a k ia laku lásában  még nem  te ljesen tisztázott. 
G yörgy szerin t patkányokban  m ind a lacto flav in , m ind 
pedig a B 2-csoport te ljes h iánya bő rlobot idéz elő , de 
noha ezek rokonok, nem  azonosak.

A m ióta k itű n t, hogy m ájk ivonatta l meg tud ju k  
gyógyítan i a pellag rát, a p e llag rá t m agyarázó kü lön­
féle e lm életek  közül egyedura lom ra te tt  szert a v itam in - 
h iányon alapuló m agyarázat.

N éhány évvel elő bb még a p e llag rá t összetett 
av itam inosisnak  ta rto ttu k , m elynek k ia laku lásában  ta ­
lán  a H -v itam in  és m ás fontos am inosavak is szerepet
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já tszanak . M ivel a H -v itam in  a táp lá lék  fehérjé inek 
m érgező  h a tásá t közömbösiti, C hik szerin t a H -v itam in  
h iányában  m érgezés s em iatt pe llag ra  következik  be. 
Ilym ódon e szerző  új kön töst ado tt a régi elm életnek, 
m ely  azt ta r to tta , hogy a rom lo tt kukorica fehérjé inek  
van  szerepük a pe llag ra  k ia lak ításában .

A pe llag rának  nagy  a bő rkó rtan i jelentő sége, h i­
szen egy 1933. évi összeírás szerin t az E gyesü lt Á llam ok­
ban 4000, R om ániában 2800 egyén h a lt meg ebben a 
bajban. H azánkban Szeged kö rnyékén  endem iásan fo r­
dul elő  a pellagra.

A baj kó rok tana azonban egyes rész lete iben  még 
m a sem  tisztázott. A  pa tkány  pe llag rá jáva l e llen tétben 
az em ber p e llag rá jának  nem  valam enny i tü n e té t sike­
rü l a B2-csoport, vagy a B 6-v itam in  adagolásával m eg­
gyógyítani.

Ezek szerin t a B 2-csoport P P  tag ja, m elyet sokan 
a B 6-v itam inna l azonosítottak, úgy látszik , nem  egyenlő  
a n icotinsavval. G yörgy szerin t a B ti-v itam in  festék­
anyag s ha ez igaz, akkor nem  is lehet azonos a szín­
te len  n icotinsavval.

Sokan kétségbevon ják  a p a tk án y  és az em ber pel- 
lagraellenes v itam in jának  azonosságát. (Dann, G udin és 
Eddy). Ezt a fe lfogást igazolta az, hogy olyan m ájkészít­
m ényekkel is s ik e rü lt a pe llag rá t m eggyógyítani, m e ly e k ­
bő l a B 2-csoportot, va lam in t a B 6-v ita m in t elő zetesen 
eltávo líto tták . (Fouts, Ju d k in és m unkatársa i, H elm er 
és Jukes). C sakham ar s ikerü lt is F ou tsnak  és m unka­
tá rsa in ak  s tő lük  függetlenü l A ckerm a n n -nak  és Fuchs- 
nak  e lő á llítan i az ilyen m ájból a n ico tinsavnak vagy 
n ico tinam idnak m egfele lő  em beri pellagraellenes v ita ­
m in t. Ma m ár egész sereg készítm ény igazolja azt, hogy 
a m ájban  nagy  m ennyiségben elő forduló n icotinsav a 
pellag rának  nem csak k itű nő  gyógyszere, hanem  m inde­
n ek  szer in t maga a pellagra-ellenes v itam in . A n ico tin ­
sav a növényv ilágban, m in t tr igonellin  alcalo ida (nico- 
tinsavas m ethy lbetain ) elő fordul. K ühnau egybefoglalása 
szerin t a n icotinsav alkalm azható  a pe llag rán  k ívü l 
stom atitis, colitis u lcerosa, ang ina P laut—V incen ti, po r­
p h y rin u ria  esetén. De sikeresen alkalm azható  o lykor 
lupus ery them atodes ellen is.

A pe llag ra bő rtünete i, az ön tu d a t zavara és a gvo- 
m or-bé ltünetek  arány lag  gyorsan e ltű nnek  n icotin- 
savra. A neuritises tü n e tek  e llenben n ico tinsavval nem  
befo lyásolhatók. Ezek ellen B t -v itam in  jav a it. Serbell 
a pe llag ra gyógy ítására a n icotinsavon k ívü l száríto tt 
élesztő t, sú lyos esetekben m ájkészítm ényeket is a lka l­
maz. É tren d k én t te je t, sovány húst, m á ja t s B -v itamin t 
bő ségesen tarta lm azó  tápanyago t ír  elő .

A p e llag rá t k isérő  vagy bevezető  gyom or-bélzava- 
rok m ia tt Sla tineu és m u nkatársa i fe lte tték , hogy a 
p e llag rá t a bél ro thadási term ékei közül felszívódó m ér­
ges anyagok v á ltják  ki. A ckerm ann és m unkatársa i sze­
r in t a bél felszívóképessége pe llag rában  anny ira  csök­
kent, hogy a táp lá lékban  elő forduló v itam in  nem  tud a 
szervezetbe ju tn i. Spicss és m unkatársa i szerin t a máj 
bán ta lm azo ttsága m ia tt a po rphy rink ivá lasztás is 
fokozott.

A pellag rában  k ia laku ló  festék felszaporodás oka 
nem  ism eretes. Nem tud juk , hogy a p igm entatio  a n i­
cotinsav h iánya m ia tt tám ad-e, vagy  a bélcsatornából 
felszívódó m érges term ékek , pl. a p o rphy rin  fényérzé- 
keny ítő  h a tásá ra  keletkezik-e. Lehetséges, hogy a festék- 
fe lhalm ozódást a C- és az A -v itam in  m enny isége kö­
zötti egyensú lyzavar a lak ítja  k i; C lark szerin t szerepet 
já tszha tnak  a pellag rában  keletkező  kén és kénsavszár- 
m azékok is.

A m in t lá th a tju k , a pe llag ra  ellen i v itam in  vegyi 
szerkezetének a m egism erése s a ve le e lé r t gyógy-

eredm ények  e llenére is a pe llag ra kó rok tanában  még 
több m ás hom ályos pon t v á r m egoldásra. Éppen ezért 
egyesek tovább ra is az összetett av itam inosis-elm élet 
h ívei m arad tak . S zerin tük  a baj keletkezésében nem  
csupán a n icotinsav, hanem  m ás v itam inok, ta lán  sók 
h iánya is szerepel. M egoldásra v á r  még a pellag rában  a 
B j-v itam in  jelen tő ségének  kérdése is.

Serbei szerin t a p e llag rá t több tényező  összejátszó- 
dása v á lt ja  ki; külső  behatás éppen olyan je lentő ségű  
a k ia laku lásában , m in t a napfény.

1927-ben Boas k isasszony X -facto r , 1931-ben G yörgy 
H -v itam in m egjelö léssel í r t  le egy anyagot, m ely  az 
u tóbb i szerző  szerin t a bő r é letében nélkü lözhetetlen. 
É rdekes, hogy ezt a v itam in t a m áj, a vese halm ozza, 
de a bő r nem  tarta lm azza. A H -v itam innak  valószínű leg 
a táp lá lék  zsír ja inak  fe ldo lgozásában van  nagy  szerepe. 
Legalább is e r re  u ta l M oncorps észlelése; H -v itam in  
h iányako r a bő r és a v é r cho leste rin -ta rta lm a fokozó­
dott, H -v itam in ra  pedig csökkent. G yom or-bélzavarok 
akadályozzák a H -v itam in  fe lszívódását s ilyenkor állító ­
lag seborrhoea fe jlő d ik  ki. G yörgy k ísérle te i szerin t a 
H -v itam in tó l m en tes táp lá lékka l e te te tt patkányokban  
rész in t lobos, részin t pellagro id  b ő rtünetek  a laku lnak  
ki, m ely egyezik az em ber sta tus seborrhoeicusával. 
M ilbrandt azonban szövetileg lényeges kü lönbségeket 
ta lá lt az em ber és a p a tkány  seborrhoeás bő re lvá ltozása 
között. G yörgy H -v itam innal jó gyógyulási eredm ény t 
é r t  el a gyerm ekkori seborrhoeás, p ikkelyes söm ör és 
a L e iner-fé le  e ry th roderm a desquam m ativum  ellen. 
V iszont H -v itam innal M onacelli, M oncorps és Jadassohn 
szerin t az em ber sebo rrhoeájá t nem  lehet m eggyógyí­
tan i s a H -v itam in  nem  v á lt be a seborrhoeás kopaszo­
dás m egelő zésére sem. S tep p szerin t a gyerm ekek  sebo- 
rrhoeá jának  az összefüggése a H -v itam in  h iányáva l még 
k o rán t sincs b izonyítva. B öhm és B ugy i szerin t a H- 
v itam in  rokon a B 2-v itam innal, az acety lcholin  pedig 
a H -v itam in  co-v itam in ja.

A cne vu lgárisban  és fu runcu losisban o lykor a H - 
v itam in t bő ven tarta lm azó  élesztő  szedése jó hatású, de 
hogy e h a tás t a H -v itam in, az élesztő ben ugyancsak 
nagy  m enny iségben elő forduló B -v itam in  vagy m ás is­
m ere tlen  anyag v á lt ja -e  ki, az m a még eldöntetlen.

1927-ben s ikerü lt S zen t-G yó rg y i-nek a m arha m el­
lékveséjébő l, narancsból, káposztából a se jt légzésében 
is oly nagy  szerepet játszó hexu ronsavat e lkü löníten i. 
U gyancsak Szen t-G yö rgy i m u ta tta  k i 1932-ben, hogy ez 
az anyag, az ascorbinsav, azonos a régó ta  k e rese tt C- 
v itam inna l; szerin te  az ascorb insav kém cső ben gáto lja 
a m elan in  képző dését.

Schroeder k ísérle te i szerin t az ascorb insav m et­
szetben a dopa-kém lést is akadályozza. Feltű nő , hogy 
a m ellékvesében és az agyfüggelékben, teh á t azokban a 
szervekben, m elyek m ai tudásunk  szerin t összefügge­
nek a p igm ent term elő désével, nagy  m ennviségben ta ­
lá lunk  ascorb insavat. A m ellékvese m ű ködési zavara 
m ia tt keletkező  A ddison-kórban a bő rnek , a száj n y álk a ­
h á rty á ján ak  p igm entató ja  ezekre a ho rm onokra vá lto ­
za tlan  m arad, C -v itam innal e llenben s ik e rü lt a festék ­
fe lhalm ozódást is befolyásoln i (Szüle, Teubnern , Hoff). 
A dd ison-kórban a C -v itam in hatásm ód ja m ég nem  tisz­
tázott. Lehetséges, hogy az ascorb insav közvetlenü l h a t 
a bő rre, de leh et az is, hogy a m ellékvese ú tján  fejti 
k i hatásá t. A lacsonyabbrendű ek  p igm entterm elő désére, 
úgy  látszik, m áskén t h a t az ascorbinsav. L egalább is 
e rre  m u ta tnak  H erm ann v izsgálatai, ak i sa lam andrában  
az ascorb insav adására a p igm ent sötétedését lá tta . 
Giroud és m unkatársa i a bő r hám sejtje iben  is k im u ta t­
ták  az ascorb insavat. C ornbleet szerin t a barnább  bő r
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több C -v itam in t tarta lm az; szerin te ennek  oka a C- 
v itam in  kötő dése a festékhez.

A C -v itam in t a lkalm azzuk k ö rü lir t festék felhalm ozó­
dáskor: szeplő , chloasm a, festékes anya jegy  ellen; nem  
nagy  eredm énnyel (Sigem atu).

A C -v itam in h iányako r á lla tok  sebei rosszul gyó­
gyu lnak. Ilyenko r L am ann és Ingalls, Lauber és Rosen- 
fe ld szerin t tökéletlen  az enyvadó rostok  k ia laku lása.

C -v itam inszegénység eseteiben petech iák  és a sző r­
tüsző k m entén  k is ' szarúgöbcsék tám adhatnak . Degos 
m ondja, hogy a C -v itam in h iánya m ia tt k ia laku ló  kó r­
képek ism erete bő vü lt az enyhe és a másodlagos ese­
tek  révén. W iltsh ire szerin t a scorbut o lykor ilyen 
enyhe a lakban  je len tkez ik . A scorbut ilyen a lak já ra 
N icolau a scorbutides papu lokera to tiques fo llicu la ires 
nevet a ján lo tta . A  C -v itam in hánya okozta bő re lvá lto ­
zások hason lítanak  az A -v itam in  h iánya m ia tt bekövet­
kező  keratosis p ila ris vagy p ity riasis ru b ra  p ilarisszerü  
bő relváltozásokhoz, bennök azonban szövetileg az é r­
elváltozások u ra lkodnak  s a keratosis csak késő bb, 
m ásodlagosan tám ad. W righ t és L enathen a v e ríték ­
ben is ta lá l t  C -v itam int, m ely  Cornel sze rin t á thato l a 
bő rön. Rosenberg csalánk iü tés, Reiss p ikkelysöm ör, több 
esetében C -v itam in  h ián y á t ta lá lta ; e betegek közül 
egyesek C -v itam in ra meg is gyógyultak. Dainow sze­
r in t  a C -v itam in m érgeket h a tásta lan íth a t, fertő zést 
gátló  s csökkenti egyes gyógyszerek irán ti érzékenysé­
get is. Sestin i nagy  adag C -v itam in ra tengeri-m alacok 
és ház inyu lak  lósavó-anaphy lax iá jának  csökkenését lá t­
ta. Takahashi szerin t a C -v itam in em beren m érgezések, 
vérzéses bő rbetegségek, festékfelhalm ozódás, xeroderm a 
p igm entosum  esetén, továbbá arsenobenzol-érzékenység 
m egelő zésére is jó hatású .

C -v itam in adására bekövetkező  hyperv itam inosis 
eleddig nem  ism eretes.

S zen t-G yö rgy i és R usznyák , továbbá m unkatársa ik  
v izsgálata i szerin t az ascorb insav p u rp u rák b an  h a tás­
ta lan , v iszont a citrom nedv jó hatású . Ebbő l a r ra  kö­
vetkeztettek , hogy a citrom nedv az ascorb insavon kí- 
vül a hajszá lerek  á tjá rh a tó ság á t csökkentő  más hatásos 
anyagot, a P -v ita m in i tarta lm azza. Szen t-G yö rgy i elő  
is á ll í to tt a citrom nedvbő l egy fiavont, a citr in t,  m ely 
a ha jszá lerek  perm eab ilitásá t csökkenti. D cckert, La ­
jos, M ulli és m ások v izsgálata i szerin t ez az anyag a 
p u rp u rák  kü lön fé le fa ja iban  hatásos is.

M indezek szerin t a v itam inok  bő rgyógyászati ja v a l­
la ta i még m a is m eglehető sen szű k té rre  korlátozódnak. 
A ké t utolsó évben e lé r t eredm ények, fő leg a pellagra 
k o rtanának  tisztázása, a pellagraellenes v itam in  vegyi 
szerkezetének s é le ttan i h a tásának  részbeni m egism erése 
rem ény t ad arra , hogy az ú jabb  ku tatások  révén a jövő ­
ben bő vüln i fog a bő rgyógyászatban is a v itam inok 
alkalm azása.

Az O. H. k iadáványait olcsón kapják m eg k iad ó h iv a ­
ta lu n k tó l h á trá lé k b a n  nem  lévő  elő fizető ink. A pénz elő re 
b ekü ldése u tán  azonnal b é rm en tv e  k ü ld jü k  m eg az a lább i
igen hasznos k ö nyveke t :
Soós A la d á r: É tren d i e lő írások  IV

b ő v íte tt  k i a d á s.............................. 5 — P
Horváth Boldizsár : A  gyako rló  o r­

vos o r th o p aed iá ja . 230 old., 110
á b ra  és 16 old. m ű m e llék le tte l 4 — „

K repuska István  : A  fü le red e tű  agy ­
tá lyogok  k ó r-  és gyógy tana . . • 4.— „

Benderek István  és K ü lley  László :
G yógym asszázs és m echano -
te rá p ia . 240 o lda l, fű zve . . . 4,— ..
A  befizetési lap  h á t la p já n  az összeg ren d e lte tésé t k é r jü k  

fe ltü n te tn i. U tán v é te lle l tö r tén ő  ren d e lésk o r a po rtókö ltséget 
is fe lszám ítjuk .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  II. nő i k lin ikájának  
közlem énye. (Igazgató: Burger K ároly ny. r. tanár.)

A méhrákok csontáttételei.
I r ta  : K orom pai Im re dr., egyet, tanársegéd.

A m éhtest- és a m éhnyakrákok  cson tátté te le ive l 
r i tk án  ta lá lkozunk. K lin ikusok r i tk án  közölnek ilyen 
eseteket részben azért, m ert r i tk á n  k e rü l ez k lin ika i ész­
lelésre, m ert a beteg panaszaival — azokat rheum ás 
eredetű eknek  ta r tv a  —  m áshová fo rdu l segítségért, 
részben pedig, m ert r i tk án  is fo rdu lnak  elő . A  patholo- 
gusok ada ta i szerin t a m éhrákok  csontm etastasisai 1— 
5°/o-ban, A lbers— Schönbergnek a ham burg i „St. G eorg” 
kórház nagy  s ta tis tik á ján ak  összeállítása a lap ján  azon­
ban csak 0.82°/o-ban fo rdu lnak  elő . U tóbbi idő ben S ch u ­
bert 5°/c-ról szám olt be. T ek in tve azonban, hogy m ell­
rákos betegek csontrendszerének  átv izsgálása sem  rön t­
gennel, sem  boncasztalon nem  tö rtén ik  rendszeresen, 
ezek az adatok  csak fenn ta rtássa l fogadhatók el. (Phi­
lipp). L egtöbbet észlelt K ottm eier, ak i 233 u terus és 
ovaria lis carcinom ás beteg csontrendszerének  rendszeres 
átv izsgálása kapcsán 40 cson tá tté te lt ta lá lt. T a tton i 216 
rosszindu latú  m éhdaganat közül 5 esetet észlelt. K ét­
ségtelen te h á t az, hogy a m éhrákok  csontm etastasisai 
sokkal ritkábbak , m in t a szervezet egyéb helyén elő­
forduló carcinom áké. (Em lő rák fo ly tán  a cson tátté telek  
16—28% -ban fo rdu lnak  elő ).

A m etastasis helye szerin t a k lin ika i tün e tek  igen 
különböző ek s ennek m egfelelő en a beteg panaszai is 
igen változóak lehetnek . A betegek igen gyak ran  rh eu ­
más, izü leti gyulladásos panaszokkal je len tkeznek  s f i­
gyelem be nem  véve a rákos anam nesist, fü rdő kkel, iszap- 
kú rákka l, stb. gyógy ítják  ő ket. A m éhrákok  cson tát­
té te le i leg többny ire m in t k iú ju lások , a környezetből 
tö rténő  benövés ú tján  keletkeznek  s így kü lönbséget 
kell tenn i az ilyen fo rm ájú , teh á t continuens és az igazi 
cson tá tté te lek  között, m elyek vér ú ton jönnek  lé tre. Ez 
u tóbb iak  azok, m elyek va lóban a ritkaságok  közé ta r­
toznak. A vérpá lya ú t já n  lé tre jövő  m etastasisoknak  
rön tgenképe is más, m in t a közvetlen szomszédságból 
betörő  daganatoké. Ma á lta lában  osteoplastikus, osteo- 
c lastikus (v. osteolytikus) és ú. n. röntgenoccu lt, vagy 
osteoneutra lis fo rm áró l beszélünk. Ez u tóbb i igen so­
káig : nem  okoz elváltozást a csontban, sokszor még 
akkor sem, am ikor a csípő tányéron a m egvastagodás 
k itap in tha tó . Ezek a különböző  fo rm ák azonban a gyó­
gy ítás szem pontjából nem  jelentő sek.

Egyesek szerin t a rön tgenbesugárzás elő segíti a 
cson tátté te lt. Ezt H in tz a B ier-k lin ika  nagy em lő rák­
anyaga a lap ján  m inden fé lreé rtést k izáróan m egcáfolta. 
S zerin te e felfogás tévedésen alapszik, m ert a csupán 
operá lt betegek é le tta r tam a á tlag  csak 2 esztendő , az 
operá lt és sugarasan  kezelt betegeké e llenben 4 év. M i­
vel teh á t a m ű té t u tán  sugaras kezelésben is részesü lt 
betegek é le tta r tam a hosszabb, ezen hosszabb idő  a latt 
több alkalom  van az esetleges csontm etastasis k ife jlő ­
désére. U gyanezt tapasz ta lta  Philipp is m éhrákok  eseté­
ben, m ert az erélyes rön tgen— rádium -kezelés a betegek 
é leté t az u tóbb i két év tizedben tetem esen m eghosszab­
b íto tta . E nnek  tu la jd o n ítja  ő , hogy az u tóbb i idő ben 
gyak rabban  vo lt a lka lm a észleln i cson tatté te leket.

A m éhrákok  cson tá tté te le inek  kedvenc helyei a fe­
m ur, a térd izü le t, a koponyacsontok. Term észetesen 
m ásu tt is e lő fo rdu lhatnak . Az Ízü letek úgy látszik  ha­
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tá r t  szabnak a fo lyam at terjedésének , m ert egyik izü let- 
végrő l a m ásik ra nem  te r jed  át. (Schubert.).

P h ilippe i e llen tétben  egyesek (így L en czo w sky és 
M eisels) azt va llják , hogy a csontm etastasisok legalább 
is m éhrákok  esetében a ko ra i á tté te lek  közé tartoznak , 
m ert anyagukban  9 eset közül 8-ban néhány  hónap, leg­
fe ljebb 1 év te l t  el a kezelés kezdetétő l kezdve a m e­
tastasis jelentkezéséig. G ajzdgónak az I. nő i k lin ikáró l 
a m ú lt évben bem u ta to tt ké t esetében azonban hat, 
ille tve 7 év te l t  el a m ű tét, ille tő leg sugaras kezelés 
m egkezdése u tán  az áttéte lig . A fo lyam at legtöbbször 
roham osan terjed , s K o ttm e ie r szerin t 67.50/o-ban 1 éven 
belü l h a lá lt okoz. Ez részben annak  tu la jdon ítható , 
hogy első leges rosszindu latú  daganat eson tátté te le  az 
álta lánosodás jele, teh á t b izonyítéka annak, hogy a hely i 
fo lyam at m ár az egész szervezetet e láraszto tta . Ezért 
rossz a prognosis is ez esetekben és ezért rosszak a 
sugaras kezeléssel e lé r t eredm ények  is.

A th e rap iá t ille tő leg a vélem ények eltérő k . Philipp 
és Schä fer m onograph iá ja szerin t a rákok csontm etas- 
atsisainak  nincs specifikus orvossága. P ickhan viszont 
erélyesen állástfog la l a csontm etastasisok sugaras keze­
lése m ellett.

U gyancsak jó eredm ényekrő l számol be Bórák is. 
Schubert jó eredm ény t é r t  el G am m avolt készülékével 
egy, a térd izü le tben  elő forduló á tté te l esetében s így 
term észetesnek ta r t ja  azt a gondolatot, hogy a csont­
gócokat rad ium  gam m asugárzással ke llene gyógyítani. 
Pickhan vélem énye szerin t lényeges a kü lönbség a 
therap ia  eredm ényessége szem pontjából, hogy valódi 
m etastasisró l, vagy a környezetbő l benövés ú tján  töré- 
nő  ú. n. continuens á tté te lrő l van -e  szó. Míg ez utóbbi 
esetben a m etastasis az anyadaganatta l szoros össze­
függésben van, addig az elő bbi e ttő l épen a távo li hely  
m ia tt te ljesen e lkü lön íte tt. A valódi á té tek  rön tgenre 
arány lag  jó l reagálnak ; a continuens m etastasisok az 
első leges daganatta l összefüggvén sugaras kezeléssel 
nem  befo lyásolhatók, m ert hiszen az első leges dagana­
to t sem s ik e rü lt te ljesen  m eggyógyítani.

T ek in te tte l ez esetek ritkaságára, célszerű nek lá t­
szott, hogy e kérdéssel k l in ikánk  nagy rákos anyaga 
a lap ján  mi is foglalkozzunk. Az 1919— 1938-as évek 
anyagát, tehát 20 évet feldolgozva összesen 2435 suga­
rasan  és m ű té t +  sugaras kezelésben részesü lt collum - 
és corpuscarcinom ás beteg, továbbá m ű té t u tán  késő b­
ben k iu ju lással je len tkezett és sugarasan  kezelt beteg 
közül 10 cson tá tté te lt ta lá ltunk . Az esetek érdekes vo lta 

m ia tt ezek ko rtö rtén e té t a lább kü lön-kü lön  ism ertetjük .

1. eset. St. E .-né, 28 é. P.: II. Ab.: 0. 5 h é t ó ta ta rtó  
vérzésse l 1918 X. 3 -án  v e ttü k  fel a k lin ik á ra . L ele t: a  re n ­
desnél nagyobb töm ö tt m éh, kö rnyezete  szabad. A portión  
lévő  erosióbó l v e t p róbak im etszés rá k o t jelez. M ű tét: t x -  
tirp . u t. to t. per. vág. — 1919. II. 18-án, te h á t 4 hó m ú lva 
a beteg  e llenő rzésre  je len tkez ik : a hüvelycsonk  és k ö rn y e­
zete, v a lam in t a p ara m etr iu m o k  szabadnak  lá tszanak . A  bal 
m edencefa lon  azonban n agyd ióny i, ke m én y , a m ed en ce fa l­
hoz rögzü lt, nem  érzékeny  res is ten tia  tap in th a tó . — 1919. 
VI. 19-én a fen ti res is ten tia  m á r a sp ina  iliaca ant. sup. 
m agasságáig  te r je d  s a ba l m edence fe le t te ljesen  k itö lti. 
Á llap o ta  erő sen  le rom lo tt, rem ény te len .

2. eset. B. S .-né, 54 éves, P .: IV. Ab.: 5. H árom  év  ó ta 
ta r tó  ren d e tlen  vérzése i m ia tt m ás in téze tben  vag. tot. ex - 
s tirp a tió t végeztek, cc. coli m ia tt. M ű té t u tá n  2 és fél év 
m ú lv a  je len tk ez ik  k lin ik án k o n  a jobb  co m b h a jla tb an  érze tt 
erő s fá jd a lm a i m ia tt  1920 X I. 15-én L ele t: j. o. m edence- 
csonton a cs ip ő tán y érra l p árh u zam o san  kb. g y e rm ek ten y é r­
ny i kő kem ény  res is ten tia  ta p in th a tó . S ugaras kezelés. 1 és 
fél h ónappa l a kezelés u tá n  ú jra  je len tkez ik , res isten tiá ja  
erő sen  m egnövekedett. Á llapo ta  rem ény te len .

3. eset. B. L .-né, 41 éves, P .: IV. Ab.: 0. 1921. VII. 6 -án 
vag. to t. cc. coli m ia tt. 1922. I II . 30-án v e ttü k  fel a k l in i­
ká ra : ism ét erő sen  vérz ik , erő s fo lyása van . L ele t: tö lcsér- 
szerű en  szű k ü lt hüvely , a  h ü v e lybo ltozatban  jobb  o lda lt

m ogyoróny i kem ény  dudor, m elybő l k iindu ló lag  a jobb 
m edence hátsó  q u ad ran sáb a  b e te r jed  egy kem ény , kb. k is- 
d ióny i nagyságú  beszürő dés, m ely  a m edencefa lla l szélesen 
összefügg. D iagn.: cc. rec id . post. op. R öntgen  4 - rád iu m - 
kezelés. Egy év  m ú lva a beteg  ú jra  je len tk ez ik  e llenő rző - 
v izsgálatra . E kko r a jobb  té rd  fe le t t  fé la lm á n y i tö m ö tt re ­
s is ten ti a ta lá lh a tó , m ely  úgy lá tsz ik , hogy a csontbó l indu l 
ki. Á ttesszük  a sebészeti k lin ik á ra , m ely  fe ltev ésün k e t, hogy 
a d ag an a t cson tm etastasis , m egerő síti.

4. eset. H. I I-n é , 50 éves, P .: I I I . A b.: 2. 1922. IV. 2-án 
cc. colli op. d iagnosissa l fe lv é te l a k l in ik á ra . M űté t: exs tirp . 
u t. to t. p e r  vág. U tán a  p ro p h y l rad ium . 1922. V. 18-án ba l 
iáb áb a k isugárzó  fá jd a lm a k k a l je len tkez ik , le le t azonban 
negativ . T ek in te te i azonban panasza ira , te l jes  dosis rön tgen  
és rad iu m  su g á rzást kap. 1924. V. 19-én ú jra  je len tkez ik , 
ek k o r a v izsgá la t so rán  a jobb  m edencecson tbó l k iem elkedő  
kő kem ény  d ag an a to t ta p in tu n k , m ely  a rec tu m o t is erő sen 
bedom borítja . R öntgen  +  rád ium -keze lés. 1928. V III. 12.-én 
m eg e jte tt con tro ilv izsgála t v á lto za tlan  á llapo to t mu ta t.

5. eset. 33 éves beteg. P .: I. Ab.: 0. 1923. I. 8 -án  cc. 
colli inop. d iagn .-sá l v e ttü k  fel a k lin ik á ra . S ugaras keze­
lés. 1923. II. 27-én a po rtio  jó l k ia lak u lt, a m éh  m ozgatható . 
A  bal m edencefél alsó q u ad ra n sáb a n  e llenben  a m edence- 
csontbó l k iem e lked ő to jásny i, kő kem ény  kép le t tap in th a tó . 
1923 V III. 29-én a m edence bal fe lé t a fen ti kép le t m á r te l­
jesen  k itö lti. S okat fogyott, rem én y te len  az állapota.

6. eset. Z. G .-né 33 éves P.: V. AB.: 0. A betegen  i 922. 
IX . 15-én m ás in téze tben  W erth e im -m ű té te t végeztek  cc. 
colli d iagnosissal. 1923. I. 12-én ú jab b  gyenge vérzés m ia tt 
fe lv é te lre  je len tkez ik . A csonk  kö tö tt, a h ü v e lybo ltoza tban  
m á llékcny  dudor. D iagn.: cc. rec. post. op. R ad ium  + rö n t­
gen. 1923. VI. 13.-án a jobb  csípo izü let tá já n  lévő nagy  f á j ­
d a lm ak k a l je len tkez ik , v izsgá la ti le le te  azonban  negativ . 
K é t hónap  u tá n  ú jab b  ellenő rző  v izsgálat: a  jobb m edence­
ié i alsó h a rm a d áb a n  to jásny i, töm ött a m edence fa lla l szé ­
lesen összefüggő kép let. Ú jabb  ké t hónap  m ú lv a  a fen ti 
d ag a n a t m in tegy  a lm ány i. A beteg az u tóbb i idő ben sokat 
fogyott, á l lap o ta  egyre rom lik .

7. eset. K . B .-né, 38 éves. P . : 0. Ab.: 0. 1925 m á ju sá b an  
m ás in téze tben  cc. colli m ia tt W erth e im -m ü té t. K linik á n k ra  
1926. I. 4 -én k e rü lt három  hé t ó ta m egism étlő dő  v é rzések ­
kel. L ele t: a  m edence szabad, a h ü v e lybo ltoza tban  m á llé - 
kony, vérzékeny  res is ten tia , a  csonkon ugyancsak  d ióny i 
töm öttség  tap in th a tó . D iagn.: cc. rec. post. op. 1927'. I. 13-án 
bal m ed ence ié iben  iu d to jásn y i kő kem ény  m érsék e lten  m oz­
g a th a tó  kép let. R ecta lis v izsgá la tta l, fen ti res is ten tia  a la tt 
m ég egy, a rec tu m o t ledom borító  u gyancsak  lúd to jásny i, 
kő kem ény, a m edencefa lhoz rögzü lt k ép le t ta p in th a tó . S u ­
garas kezelés. A  beteg e t ú jab b  v izsg á la tra  ren d e ltük  be, 
többé azonban  nem  je len tkeze tt.

8. eset. özv. G. L -né, 47 éves. P .: V II. Ab.: 0. 1926. VI. 
lS -én  cc. colli inop. d iag n .-sá l fe lvé te l a k lin ik ára . S ugaras 
kezelés. 1926 V II. 26-án k isebb fá jd a lm a k  m ia tt ú jra  je le n t­
kez ik  L ele t: a po rtio  behám osodott, a hüve ly  hátsó  fa lán ak  
besző rő dése m egszű nt, m éhe m egk isebbedett. A  bal m ed en ce - 
csonton m in tegy  fé la lm ány i kő kem ény , nem  m ozgatha tó  és 
nem  érzékeny  res is ten tia  ta p in th a tó . Ú jabb  su g aras kezelés, 
1930. I I I . 1 .-én: sim a hüvely , m ozgatha tó  m éh, a fen ti kép le t 
vá ltoza tlan . U tóbb i idő ben sokat fogyott s lá b a ira  k isugárzó  
fá jd a lm ak ró l panaszkodo tt. Ú jabb  e llenő rző  v izsg á latra  nem  
je len tkezett.

9. eset. Cs. J -én . 44 éves. P . : IV. Ab.: 2. N égy hónap 
ó ta ta r tó  ren d e tlen  vérzése i m ia tt 1927. X II. 13-án fe lvé te l 
a k lin ik á ra . D iagn.: cc. colli inop. S ugaras kezelés. 1928. VI. 
12-én a beteg  jó l van . F o ly am ata  te tem esen  jav u lt. 1931. 
V II. 8 -án  erő s a lh asi fá jd a lm a k k a l je len tkez ik , m elyek  lá ­
b a ira  sugároznak  ki. N agy fokú  senyved tség . L elet: balo ldali 
m edencecson ton kő kem ény  res is ten tia  ta p in th a tó . Á llapo ta 
rem ény te len .

10. eset. M. M .-né 44 éves. P .: 0. A b.; O. 1938. V II. 15-én 
egy hónap  ó ta  ta r tó  vérzések  m ia tt felvesszük- a k lin ik á ra . 
D iagnosis: m yom a u te ri. A  betegen  15 év e lő tt ugyancsak  
a fen ti k ó r jó s la tta l m ás in téze tben  rö n tgenkeze lést végeztek . 
1938. V II. 16-án: am pu t. u t. sup ravag , sec. C hob rak +  ad - 
nexo t. 1. s.. A  m ű té tk o r fe lm etsze tt m éh m ak roskop ikusan  
rossz indu la túság  je le it nem  m u ta tja , a  szövettan i vizsgá la t 
azonban adenocancro id  u te r i t  á l la p íto tt  meg. A beteg  a m ű ­
té t u tán i 14. napon  egészségesen távozo tt. T ek in te tte l a szö­
v e ttan i le le tre , m ű té t u tá n  m egelő ző  rö n tgenkeze lést végez­
tü n k  f rac tio n á lt e l já rássa l. 1939. ja n u á r já b a n , te há t m in tegy  
fé lév  m ú lv a  a m ű té t u tá n  rh eu m ás fá jd a lm a k k a l je le nt­
k ezett; m elyek  v á l láb an  és az ü lő gum ók tá já n  je len tkez tek . 
Á tté te l i gyanú  m ia tt rö n tg en fe lv é te lt k ész íte ttünk , m ely 
m indké t ü lő gum óban az os pub is alsó szára  és os ischii
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h a tá rá n  kb. d ióny i te rü le te n  azt m u ta tta , hogy a  cson t­
á llom ány  te ljesen  e lpusztu lt, ezt d e s tru á lta  egy szö v e tb u r já n ­
zás, m ely  a fo ram en  isch iibe is b e te r jed t. (1. 1. ábra.)

T ek in te tte l a  fen t le ír t  fo ly am a tra  m in d k é t ü lő gum óra 
f ra c tio n á lt e l já rássa l 1800— 1800 „ r ' '- t  (levegő ben m érve) a d ­
tun k . A  keze lést 1939 II. 17-én fe jez tü k  be. E zu tán kb. 1 
h ó nappa l kész íte tt rön tg en k ép  lényeges e lvá ltozást nem  m u ­
ta to tt, m égis ta lá n  an n y ib an  ja v u ltn a k  m ondható  a he ly i 
le let, hogy a b u r ján zás v a lam ive l k isebbedé it, fő kén t b a l­
o lda lt aho l ném i csontszövetképző dés in d u lt m eg s a fe l­
p u ffad ás va lam ive l csökkent. (1. 2. ábra.)

A beteg k ib írh a ta t la n  fá jd a lm a k ró l panaszkodo tt, járn i 
úgyszó lván  alig  tu d o tt  s sp o n tan  tö rés veszé lye m iatt á l la n ­
dóan feküd t. Á llapo ta  roham osan  rom lo tt, te le rö n tg en k eze- 
lés v ég e tt á t te t tü k  a rád iu m k ó rh ázb a . Á llapo ta azonban 
to v áb b ra  is gyo rsan  ro m lo tt s 8 h ónappa l az á tté te l m eg­
je lenése u tá n  m eghalt.

1. ábra .

a rön tgenkészü lékek  tökéletesedése révén e lé rt b izto­
sabb m élyhatás az ilyen á tté te lek  lehető ségét tetemesen 
csökkentette. Ezt a fe ltevésünket m egerő síti Ö ttingen 
és H elferich; ő k egy m agasan fekvő  nyirokcsom óból 
lá ttak  a keresztcsontba betö rn i ilyen fo lyam atot. Mivel 
betegük a m ű tét u tán i megelő ző  sugaras kezelésbe nem 
egyezett bele, szerző k joggal felteszik, hogy a kiegészítő  
rön tgenbesugárzás ezt a m agasabban fekvő  ny irok ­
csomót valószínű leg halálosan ta lá lva  a késő bben kelet­
kező  á tté te l k ife jlő dését m egakadályozhatta volna. Ez az 
eset is teh á t a p rophy lak tikus sugárkezelés nagy jelen • 
tő sége m elle tt szól.

M indazálta l azonban anyagunk, tek in tve, hogy r é ­
gebben ilyen  irányban a beteg rendszeres vizsgálása

2. ábra.

A nyagunkat á ttek in tv e  fe ltű n ik  a betegek fiata l 
életkora. Eseteinkbő l továbbá lá tju k  azt is, — am int 
m ás szerző k is kü lönösen k iem elnek — , hogy a beteg­
ség, illető leg a kezelés vagy m ű té t kezdetétő l a m etas­
tasis je lentkezéséig  legtöbbször igen rövid idő  te lt el, 
így eseteinkben ez az idő tartam  csupán néhány  hónap, 
vagy 1—2 év s csak egy esetben vo lt 4 esztendő . Ami 
a betegség le fo lyását illeti, eseteink élénken m u tatják  
azt a körü lm ényt, hogy az á tté te l keletkezése u tán  né­
hány  hónap a la tt az állapo t legtöbb esetben m ár anny i­
ra  rosszabbodott, hogy a beteg e lvesztettnek  volt tek in t­
hető . Am i azt a kérdést ille ti, hogy érdem es-e csont- 
m etastasist kezelni, eseteink  kapcsán úgy látszik, hogy 
a sugaras kezelés fe lté tlenü l m egkísérelendő , m ert h i­
szen két esetünkben (4. és 8. eset), ha a fo lyam atot 
gyógyítan i nem  is, de hosszabb idő re legalább is m eg- 

á llitan i s ikerü lt.
Eseteink kettő  k ivételével a nem  valódi, teh á t az 

ú. n. continu itásos á tté te lek  közé tartoznak . A m etas- 
tasisnak  azonban, m in t lá tjuk , ezek a fo rm ái is ritkák . 
Valódi m etastasisnak  tek in th e tjü k  az u to lsónak közölt 
eseten k ívü l még a 3. esete t is, m elyrő l sajnos röntgen ­
képünk  nincs. K ülönösen figyelem rem éltó  az utolsó 
eset részarányosán elő forduló átté te le . H asonló esetet 
ism erte te tt Siegesm und 1939-ben a Zbl. f. G yn.-ban s 
így tudom ásunk  szerin t ezzel az esette l együ tt az iro ­
dalom ban csak ez a ké t eset ism eretes.

A nyagunk á ttek in téseko r fe ltű n ik  továbbá az, hogy 
a continuens cson tá tté tek  elő fordu lása m éhrákok  k ap­
csán az utóbbi években — legalább is anyagunkban  — 
m ind ritkább  és ritkább , am it annak  tu la jdon ítha tunk , 
hogy az utóbbi évek erélyes su gártherap iá ja , továbbá

nem  tö rtén t, csak fenn ta rtássa l fogadható el. L ehetsé­
ges ugyanis, hogy több i lyen  eset is elő fordu lt, de a 
betegek nagyrésze ilyen panaszaival — . nem  ta r tv a  azo­
k a t nő gyógyászati ba jja l összefüggő nek — , vagy  m ár 
eleve m ásu tt je len tkezett kezelésre; vagy ilyen  érte lm ű  
panaszaival esetleg egy gyakorló  orvos a rákos elő z­
m ényt figyelem be nem  véve azokat m áshova u tasíto tta. 
Mégis tek itve, hogy a legtöbb esetben korai á tté te lrő l 
van szó, a betegek legnagyobb része ellenő rzésünk  ala tt 
állt, hisz a kezelés kezdete u tán  1— 2 éven belü l leg­
nagyobb részük egy- vagy  többízben ellenő rző v izsgálatra 
je len tkezett s így ilyen érte lem ben anyagunkban  keve­
sebb h ibára  szám íthatunk .

A cson tátté te lek  teh át m éhrák  kapcsán valóban igen 
ritkák , am it nem  csak az m utat, hogy 2435 betegünk 
közül csupán 10 esetben észleltük, hanem  az is, hogy 
jó llehet hónapok óta fokozott figyelem m el vagyunk  a 
betegek ilyen érte lm ű  panaszaira s hacsak legkisebb 
gyanúnk  volt is a csontrendszert illető  betegségre, m in­
den esetben rön tgen fe lvéte lt készíte ttünk , — mégsem 
ta lá ltunk  ez idő  a la tt egyet sem. A betegek system ati- 
kus rön tgenv izsgálata, ha ezt m inden esetben akarnók  
végezni, — különösen, am i az anyag iakat ille ti — , nagy 
nehézségbe ütközik.

H angsúlyozzuk végül m égegyszer azt, hogy fe ldo l­
gozott anyagunk  a cson tátté te l e lő fo rdu lását illetőleg 
nem  te ljesen  m értékadó. K lin ikánk  anyagából is lá tjuk  
azonban azt, hogy a csontm etastasis m éhrákka l kap ­
cso latban nagyon r i tk a  s hogy ezek közül is a conti­
nuens cson tátté te l fo rdu l elő  gyak rabban , m íg a valódi, 
vagyis a vér ú ton létre jövő  á tté te l valóban ritka.
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R em éljük, hogy erre  irán y íto tt fokozottabb figyel­
m ünkkel többször lesz m ajd  a lka lm unk  a cson ttá té te- 
ke t ide jekorán  felism erni, hogy nagyobb eshető séggel 
k ísére lhessük  meg a m ár e lveszettnek tek in thető  bete­
gek m egm entését, vagy legalább is a gyak ran  tű rh e tet­
len fá jda lm akat a rön tgenbesugárzással ném ikép csök­
kenthessük.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  II. belk lin ikájának

közlem énye. (Igazgató: Boros József ny. r. tanár.)

A B-vitamin szerepe a szénhydrat 
anyagcserében

I r ta  : v itéz  K otta  E rv in  dr. és Ú jhely i A dorján  dr.

A legrégebben ism ert v itam in  a B -v itam in-csoport 
szerepe egyre jobbban tisztázódik  m ind a physio logiá- 
ban, m ind a patho log iában. A szénhydrátanyagcserében 
kezdettő l fogva szerepet tu la jdon ítanak  e v itam innak  
valószínű leg azért, m ert a legsúlyosabb B j-v itam in - 
h iányban, a B eri-beriben  a szénhydrátanyagcserezavar 
m indig k im uta tha tó .

M ár 1914-ben F u n k és Schönborn , m a jd  B radden és 
Cooper, v a lam in t B icke l és tá rsa i a  szén h v d rá tan y ag csere- 
zav aro k  m e lle tt te jsa v  és ace ta ldehyd  k iv á lasz tá st is észle l­
tek . E gg leton és Gross, M ills B -v itam in h ián y b an  a m áj 
g ly k o g en ta r ta lm á t csökken tnek , O kan to vércuko rem elkedést, 
szám os m ás szerző  a szén h y d rá to k  to le ran tia ro m lásá t ta ­
lá lta . Gál v izsgá la ta i a la p já n  a bélbő l a cuko r fe lszívódása 
csökken  B -v itam in h ián y b an . Collazo és S m o r-B a yo , fo n a ­
ta  K a u fm a n n és Costa azon a nézeten  van n ak , hogy 
a B -v ita m in n a k  insu linsze rű  h a tá sa  van  és ezzel m agy a­
rázzák  a szén h y d ra t anyagcserében  a v itam in h ián y k o r ke­
le tkező  zavarokat.

A  v izsgálatok  egyrésze k ite r je d t a r ra  nézve is, hogy  'a 
B -v itam in cso p o rt m e ly ik  része hatásos, de az ered m én y ek  
nem  egyön te tű ek ; szám os ad a t az a n t in eu rc t ik u s  f i i , sok  a 
B2 m e lle tt is szól; W este rn b r in k és O verb eck m in d  az egész 
B -csoport, m ind  k ü lö n -k ü lö n  a B i és B2 h ián y ak o r is ész­
le lt szén h y d ra t anyagcserezavaroka t á l la tk ísér le tekb en . Az 
egyes k ísé rle tek b en  kü lönbség nem  vo lt a m áj g lykogen- 
ta r ta lm a  tek in te téb en . A z é lesz tő h a tást is, m ely  csaknem  
az egész B -v itam in -co m p lex u m o t ta rta lm azza  többen  vizs­
gálták . Jo rdan az é lesz tő ben lévő  g lu ta th io n o k n ak  tu la jd o ­
n ít ja  az in su lin -sze rü  h a tást, de ad a ta i csak  á lta lán o sság ­
b an  m ozognak. B ecke r t hosszabb ideig ad o tt é lesztő t cuko r­
b a josoknak  és több  h é t m ú ltán  to l le ran tia ja v u lá s t lá to tt. 
B á r a  betegek  nem  v o ltak  á llandó  m egfigyelés a la tt , nem  
kó rház i ágyon tö r té n t a v izsgálat, m égis valószínű , hogy a 
betegek  a m egfigyelés ide je a la tt pon tosabban  m e g tar to t­
tá k  é tre n d jü k e t, úgyhogy a jav u lás  e k ö rü lm én y ek re  is 
v isszavezethető .

G ringgoire to l le ra n tia ja v u lá s t lá to tt  12 ese t közül 9- 
ben  részben  insu linna l, részben an é lk ü l kezelt cu k orb a jo ­
sokon.

P u r jesz és M észáros ko rp áv a l (búza, rozs, stb .l végzett 
k ísé rle tek b en  v ércu k o rsü lly ed ést ta lá lt. Ö k m ag u k  is nem  
an n y ira  a B -v itam in n ak , m in t in k áb b  sz e r in tü k  in su lin -  
hoz hason ló  h a tású  egyéb anyagoknak  tu la jd o n ít já k  a 
h a tást.

D riga lszk i B -v itam in  és élesztő vel pontos v izsgá la toka t 
végzett cuko rba josokon , de sem m inem ű  h a tá s t nem  észlelt.

A B -v ita m in n a k  a szerepe a szervezetben  így nem  tisz­
tázo tt, de kétség te len , hogy h ián y ak o r a  szénL yd ra tanyag - 
cserében e lő bb -u tóbb  zavarok  á l ln ak  be. A k ísé rle ti á lla tok  
szervezetében  a py ro -sző lő sav  fe lha lm ozód ik  (Peters) h a ­
son lóan  a B eri-berihez . A zt is tu d ju k , hogy a  B eri-b e ri 
betegség  tü n e te i szén h y d ra td ú s é tren d  u tá n  rom lanak, ső t 
an n a k  h ián y áb an , h a  a szén h y d ra to k a t z s írra l h e ly e ttes ít­
jük , azok  lényegesen  jav u ln ak .

Az á l la tk ísé r le tek  eredm énye i azonban, — m in t tu d juk  
— nem  é rték es íth e tő k  te l jes  m érték b en  az em beri pa th o lo ­
g iában ; fő képen  épp a k ísé rle ti á l la to k  m este rségesen  elő ­
á l l í to t t cu k o rb a ja  m u ta t kevés hason la tosságo t az em beré­
vel. A  legnagyobb e lté rés az, hogy az em beren  igen nagy  
fokozati kü lönbségek  v an n ak , m íg a k ísé rle ti á l la tban  ez n incs 
meg. íg y  azoka t a  k ísé rle ti e redm ényeket, m e lyeke t á l la ­
to k  m esterséges cu k o rb a ja  á lta l n yertek , a lig  h aszná ljuk .

De m eg im lítjük , hogy M artin  hasn y á lm irig y  n é lk ü li k u ­
ty á n  B i-v itam in m en tes  é tre n d  u tá n  to le ran tia ro m lás t, ső t 
in su l in re s is ten tiá t is észle lt, m ely  B i-v itam in  ad ássa l ism ét 
m egszün te the tő  vo lt. E gereken  A szó d i és M osonyi B i-  és C- 
v itam in n a l végzett k ísé r le te k  a lap já n  ezen anyagok  h a tá ­
sá ra  a hasn y á lm irig y  in su lin te rm e lésén ek  fokozódását v e t­
ték  fel. K u ty áv a l és ten g er im a laco k k a l T is lo v itz k ísé r le te ­
z e tt és a vagus izga tásáv a l m agyarázza a B i-v itam in adása 
u tá n  je len tkező  v é rcu k o rg ö rb ék  fokozo tt sü llyedését. E gyéb­
k én t a B i-v itam in  tá m ad á sp o n tjá t a  hypophysisben  keresi. 
H en n esh e im er k u ty ák o n  do lgozott és a B i-v itam in h ián y  
u tá n i cu k o rk iü rítés  ok á t a vese tu b u lu so k  h iányos felszívó­
d ásáv a l m agyarázza. A  g likosu ria  te h á t ren a lis  lenne. W ilson 
B i-v itam in  ad ása  u tá n  a vércu k o rg ö rb én  észle lt vá ltozáso ­
k a t a r ra  vezeti v issza, hogy a  cuko r a  v itam in  h a tásá ra  
gyo rsabban  szívód ik  fe l a  bélbő l. M agyar fe ltesz i, hogy a 
B i-v itam in  m egkönny íti az in su l in n ak  a se jtek b e  ju tá sá t, 
esetleg  fokozza an n ak  h a tásá t; u tóbb i vé lem ényen  van  
M artin  is.

B arone egészségeseken 20 m g B -v itam in  ad ása  u tán  a 
v ércu k o rsz in t 3 ó rás csökkenését lá tta .

Az elm ondottak  a lap ján  egységes kép nem  a laku l 
k i a B -v itam in hatásáró l. B ár a szerző k nagyobb része 
a B -v itam innak  nagyobb szerepet ju t ta t  a szénhydrat- 
anyagcserében, e szerep nem  tisztázódott, ső t vannak  
olyanok, ak ik  semmi h a tást nem  tu d tak  észlelni. Ezek 
a lap ján  v izsgálatokat végeztünk abban az irányban, 
m iképen befo lyáso lja egészségesek és cukorbajosok 
anyagcseré jét a B i-v itam in , ill. az élesztő ; figyeltük  
ezenkívü l B j-v itam inm en tes é trenden  ta r to t t  á llatokon 
a szénhydrat-, ill. insu lin -te rhe lések  eredm ényeit. E lő ­
ször m ind egészségeseknek (nem cukorbajos) m ind cu­
korbajosoknak 50 mg B ̂ v i ta m in t ad tunk  és a v é r­
cukor é rték é t 3 órán á t V2 órás közökben figyeltük . Az 
értékek  ez idő  a la tt  nem  változtak , ill a változások csak 
a h ibahatá rok  között mozogtak. E zu tán  ké t nem  cukor­
bajos vércukorgörbé jé t 50 g sző lő cukor adása u tán  vizs­
gáltuk . A  betegek ezután napon ta 10 mg B T-v itam in t 
in jectióban kaptak . M indkét betegnek isch iasneuritise 
volt. 14 nap m ú ltán  ism ét m eg ism ételtük  a sző lő cukor- 
terhe lést. A vércukorgörbe a lak jában , lefo lyásában a 
v itam in  adása elő tti görbékhez v iszonyítva változás 
nem  volt.

K ét esetben nem  cukorbajosokon 50 g sző lő cukor- 
te rhe lés u tán , m ajd  következő  nap ugyancsak 50 g 
sző lő cukor és 50 mg B 1-v itam in  adása u tán  v izsgáltuk  
a vércukorgörbét, a két görbe között e lté rés nem  volt. 
E zu tán  cukorbajosokat részben insu linnal, részben in ­
su lin  nélkü l o lyan é tren d re  fogtuk, hogy cuk ro t csak 
nyom okban ürítsenek , teh á t cukortű rő képességük  h a tá­
rán  legyenek. M iu tán á llapo tukban  6— 8 napig  vá lto ­
zás nem  állo tt be, a betegek egy részének 10 g élesztő t, 
m ásik részüknek 10 mg B j-v itam in t ad tunk  naponta. 
A betegek elő készítésében azért ke lle tt ily  gondosan e l­
já rn i, nehogy a rendezettebb  é trend i viszonyok közé ke­
rü lt cukorbajosokon beálló tű rő képesség javu lást esetleg 
a B -v itam in  jav á ra  könyveljük  el. T ud juk , hogy az ál­
ta lunk  m egfigyelt betegek 3—4 hetes elő készitése nem  
ad pontos eredm ényt, de techn ika i okokból az elő készí­
tésnek  hosszabb idő t nem  tu d tu n k  ju tta tn i. A v é r­
cukorszin t állandósu lása m indenesetre m eglehető sen jó 
fokm érő je a to leran tia  á llandósu lásának  is. Az iroda­
lom ban közölt cukorbajosokon tö rtén t v izsgálatok  tőlünk 
e ltérő  eredm ényei, nézetünk  szerin t e szem pontok fi­
gyelm en k ívü l hagyása fo ly tán  jö ttek  létre . (Czoniczer 
és Kolta). 15 cukorbetegnek, ak iknek  sem  é trend jükön  
sem  az insu lin  adagon közben nem  vá ltoz ta ttunk  10— 
16 napig napon ta  2— 10 mg-os B x-v itam in adagokat 
ad tunk . E v izsgálatok  eredm ényeit nem  közöljük szám­
szerű en, m e rt sem  a v izeletcukor k iü rü lésében, sem  a 
vércuko rértékekben  oly m érvű  változást, m ely a B x- 
v itam m innak  a cukoranyagcserére va lam i h a tásá t m u-
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ta tta  volna, nem  tu d tu n k  észlelni. Tek intve, hogy az 
élesztő nek egyes szerző k kü lön legesebb h a tás t is tula j­
don íto ttak , m in t a B j-v itam innak , három  esetben az 
elő bbiekhez hasonló módon elő készíte tt cukorbajosok­
nak  nap i 20, ill. két ízben nap i 50 g po ríto tt sörélesztő t 
ad tunk  8 napon át. A betegek  á llapo tában  az élesztő 
fogyasztása u tán  sem tu d tu n k  sem m inem ű  javu lást 
észlelni.

E zu tán  á lla tk ísérle teke t végeztünk  ház inyu lakkal. 
Az á lla tok  insu linérzékenységét, dextrose te rhe lését v izs­
gáltuk , m ajd  B -v itam inm entes é trenden  ta r to ttu k  ő ket. 
Az á lla to k a t o lyan ketrecbe helyeztük , m elybő l az ürü ­
lékük  k ihu llo tt, úgy hogy ahhoz nem  tu d tak  hozzá­
férni. A m ióta E ykm a n n B eri-beri k u ta tása i során k í ­
sérle te it tyúkokon végezte, szám osán végezték k u ta tá ­
sa ikat állatokon. A legtöbb á l la t a B -v itam in ra  érzé- 
kenv  és annak  külső  bev ite lé re  szorul. E gerek esetében 
azonban a szervezet is fel tu d ia  ép íten i a B -v itam int. 
de nem  a se jtekben, hanem  a bélben, bak tér ium ok  se ­
gítségével. így  Fridericia  n a tkány -k isé rle te i közben azt 
tapasz ta lta , hogy, ha  az álla tok  sa iá t hu lladékukhoz 
hozzáférhettek , nem  keletkezett B -v itam in  h iánv. csak 
akkor, ha m egfelelő  elhelyezéssel ezt m eggáto lták. 
A m ióta ez a ..refectio” ism eretes, azóta az á lla tk ísé r­
le tek  sokszor é rth e te tlen ü l ellen tm ondó eredm ényei 
m egszű ntek. S a iá t k isérle te inkben  a ház invu lak  8 hétig  
B t -v itam inm ente ': táp lá léko t kap tak  gondosan ügyelve 
arra , hogy a többi v itam in  (A, C. D. stb.) bő ségesen 
rendelkezésre á lljon  és ezt v itam inkészítm ények  adásá­
val is póto ltuk .

Az é trend  adása u tán  2. m aid  4 hétte l m egism é­
te ltük  a v izsgálatokat. A 2. h é t e lő tt változás nem volt: 
a 4. héten  a vércukorgörbe sokkal m élyebb vo lt 12 E 
insu lin  i. v. adása u tán . Egy ik  k ísérle ti á lla tunknak  
még enyhe hvpog lykaem iá ia is volt. A 4. héten  az á lla ­
tok sú lyukbó l veszíte ttek  és sző rzetük m egfaku lt. A 3. 
és 4. héten  20 ccm 40°/o-os sző lő cukoro ldatta l cukor­
te rhe lést végeztünk. A 7. héten  ta lá lt vércukorgörbék  
m inden esetben m agasabbak  és k issé e lhúzódottabbak 
vo ltak. B ár ha tározo ttan  kórosnak  nem  m inő síthettük 
azokat. T ek in tve azonban, hogy m inden esetben fenn ­
állo ttak , az eredm énynek  je len tő séget kell tu la jdoní­
tan i. A  8. héten  a lerom lás fokozódott, a m egism ételt 
isnu linérzékenység v izsgála ta közben az á lla tok  hvno- 
g lykaem iás görcsök je len tkezése u tán  k im ú ltak , m ég­
pedig az egyik á lla tunk  még a k ísérle t a la tt, a többi 
a k ísérle t végén, annak  ellenére, hogy gyom orsondán 
20 ccm 40% -os sző lő cukoro ldatot ad tunk  azonnal a 
görcsök je len tezésekor m indegy ik  á lla tnak . Az állatok  
a k ísérle t a la tt sú lyuknak  á tlag  egy negyedét veszíte t­
ték  el. Boncoláskor különösebb e lté rést nem  ta lá ltunk , 
a m ájból készü lt fagyaszto tt m etszetek határozo ttan 
glykogenszegények voltak.

V izsgá la ta inkat összegezve fe ltehetjük , hogy a B- 
hypov itam inosis a szénhydratanyagcserében csak akkor 
okoz k im u ta tha tó  zavart, ha nagyobbfokú. Á lla tk ísér­
letekben, hol a hypovitam inosis m indig igen je len tékeny  
valószínű leg a zavar a szénhyd rat lebon tásában  áll be 
és k ísérle tileg  k im u ta to tt pyrosző lő sav felhalm ozódása 
ennek bizonyító tünete. (Kno).

T ek in tve, hogy beteganyagunkon  határozo tt B- 
hypov itam inosis nem  volt, így sem  az ado tt B )-v itamin ­
nak, sem  az élesztő nek a szénhyd ratanyagcserére  való 
h a tásá t nem  m u ta th a ttu k  ki. E zért cukorba josokon —

a m i á ltalános táp lá lkozási v iszonya inka t te k in tv e — B x 
v itam in  vagy élesztő  adásától javu lási alig vá rha tunk. 
A zo ka t a javu lásoka t, m e ly eke t az irodalom ban fe lemlí­
ten ek  a cukorba j igen vá ltozatos lefo lyása és a cukor- 
tü rő képesség ingadozása m elle tt, a pontosabban betar­
to tt é trend  és az állandó fe lü g ye le t e redm énye inek ke ll 
tartani.

A  budapesti m. kir. Bábaképző  Intézet közlem énye. (Igaz­
gató: v itéz Szathm áry Zoltán egyet, magántanár.)

Ismétlő dő  veleszületett vízfejű ség.*
Ir ta : K ováts K áro ly dr., tanársegéd.

A nem  v á rt szövő dm ények m egelő zésére szolgáló 
cé ltudatos orvosi tö rekvések  legszebb eredm ényei a szü­
lészetben ta lá lhatók . A  korszerű  terhesvédelem , am ely 
vizsgáló m ódszereivel a terhesség m elle tt a terhes nő  
egész szervezetének egészségi á llapo tá t v izsgálja, fő ­
cé ljá t a megelő zés rendk ívü li eredm ényeiben látja. 
Nagy ha ladást je len t e cél fe lé a röntgenv izsgálatok  
szülészeti a lkalm azása, am ely egyre jobban bő vül, meg­
felelő en annak, hogy a gyako rla ti szülészetben m ind 
több és több szem pontból jön segítségünkre. E setünk­
kel egyrészt a rön tgenkórism e je len tő ségét k íván juk 
m egv ilágítan i szülési akadá ly t képező  m agzati v íz fejű ­
ség kapcsán, m ásrészt a r ra  a nehéz he lyzetre szeret­
nénk  rám u ta tn i, am elybe az ilyen — szerencsére r itka  
— esetek kapcsán a szülészorvos kerü lh e t akkor, am i­
kor a szülő k egy esetleges ú jabb  terhesség esetére a 
m agzat é letképességére és szövő dm énym entes fe jlő désé­
re  kérnek  tanácsot és fe lv ilágosítást.

1937. V II. 10-én 30 éves m ásodszor szülő  n ő t v e ttü nk  
le l idő e lő tti bu rok repedésse l, fá jáso k  nélkü l. A  kórelő zm ény  
ada ta ibó l em lítést érdem el, hogy első  ízben 7 év  e lő tt, h á ­
zassága első  évében v idéken  szült. A k ko r a m agzat fa r ­
fekvésben  h e ly ezk ed e tt el s a tö rzs m egszü letése u tá n  a fej 
fen n ak ad t. O rvosa az u to ljá ra  jövő  fe je t m eg fú r ta  és m eg­
á l lap íto tta . hogy igen nagy fokú  v íz fe jű ség  k épezte  a szülési 
ak ad á ly t. Szülés u tá n  az asszony 8 n ap ig  lázas vo lt (40 C ). 
E  szü lés u tá n  7 év ig  nem  ju to t t  teherbe.

Je len  á llapo t: m edencem ére tek  rendesek , cson trendszer 
ép. M indkét a lszá r m érsék e lten  v izenyő s. V ize letében a 
feh é r je  h a lv án y  o p a lescen tiá t m u ta t; geny: D onné + . v é r ­
nyom ás: 115/70 Hgrnm . W a.-r., K a h n -  és K iss-reac tiók  n e ­
ga tiv  e red m én y t adnak .

K ü lső  v izsgá la tko r fe ltű n ik , hogy a  koponya ren d k ívü l 
nagy  és te ljes  egészében a b em enet fe le tt  m ozgatható . A 
koponya nagysága o ly  fe ltű n ő  vo lt, hogy a v íz fe jű séget te l­
jesen  b izonyosra v eh e ttü k  K ó rism én k  m egerő sítésére  m égis 
á tszá llí to ttu k  az asszony t az egyetem i rö n tg en in téze tb e  fe l­
véte l céljábó l. A  rö n tg en k ép en  a  n ag y m érték b en  k itág u 11 
koponya h a tá ra  e lm osódo ttnak  lá tsz ik  és k itö lti csaknem  
az egész m edencét. F e ltev ésü n k  a szü lési a k a d á ly t képező  
v íz fe jű ség re  vonatkozó lag  ezá lta l beigazo lódott. Az asszony­
n ak  fá jó sk e ltő k e t a d tu n k  és am iko r a  m éhszá j bő ven u j i -  
n y ira  k itág u lt, fe ltá rás  m e lle tt, m éhszá jfogókkal a m éhszáj 
szé le it m eg fogva és a fe je t rögzítve, m e g fú r tu k  a 4 har-'m ' 
u j jn y i ra  tá tongó  n y i lv a r ra t m en tén  az élő  m agzat koponyá­
já t, am elybő l 1700 ccm  fo lyadék  ü rü lt. A  koponya bőrére  
m u seu x t tév e  és az t sú llya l m eg terhe lve , a szü lést m ag ára  
hagy tuk . A  m agza ti sz ívhangok  a koponya m eg fú rása  után  
2 és fél ó ráv a l k im a rad ta k . A  szü lés légy részsérü lés n é lkü '. 
5 ó ráva l késő bb m agátó l leza jlo tt. A g v erm ekágy  lázta lan  
le fo lyású  vo lt; 8. n ap ján  az asszony egészségesen távozott.

A  k ó rbonc tan i jegyző könyvbő l em lítésre  érdem es, hogy 
a m a g za tn ak  donga lába i vo ltak , sú lya a k iü rü lt  1700 ccm 
agy fo lyadék  né lk ü l 3200 g, hossza 55 cm, fe jk e rü le te  50 
cm  vo lt. A koponyacson tok  m in d e n ü tt pap irvékonyságúak . 
a  com bcsont d is ta lis  ep iph isisében a csont és porc h a tá ra  
éles vo lt.

*) 1939. novem ber 16-án a Bp. K ir. O rv o seg y esü l'í 
G ynaeko log ia i S zako sz tá ly án ak  és a  M agyar O rvosok Ront 
g enegyesü le tének  együ ttes ü lésén  ta r to t t  bem u ta tás.
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Egy év m ú lva az asszony harm ad szo r ju to t t  teherbe. 
M eg ism éte ltük  a W a.-, K ahn -, K iss-reac tió k a t: azok  m ind 
n eg a tiv  ered m én y t ad tak . Az e lő zm ények  u tá n  kü lönös f i ­
gye lem m el k ísé rtü k  a te rhességet. Az első  k é th a rm adb a n  
sem m i kóros nem  m u ta tkozo tt. K ü lső  v izsg á la tta l m egá lla ­
p íto ttu k , hogy a m ag za t fa r fek v ésb en  helyezked ik  el, de 
nagyobb  haskö rfogat, vagy  a koponya kü lön leges tap in ta ta , 
am i ren d e llen esség re  m u ta to tt  vo lna, nem  m u ta tk o z tak . Csak 
a te rh esség  uto lsó  h a rm a d áb a n  tá m ad t a v íz fe jű ség  gyanú ja , 
m ert a m éh fenékben  e lhe lyezkedő  koponya a rendesné l 
jóva l nagyobb és p u h áb b  volt. A rön tg en fe lv é te l azt m u ­
ta tta , hogy a m éh fenéke t h a ta lm as v íz fe jű  koponya árn y é ­
ka tö lti ki.

Szü léskor, 4 ó ra i v a jú d ás u tá n  a b u ro k  m eg rep ed t és 
kevés m agzatv íz  ü rü lt. A fá jások  h a m a r  to ló je liegű vé v á l­
ta k  és m egszü le te tt a m agzat törzse, a két k a r ja ; a fej 
fen n ak ad t. A  szü lést a v íz fe jű  élő  m agzat u to l já ra  jövő  fe ­
jén ek  m eg fú rásáv a l fe je z tü k  be. A  koponyábó l 1500 ccm 
fo lyadék  ü rü lt. A te ljesen  összeesett koponya enyhe húzás­
ra  lágy részsérü lés n é lk ü l szü le te tt m eg. A láz ta la n g y er­
m ekágy  8. n ap ján  az asszony egészségesen távozott. Ez a 
m agzat is d o n g a iáb ak k a l szü letett, tes tsú ly a  a lebocsáto tt 
fo lyadék  né lk ü l 3300 g, hossza 51 cm, fe jk e rü le te  40.5 cm  
volt. (B em u ta tja  pergő képen  az asszony e h a rm a d ik  szü lé­
sének  egész lefo lyását.)

A veleszü letett v ízfejű ség gyakoriságára vonatkozó 
irodalm i adatok  eltérő k . A budapesti II. nő i k lin ika 
anyagában  1918— 1932-ig 26.144 szülésbő l v ízfe jű ség 13- 
szor képezett szülési akadály t. Az arány  1 : 2000 (L ieb- 
mann). A tüb ingen i nő i k lin ika 1917— 1933. évi anya­
gában az a rány  1 :821 (F inckh). N agyobb anyagban 
az arány  á lta lában  1 : 1500. Esetünkhöz hasonló, több­
ször ism étlő dő  vízfejű ség a legnagyobb ritkaságok  közé 
tartoz ik .

N agyfokú m agzati v ízfejű ség esetén, m ikén t azt 
ugyanannak  a nő nek három  egym ásután i szülése is b i­
zonyítja, a terhesség, vagy szülés a la tt i  helyes kói- 
ism ézéstő l függ' a szülés zavarta lan  lefolyása. Fel nem 
ism erése azonban, am in t azt szám talan  irodalm i adat 
igazolja, a legsúlyosabb szövő dm ényekkel, m éhrepedés- 
sel, aton iával, k ite r jed t lágyrészsérü lésekkel és fertő zés­
sel já rh a t. H angsúlyozzuk ezt azért, m ert a veleszüle­
te tt  v ízfe jű ség arány lagos r itkasága ellenére is szeret­
nénk a gyakorló  orvos figyelm ét e szövő dm ényre nyo­
m atékosan felhívni.

A kézikönyvek és irodalm i adatok a lap ján  az anyai 
halálozás rendk ívü l nagy: 17—20°.<>!. E nő k fele m éh- 
repedés következtében, m ásik fe le atonia, he ly te len ja ­
va lla t a lap ján  végzett m ű tét, vagy súlyos lágyrészsérü- 
léshez csatlakozó fertő zés m ia tt pusztu l el. E rendelle ­
nesség fel nem  ism erésébő l és a gyako rla ti m egoldás 
hely te len  m egválasztásából eredő  nagy  anya i halálozás 
m ia tt e lengedhetetlen, hogy az élő  m agzat fe jének  meg­
fú rása elő tt a rön tgenkórism e segítsége m inden k lini- 
kailag v ízfe jű ségnek ta r to t t  esetben idejében igénybe- 
vétessék. Ma m ár a gyakorlóorvosnak is tö rekedn ie kell 
a rra , hogy v ízfe jű ségre gyanús esetekben a rön tgen fe l­
vétel m ár a terhesség végén m egtörtén jék .

A vízfe jű ség nem csak gyako rla ti szülészeti je len tő ­
sége m iatt, hanem  keletkezését illető leg is rég tő l fogva 
k u ta to tt rendellenesség. A kérdést m áig sem sikerü lt 
tisztázni. L étre jövete lének  valószínű leg kü lönféle okai 
vannak. E körü lm ény szükségessé teszi, hogy az ide­
vonatkozó ad a tgyű jtést fo ly tassuk s fe ljogosít a rra, hogy 
esetünk néhány  kü lön legességére ebbő l a szem pontból 
ráv ilág ítsunk . K ét csoportba soroznám  ezeket: 1. Az 
asszony m indhárom  terhessége rendesen fo ly t le. N incs 
tudom ásunk  arró l, hogy bárm ely ik  terhessége fo lyam án 
lázas beteg le tt volna. Idü lt betegsége nincs. F érje  is 
egészséges. A v é r serologiai v izsgálata W asserm ann, 
K ahn és K iss szerin t m inden alkalom m al negativ  volt. 
M indaz elesik tehát, am it a v ízfe jű ség leggyakoribb oka 
gyanán t em lítenek; 2. M indhárom  m agzat leány  volt.

Az á lta lunk  észlelt ké t utolsó m agzatnak  dongalábai 
vo ltak. Az asszony és fé r je  első fokú unokatestvérek.

Több irodalm i adat ism eretes, hogy ugyanazon nő  
egym ásután  kétszer, három szor, ső t többször is v ízfejű  
m agzato t szült. A rró l is tudunk , hogy a v ízfejű ség csak 
a m éhenk ívü li é le tben  je len tkezett ugyanabban  a csa­
ládban  több testvéren . Feltéte lezhető  az irodalm i ada­
tok a lap ján , hogy a v ízfe jű ségnek az okát ezekben az 
esetekben m agában az id iop lasm ában kell keresnünk.

A dongalábra vonatkozólag adata ink  vannak  arra, 
hogy consanguin itás kapcsán m egjelenhet. Fetscher egy 
csa lád fát ism ertet, ahol egészséges családból származó 
testvérek  vérfertő zésébő l szü lete tt gyerm ek dongalábú 
volt. E tu la jdonságo t követve s ikerü lt k im u ta tn ia , hogy 
az recessive továbbörök lő dött. U gyancsak Fetscher is­
m e rte te tt egy m ásik családfát, ahol a dongaláb nem ­
hez kötö tten, csak a f iukon át öröklő dött. Ezek az ad a­
tok b izonyítják : 1. hogy a consanguin itás kapcsán oly 
alak i rendellenesség je len tkezhet, am ely — m in t tu d­
ju k  — a v ízfe jű ségnek igen gyakori k ísérő je és am elyet 
esetünkben kétszer is észle ltünk; 2. hogy ez a ren d­
ellenesség, ha önm agában je len tkez ik , olyan tu la jd on ­
ságot képvisel, am ely tovább öröklő dhet.

A szülő knek a r ra  a kérdésére, hogy a tö rtén tek  
u tán  lehet-e még egészséges gyerm ekük, határozo tt 
,,igen”-nel válaszo lhatunk , m ert a vázo ltak  a lap ján jo ­
gosu ltnak lá ttuk , hogy ese tünkben  a consanguiniiásból 
származó, dongalábbal szövő dött, három szor ism étlő dő 
v ízfe jű ség  oká t ne m éhenbelü li árta lom ban, hanem  m a­
gában az id ioplasm ában keressük.

R itka esetünkke l kapcso la tban a rön tgenkórism e 
je len tő ségére és a consanguin itásbó l szárm azó súlyos 
m agzati á rta lom ra  k íván tunk  rám u ta tn i.

*

A bem u ta to tt esethez u tó lag a következő ket fű z­
zük hozzá: 6 hónappal a bem utatás u tán, 1940 m ájus 
14-án fo ly t le ugyancsak in téze tünkben  az asszony 4. 
szülése. A m agzat II. koponyatartásban  helyezkedett el 
s v ízfe jű ségre u taló  tü n e te t a terhességben m indvégig 
nem  ta lá ltunk . A  szám ítás szerin ti szülési idő ben az 
asszony 52 cm hosszú, 3900 g súlyú, 36 cm fe jke rü letű  
te ljesen egészséges leánym agzato t szült. 4 hónappal a 
szülés u tán  — szakorvosi v izsgálat szerin t — (Lukács 
József dr. egyet, m agán tanár), a csecsemő  fe jle ttsége 
rendes, v ízfe jű ségre u ta ló  je l ra jta  nem  talá lható .

Az asszony rem egve v á r t 4. terhességébő l szár­
mazó, rendes fe jle ttségű  egészséges csecsem ő je legfő bb 
b izonyítéka annak, am it elő bbi szüléseivel kapcso lat­
ban, m in t végkövetkeztetést levontunk , nevezetesen, 
hogy k izáró lag az id iop lasm ában dő l el az a kérdés, 
hogy egyébkén t egyező  kö rü lm ényeket és fe jlő dés- 
m enetet fe ltételezve, egészséges, vagy beteg egyed szü­
letik-e.

Az asszony 4. szülésének eredm énye a bem utatás 
értékes k iegészítő  részét képezi, m ert te ljes m értékben 
igazolja a szülő knek ado tt azon régebbi tanácsunk  he­
lyességét, hogy ú jabb  terhesség esetében az elő ző  há ­
rom  m agzat vízfe jű sége és dongalába ellenére sem kell 
fe lté tlenü l a r ra  következtetn iük , hogy esetleges késő bbi 
gyerm ekeik  fejlő dési rendellenességgel születnek.

L a x o p t in Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Éveken át jó 
eredménnyel szedhető

L a ik u s p r o p a g a n d á v a l  n e m  v eze tjü k  a  k ö z ö n sé g e t ö n g yó g y í tá s ra

„NAGY KRISTÓF" gyógyszertár,IV., Váci-utca 1.
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I R O D A L M I  S Z E M L E

BELGYÓGYÁSZAT

R ovatvezető : G öm öri Pál és B in d er László.

H asnyálm irigykő höz társu ló hasnyálm ir igyelégtelenség
es cukorbaj. R o ckw ern és S n ive ly . (Arch. f. In t. M ed. 
1940. 5.) K é t esete t közölnek, m e lyek  közül egy ik  beteg  é le ­
téb en  á l lí to t tá k  fel a d iagnosis t a  m ásik  eset bonco lásakor 
ta lá l tá k  m eg a követ. A  p an k reask ő  tü n e te i igen hason lóak  
az epekő  tü n e te ih ez  és a ttó l leg többször a lig  lehet e lk ü lö ­
n íten i. A  d iagnosis szem pon tjábó l igen nagy  je len tősége 
van  a h as gondos rö n tg en v izsg á la tán ak , te rm észetesen  b a ­
r iu m  ad á sa  elő tt. M indké t ese tü k b en  a d iabetes évekkel 
m egelő zte a hasnyá lm irigyköves ro h am  je len tkezésé t. (B. 72.)

M ihá lkov ics T ibo r dr.

Serum -phosphatase esontvelő daganatokban. Cade, M ac- 
lagan és T ow nsend . (The L ancet, 1940. 1074.) 28 esete t v izs­
gálva, az t ta lá lták , hogy a se ru m -p h o sp h a tase  m in d  a p r im aer 
m ind  a m e tas ta tik u s  cso n tve lő dagana tokban  em elked ik. Ez a 
v izsgá la t n éh a  la ten s m e tas tas iso k ra  is fe lh ív h a tja a f igye l­
m et. Egy ese tü k b en  — osteogenetikus sa rk o m éb an  — 260 egy­
ség vo lt a  se rum phosphatase. (B. 73.)

M ihá lkov ics T ibor dr.

SEBÉSZET
R ovatvezető : if j .  V erebéig  T ibor és 

F edeles (F indeisen) László.

Az arthritis purulenta lym phogranulosa inguinalisró l.
F u lde—H erzberg. (D tsch. Z tschr. f. Chir. 251. 8—9.) Igen 
r i tk a  betegség, a  v ilág iro d a lo m b an  eddig h árom  ese t ism e­
retes. Szerző k  az első  eu rópa i ese te t ism erte tik . In k áb b  
fé r f iak  betegsége, fő leg nem i é r in tkezés ú t já n  tö r té n ik  a 
fertő zés. A  kórokozó a n y iro k u tak o n  á t te r jed  és a lágyék i 
ny irokcsom ók 4—6 h é t u tá n  d u zzad n ak  m eg, csak  hónapok  
u tá n  k övetkezhet b e  azu tán  az Ízü let fe lé  áttö rés. F e lism e­
rése n em  nehéz, a typusos a r th r it ises  tü n e tek  m e llett a 
F re i-p ró b a  m ind ig  positiv . P rognosisa  kom oly, a betegség 
ho sszan ta rtó  és m erev  Ízü le tte l gyógyul. K ezelése: tüne ti, 
p ron tosil-szárm azékok , esetleg  au tovacc ina, szükség esetén  a 
tá lyogok  m egny itása. K o ra i m ozgatás a ján la tos. (F. 82.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

A térd izü leti giim ő kór operativ kezelésérő l. D ucrey. 
(Dtsch. Z tschr. f. Chir. 251. 8—9.) F e ln ő ttek  té rd izü le ti güm ő - 
k ó r jáb a n  a resectió t a következő  esetekben  ta r t ja  ind icá lt-  
nak : 1. a jó l k ö rü lh a tá ro lt góc k i ir tása ; 2. m ozgásképes 
vég tag  e lérése cé ljábó l; m ég a gyógyu lás u tá n  is e lvégzen­
dő nek  ta r t ja  a co rrec tiv  m ű té te t; 3. socialis ind icatio  a la p ­
ján , am ik o r hosszú és kö ltséges keze lésre  n incsen  lehető ség. 
A  m ű té t csak is in ac tiv  szak b an  végezhető , ez é r t m egfe le lő  
esetben  elő készítés — fek te tés, rögzítés, n ap -  és gyógyszeres 
kezelés — elő zze meg, ennek  id e je  lega lább  4—5 hónap. 
Az u tókeze lés is hó n ap o k a t vesz igénybe és u tá n a  a beteget 
ce llu lo id  sínben  rö gzít ik  m ég egy éven  át. K étes esetben  
p ró b a -a r th ro to m ia  végzendő . (F. 83.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZAT
R ovatvezető : O ttó  Jó zse f és B en ed ek  A ndor.

A h üvely i m ű tét elő nyei a nő gyógyászati betegségek 
kezelésében. A ve re tt. (Amer. Jo u rn . Obst, and  Gyn. 1940. 
39. 776.) 1060 hüve ly i m ű té t e redm ényérő l szám ol be, m e­
lyek  tú lnyom ó többsége (964) hüve ly i m éh k iir tás  vo lt. A 
ja v a lla to k  között leg többször a  m éh  izo m ro std ag an ata  sze­
repe l (625 eset), gyak o r iak  m ég a vá ltozásko rabe li vérzések  
és a m éhsü llyedés következ tében  végzett m éhk iir tások .

R itk áb b  ja v a lla to k : p e te fészekdaganat, k ü rtte rh e sség  és a 
m éhnyak  betegségei. F e ltű n ő  kevés (9 eset) a m éh n y ak  és 
m éh test rá k ja  m ia tt  végzett h üve ly i m éhk iir tás . A mű té tek  
legnagyobb részé t g er incve lő érzéste len ítésben  végezték , az 
esetek  egy részében  rec ta lis  av e r tin -n a rk o s is t, ill. he ly i é r ­
zéste len ítés t a lka lm az tak . Az é rzéste len ítő  e l já ráso k  m eg­
b ízhatósága, to v áb b á  a m ű té ti shok  e lm arad ása  lehető vé 
te tte , hegy  o lyan b e teg ek e t is s ik e rre l o p erá ltak , ak ik  ko ­
ruk , vagy  egyéb szövő dm ény m ia tt a hasm etszéses m ű té tre  
nem  v o lta k  a lka lm asak . K iem eli a hü v e ly i m ű té ti e l já ráso k  
fő  e lő nyeit; a sokka l k isebb  betegség i és ha lá lozási a rá n y ­
szám ot (anyagában  csak  0.28%>), a m ű té t u tá n i gyorsabb  
gyógyu lást a hasm etszéses m ű té te k k e l szem ben. K ö rv on a­
lazza a h üve ly i m ű té ti m ego ldás m eg v á lasz tásak o r irá n y ­
adó szem pon tokat és az e l len jav a lla to k a t. A vá ltozás k o ra ­
beli vérzések  kezelésére a su g aras kezeléssel szem ben elő ­
nyösebbnek  ta r t ja  a h üve ly i m é h k iir tás t. M éhsü llyedés ese­
tén  a szaporodási k o rb an  lévő  nő kön  M an ch este r-m ű téte t. 
idő sebb k o rb an  lévő  nő kön ped ig  m éh k iir táso n  k ív ü l az 
eg y esíte tt m éhsza lagok  in te rp o s itio j á t végz ik  el. A m éhnyak  
betegségei esetén , kü lönösen  idő sebb nő kön  a csonkolás 
h e ly e tt inkább  az egész m éhet tá v o lít ja  el. (B. 27.)

K r isz t Jó zse f dr.

SZEMÉSZET
R ovatvezető : G rósz Is tvá n .

A szem  gázsérü lése. Dor. (A rch. d ’O phth . 3. 10.) A  szem  
m u stá rg áz  okozta sérü lése és a  (fe lnő tt-) b leno rrhoea közt 
sok hason lóságot ta lá l. Iso ton iás öb lítések  h e ly e tt h y p er-  
to n iása t a ján l, m in t B onnefon : 40 g m ag n esiu m -su lfa t, 50 g 
sy rup , s im p lex  és 150 víz. Jó  h a tású  a te jin jec tio  és a 
sugárzó hő ; p e r ana log iam  a su lfam id -keze lés is szóbajön.
(G. 106.) „  , . . .  ,

G rosz Is tv á n  dr.

Szem vizsgálat gerinccsapolás után. P ow ell és S m ith . 
(Am er. Jo u rn . O ph thalm . 1940. 7.) 56 egyén  lu m b a lp un c tió ja  
a lk a lm áv a l végzett v izsgá la tok  fo lyam án  sem  a lá tásé les­
ség, sem  a szem nyom ás, sem  a vérnyom ás nem  változott. 
16 ízben a lá tó ideg fő  vérbő ségét, 3 ízben an n ak  vizenyő s,- 
ségét észle lték . C supán 9 ízben ta lá l ta k  fő fá jás t és h án y ­
ingert. C o rre la tio  te h á t a panaszok  és a szem fenék i e l­
vá ltozások  közt n incsen . (G. 107.)

G rósz Is tvá n  dr.

A z új egyetem i törvény.
Hóm an B á lin t v. k. m in isz ter ú r  álta l szerkeszte tt 

új egyetem i tö rvény  rendelkezése szerin t a két év tize­
den át ideig lenesen Szegeden elhelyezett Ferenc József 
T udom ányegyetem  az 1940—41. tanév tő l kezdve m ű kö­
dését ú jbó l K olozsváro tt fo ly tatja . Szegeden v itéz  n a g y­
bányai H orthy M iklós korm ányzó nevét viselő  egyete­
m et á llítanak  fel. Ez u tóbb i egyetem en egye lő re ' az 
orvostudom ányi, bölcselet-, nyelv - és tö rténe lem -tudo ­
m ányi faku ltás lesz, m íg a jogi k a r szünetel.

A ko lozsvári egyetem en 5 faku ltás lesz: jogi, orvosi, 
bölcsészet, nyelv - és tö rténet-tudom ány i, m athem atika i 
és term észettudom ány i, és közgazdasági (új).

A debreceni egyetem en a term észettudom ány i és 
m athem atika i tanszékek m ű ködése, úgyszin tén a pécsi 
egyetem  phylosophiai k a ra  szünetel. így  a je len  iskolai 
évtő l kezdve 5 o rvostudom ány i fa ku ltá su n k  lesz.

A  tö rvény  6. §-a szerin t az átszervezés alkalm ából 
az egyetem i tan áro k a t a K orm ányzó Ű r a v. le. m inisz-

E m észtési za v a ro k m e g sz ü n te té sé r e * / T \  »  B a i i c J i  «
ÍBAYERj

LEVERKUSEN o. Rh.

FESTAL
Forgalomba hozza: panhreas-lipase-, amulase-, protease- és

M agyar Pharm a G yógyáru Rt,
Budapest. hemucellulase-tartalmú enzymhészítménu
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té r  e lő terjesztésére nevezi k i (ezútta l a sürgő sségre te ­
k in te tte l a faku ltások  vagy bizottságok nem  kand idál­
nak). Az egyetem i tan áro k a t az átszervezés alkalm ával 
az állam i szolgálat m ás ágába lehet áthelyezn i. Az 
egyetem i tan árt, ak i a nek i fe la ján lo tt á llást nem  fo­
gad ja  el, szabályszerű en végelbánás alá kell vonn i (azaz 
nyugdíjazni).

A szervezési m unkálatok  vezetésére a v. k. m i­
n iszter m in iszter i b iztost nevezhet ki. (így tö r tén t a 
m ű egyetem  átszervezésekor is S zily  K á lm án á llam titk á r 
személyében.)

A tö rvény  9. §-a fe lhatalm azza a m in isztert, hogy 
az egyetem i ny ilvános rendes és rendk ívü li tanárok  
tand íj részesedését m egszüntesse és ehe lyett pótlékot 
állap ítson meg. A 10. §. k im ondja, hogy az egyetem i 
ny ilvános rendes és rendk ívü li tanárok  kötelesek á llan ­
dóan az egyetem  székhelyén lakn i. Valószínű , hegy a 
k inevezések és áthelyezések még e hó fo lyam án m eg­
tö rténnek  s az ok tatás ha ladék ta lanu l m egindu lhat,

A debrecen i és pécsi egyetem  részérő l m egk íván t 
á ldozatért a m in isz ter a jogi és orvosi faku ltásokon 
ú jabb  tanszékek fe lá llításá t tervezi, am ire tudvalévő leg 
nagy szükség is van, am enny iben 1932 ó ta több tanszék 
nincs betö ltve s azokat m ás tanszékek  képviselő i lát­
ják  el, am i sok jogos panaszra ado tt a lkalm at.

Az elő adottakbó l k iderü l, hogy a tö rvény  nag y ­
fontosságú rendelkezéseket tarta lm az, m elyek v a la ­
m enny i egyetem re k iterjednek . Ezek ny ilván  bevezetői 
az egyetem i refo rm tö rvénynek , épen ezért az in tézkedé­
sekre még v isszatérünk.

Grósz Em il prof.

t  Julius von Wagner-Jauregg

P á r nap e lő tt e lhuny t W agner-Jauregg professor, a 
bécsi ideg-elm egyógyászati k lin ikának  11 év e lő tt nyu ­
galom ba vonu lt nagynevű  igazgató ja, ak i számos m ás 
nagyértékü  psych ia tria i és ideggyógyászati m unkáján 
k ívü l a negyedleges neuro lues, e lső sorban a para lysis 
p rogressiva hatékony  fertő zéses gyógykezelésével m agá­
nak e lévü lhe te tlen  érdem eket szerzett. Hogy egyes be­
tegségek egym ást kölcsönösen befo lyásolják, az m ár 
H ippokrates óta számos orvost és elm egyógyászt fog­
la lkoztato tt. A m ú lt század közepe ó ta pedig kü lönösen 
Reuss, Nasse, R osenb lum és m ások szo lgálta ttak  adato­
ka t e rég i tapasztalathoz. A dologi vonatkozásoknak 
egyszerű  hű sége átü tő  v ilágossággal tük röző dö tt és n y e rt 
inex is ten tiá t W agner-Jauregg tudatában . Példa nélkü li 
következetességgel 30 éven át fo ly ta to tt gyógyk isérletek- 
ben szerzett közvetlen bizonyosságot a p a ra ly tik u s be­
tegek hosszú során az im m unbio lóg iai á thango lás gyógy- 
é rték e  felő l — az addig gyógy ítha ta tlannak  ta r to t t  
betegségeknél. (A m agyar á llam i in tézetek  sta tis tika i 
k im u tatásaibó l azt a következtetést vonhattam  le, hogy 
az elm ebetegek 53.9°/o-a para lysis p rogressivában ha lt 
el — a m alaria-kezelés bevezetése elő tt!) — A genialis 
in tu itiónak  első sorban W agner-Jauregg nem esen p u r i­
tán , ny ílt, ő szinte, m arkáns szem ély iségének b iopsychi- 
ka i összetétele szo lgá lta to tt alapot: az ind iv iduális m eg- 
élési m ódja, activ itása, önbiztossága, h ason lítha tatlan  
k ita r tása  és m unkafanatism usa. M int ism ert term észet- 
b a rá t szabad órá iban  sportszerű  kedvteléssel fo rdu lt a 
term észethez, hogy a gyönyörű  osztrák  A lpesek tágas 
dim ensiói között vezérlő  szem pontja inak  em elkedett­
ségét, de egyben az ő  reális életközeli ta rtásá t, positiv  
valóságszem léletét megő rizze, am elyet sohasem  ren d ít­
h e te tt m eg sem m iféle specu lativ , sco lastikus gondolko­

dásnak  lá tszatob jec tiv itása. (1932-ben, m ikor vendége 
lettem , em lite tte  nekem , hogy 72 éves korá ig  m inden 
hétvégét, m in t tu r is ta  hátizsákka l a vá llán  a hegyek 
között tö ltö tte ; késő bb „V orhofsfUm m ern" m ia tt ettől el- 
t i lta to tt.) Éppen az ő  szem ély iségének szerkezeti fo rm u­
lá ja  vo lt ahhoz szükséges, hogy az elm élyülő  érte lem , 
a nagyszerű  lényegm egragadó, vonatkozásállító , egysé­
gesítő  képesség nagyot, igazit és á lta lános érvényűt 
alkosson. Jellem ző en jegyezte m eg ró la  egyízben N onne, 
hogy congressusokon m egnyugtatóan h a to tt „ ihn sp re­
chen und  n ich t reden zu hö ren ”. A  szervezet in teg ra l- 
functió ja, az é le t to ta litása  ih le tte  m eg ő t b izonyára, 
m idő n sa já t rendk ívü l alapos elő képzettségének is meg­
felelő en, a h a tá r te rü le tek  cooperatió jának  nagy  fontos­
ságát h irde tte : „Sollte d ie P sych ia tr ie  n ich t ein Spezial­
fach in des W ortes sch lim m er B edeutung w erden, so 
m üsste sie zu rückgefüh rt w erden  in d ie inn ige V erein i­
gung, m it den anderen  Zw eigen d er G renzw issenschaft, 
um  in  ersp riesslicher W echselw irkung von ihnen be­
fru ch te t zu w erden und  sie w ieder zu be fru ch ten ”. És 
tény leg  W agner-Jauregg nagytöm egű  ideg- és elm e- 
gyógyászati k lin ika i im m unbio lóg iai, endokrino lóg iai is­
m eretek  m elle tt kó rlé lek tan i, tö rvényszék i-lé lek tani 
m u n katerü le tek  p rob lém ái irán t is m ély reható  érdek lő ­
dést és m egértést tanúsíto tt. Az ő  m egállap ítása i az 
endem iás golyva p rophy lax isáró l és a „V ollsalz”-nak 
értékérő l a k re tin ism us és m yxoedem a kezelésében (már 
1912. óta) közkinccsé le ttek . M int tö rvényszék i elme­
gyógyász számos, m ind elm életi, m ind gyako rla ti szem ­
pontból fontos kérdésnek  h a to lt m élyére és segítségére 
vo lt a tö rvénya lko tónak . W agner-Jauregg m ár a század 
e le jén  rám u ta to tt a rra , hogy a különböző  társadalom­
ellenes ösztönös aggressiók ugyanazon egyéneken cso­
portosan je len tkeznek . Az alvással pedig a personalis 
tu d a t bénu l és az álom  az ő si ösztön tenden tiáknak  ac- 
t iv á to ráv á  lesz. M ár közel 4 év tizede figyelem re m él­
ta t ta  az álm ok összefüggéseit a k rim iná lis ösztöntenden- 
tiákkal. A  beszám ítási képesség e lb írá lásá t a delictum - 
m al kölcsönösségben k ív án ta  eszközölni. Az elm ebeteg 
bű ntevő k  szám ára „k rim inelle  A sy le” fe lá llításá t sür­
gette, m elyek lehető vé teszik  a bíróság in g eren tiá já t a 
bű nöző  elm ebetegekre. Az eugen ika i jav a la t fe lté te le i­
nek  m egítélésében a terhességm egszak ításra vonatkozó­
an  tartózkodó. A  strang u la tió n ak  következm ényes kó r­
lé lek tan i tünetsynd rom ájáva l (congrad, re tro g rad  am­
nesia, confabulatio , zavartság) elő ször foglalkozott. A 
társadalm i parasitaság, p rostitu tio , bű nözés kérdéseit 
nagyértékű  elemző  lé lek tan i közléseiben fe jte tte  ki. A 
lopási ösztönösséget a legkora ibb gyerm ekko rban  m eg­
ny ilvánu ló  hyperm etam orphosissal (fokozott inger-hozzá­
férhető séggel) hozza kapcso latba és a m egism erő  ta rtá s ­
nak  és érték tudatosu lásnak  fe jlő déslé lek tan ilag  elébe­
helyezi. A had i neurosisok közt m eglepő  v ilágossággal 
kü lön íti el az agyrázkódás u tán i „o rgano id ” és psycho- 
path iás je lenségeket azon cé lneuro tikus tünetek tő l, am e­
lyek a m egélt trau m a és az á lta la  e lő h ívo tt károsodási 
élm ény fo ly tán  ke letkeztek . Az ú. n. „hyster iás” szokvá­
nyosságokat, hab itua lis  au tom atism usokat jóval a 
K re tschm er-fé le  „hab itua lis  tü n e tm arad ék o k ” leírása 
e lő tt m ár kö rü lírta , nem kü lönben azt is, hogy ezen m e- 
chan isá lt m unkasab lónok  éppen úgy, m in t a szerv- 
d ia lec tusnak  különböző  k ife jezésm ódjai is lep lezetten 
activ  akara ttám ogatás á lta l éb ren ta rth a tó k . A  dynami- 
kus szem léleti m ódot érvényesíti, — m ár 1916-ban, — 
am idő n a vágy törekvéseknek  á tü tő  szerepét a tüneti 
constitu tiók  fe lépítésében a „m ű ködési” m ozgászavarok 
és con trac tu rák  eseteiben — te tte  tanu lm ány  tárgyává. 
A K re tschm er-fé le  „zw eckschw ach” és „w illenschw ach” 
fogalm ak elő tt m ár jóval m egkü lönböztetést te t t  „N icht-
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H i s t a m i n ,  p h e n o l , 
c o  f f  e in  é s  c h lo r o g e n s a v 
t a r t a l m ú  k á v é s z e n .A l l .e rg ja s  é s  infec+iosus gyornór-bél m e g b e te g e d é se k

können-w o llen ” és „N ich t-w o llen-können” m egállap ítá­
sok  között. A  „p raem orb id ” (és „p rae trau m ás” szemé- 
ly iség-qualitás je len tő ségét m ár ko rán  hangsúlyozta. 
Terem tő , átfogó, syn thetisá ló  szellem ét socialpsychi- 
a tr ia i kö rben  is o lyan p rob lém ák  fog la lkozta tták , am e­
lyekben az elm egyógyász közrem ű ködésének irán y a  és 
ha tásfoka  egyetem esebb je llegű  és értékbö lcseleti néző ­
pontbó l erkö lcsi je len téseknek  m egvalósítását veszi 
célba. M egérezte, hogy az eugenika i tanácsadás — az 
egészségpolitika cselekvő képesebbé fe jlő dése ren d jén  — 
az elm egyógyásznak egy ik  legfontosabb h iv a tása  lesz. 
Ó vatos állásfog la lása célzást je len t szám unkra, hogy az 
eugen ika i eszközök k ivá lasz tásában  a társadalom eth ika i 
szem pontok nern tévesztendő k szem  elő l. T an ítványa i 
közül k e rü ltek  ki: O. Pötzl, A . P ilcz, E. Redlich, C. v. 
Econom o, E. Ra im ann, E. S tra n sky , O. K auders, P. Sch il­
der, I. P erstm ann, H. Hof f , B. D attner. A z ő  dicső  
pé ldá ja  ö rök re  eszm énye m arad  az orvosi cselekvésnek 
és a m inden akadályon  á t  seg íten i akarásnak !

B enedek László dr., egyet. ny. r. ta n á r .

L A P S Z E M L E
M ünchener M edizin ische W ochenschrif, 40. sz. H aberer 

H.: A  seb e llá tás  b e fo lyása a seb fe rtő zésre . — K ochs A . G.: 
A  h ab itu a l is  a p h th á k  átö rök lő dése. — Jäger A .: A z ideg- 
h á r ty a v ív ő e re k  lü k te tésén ek  é le t ta n a  és k ó rtan a . — K o w a r- 
sc h ik  J.: B io lóg ia i m eg jegyzések  a  rö v id h u llám ú  gyógy í­
tásró l. — Jen sen  J.: S zívbetegségek  k ó r  jós la ta . —

D eutsche M edizin ische W ochenschrift. 40. sz. H ofm eier: 
A  szü lés veze tésének  gyerm ekgyógyászati következm énye i. 
T ill ich :  T onsill it is  és vesem ű ködés. — G esenius: Esés a gáz­
á la rc ta r tá ly ra . — D ienst és Schö ler: V izsgála tok  a  fő zelékek  
m o sására  beá lló  C -v itam in -veszteség rő l. K rane: H ázi és 
k l in ik a i szü lésvezetés szű k  m edence esetén . — B erg fe ld : A 
d iae tás kezelés k ísé r le ti a lap ja i. — Sch läger: A te rhesség  
m egszak ítása. —

M edizin ische K lin ik . 40. sz. K r  a n t z W.: K ü lönböző  te s t­
tá ja k  bő rbetegsége inek  d iag n o stik á ja . — M allinckrod t— 
H aupt: A n y ag cserek érd ések  a  bő rgyógyászatban . — K ä s t­
n er  H.: A vérv ize lés je len tő sége. —  L ü d tk e  H.: H asü r i 
csep leszcsavarodás. — D enecke G.: H asm enéses betegségek  
kezelése a  h a rc té ren . —  B ra n d en b u rg  K .: Já rv á n y o s  po lio ­
m ye litis  kezelése k a l iu m , ch lo ricum m al.

The Journal of the A m erican  M edical A ssociation, 
aug. 31. W. D ock: F e le lő sség  az in téze ti o rvosok  k iv á lasz­
tásáb an . — E. C. D u n h a m  és J. M. B ie rm ann : K o raszü lö tt 
csecsem ő  gondozása. — F. T. H ill:  D iagnostikus tévedések  
n aso p h ar in g ea lis  betegségekben. ■— F. A . F igi: A  naso - 
p h a r in x  f ib rom ái. —  E. E. B a rkh sd a le : D ohány  okozta b ő r­
betegségek . — P. A . O’L eary , W. B ru etsch , F. G. Ebaugh, 
s tb .: P a res is  kezelése m a lá r iá v a l és m este rséges lázzal. —

The Lancet, jún . 22. J. B. H a rm a n és R. H. Joung: T éves 
d iag n o sisra  v ee tő  izom fá jda lm ak , — W. E. C arnegie D ickson 
és R. J. T w o rt: M egvastagodo tt l ig a m e n ta  la ta , alsó h á t ­
tá j i  fá jd a lm a k b an  és isch iasban. — A . W.: S to f f és W. S. C.

C opem an: C h ron ikus m eningococcus sep ticaem ia. —  N. H a­
m ilto n  F a ir ley: A n ah aem in n e l k eze lt tro p ik u s an aem ia  
m acrocy tica . — J. M. V a izey és K. M . A . P erry , S erosus 
p le u ra lis  exsudatum . — W. S. H and ley : A rö n tg en  ca rc i­
nom a ja v ító  prognosisa. — A. K . H en ry : A h ü v e ly k u jj m eg ­
ta rtása , te l jes  p h a lan g ea lis  n ek ro s is  u tán . —

V E G Y E S H ÍR E K
M ai szám unkat m egkü ldöttük  va lam en n y i m ost vi$gza- 

csato lt és R om án iához ta rto zó  te rü le te k e n  m ű ködő  m ag y ar 
o rvosco llegának  és fo ly ta tn i szándékozunk  a  b em u ta tó  k ü l­
désé t ez év  végéig, hogy H e ti la p u n k a t m eg ism erjék . K é r jü k 
K a r tá rsa in ka t, hogy leve lező lapon  ír já k  m eg  azon m agya r 
co llegák c ím ét, a k ik  nem  k a p tá k  vo ln a  m ég m eg H e ti­
la p u n k a t.

Follm ann Jenő  dr. adom ánya, A m a g y ar bő rgyógyászok  
eg yesü le tének  F o llm an  Jenő  dr. 2000 P - t  a já n lo t t  fe l azon 
célból, hogy ez összegbő l 10 év en  á t  év en te  200 P - t fo rd ít­
sa n a k  egy  m a g y ar bő rgyógyász k u ta tó  önálló  tudom ányos 
m u n k á já n a k  elő m ozd ítására. Ö röm m el és e lism erésse l a d u n k  
h ír t  a  szakszere te t ez á ldoza tkész m egny ila tkozásáró l.

A  kórházi ágyak  szám a a N ém et B iroda lom ban  1931— 
1938 595.100-ról 637.100-ra em elkedett. Az ág y ak  k ih aszn á­
lása  1933— 1938 71.6°/o-ról 83.1"/o-ra nö v ek ed ett. Az egyes 
beteg  ápo lási id e jén ek  á tlag a  39 n a p ró l 3 3 -ra  csökken t, (Az 
e lm ebetegek  is b en n fo g la lta tn ak  ebben a szám ban ; n élk ü lü k  
az ápo lási idő  röv id eb b  lenne). A  tá rsad a lo m b iz to sító  in téze t 
ta g ja in a k  ápo lási id e je  á t lag b an  20 nap . A  k ó rh áz akb an  le ­
fo ly t szü lések  a rán y szám a növekvő ben  van . (B udapesten  a 
szü lések  95°/o-a kó rh ázb an , vagy  szü lő o tthonban  tö rtén ik .)

O rvoskari N aptárunkat ez év b en  is k iad ju k . K é r jü k  
m indazon  K a r tá rsa in k a t, k ik n e k  nev e  a  „N a p tá r”~ban sze ­
repe l, h a  h iv a ta l i  beosztásuk , la k á s -  és te le fo n szám u k  az 
év  fo ly am án  m eg v á lto zo tt szerkesz tő ségünkke l m ie lő bb  kö­
zö ln i sz ívesked jenek . (V III., Ü llő i-ú t 26. III.)

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A vezetésem  a la t t  álló  d eb recen i áll. gy erm ek m en h e ly - 

ben  m e g ü re sed e tt segédorvosi á l lá s ra  p á ly áz a to t h ird e tek . 
Az á llás ja v ad a lm azása  az á llam i ren d sz erű  X . fiz. oszt. 
3. fo k o za tán ak  m eg fe le lő  fizetés, egy  b ú to ro zo tt szobábó l 
á lló  lakás, fű tés  v ilág ítás, v a lam in t az  önkö ltség i á r  50°/o- 
án a k  m e g té r íté se  e l lenében  I. oszt. in téze ti é lelm ezés.

A z á l lás t e ln y e rn i ó h a jtó k  a B e lügym in isz terhez cím­
z e tt k é rv é n y ü k e t legkéső bb 1940. nov . 10. déli 12 óráig hoz­
zám  n y ú jts á k  be.

Az á llás  betö ltése  m egbízás ú t já n  tö r tén ik , am ely  ny u g ­
d í j ra  ig én y t nem  ad, egy év re  szó l és a n n a k  e lte ltév e l to ­
v áb b i egy é v re  m eghosszabb ítha tó .

A  segédo rvosnak  az in téze tb en  k e ll lak n ia , szo b á já t 
csak  s a já t  szem élye részé re  v eh e ti igénybe. A  gy ermek - 
v éde lm i k öz igazgatásban  és g yerm ekgyógyászatban  já rta s  
p á lyázók  e lő nyben  részesü lnek . M ag án g y ak o rla t fo ly ta tása  
tilos. H iányosan  fe lszere lt, a  p á ly áz a t fe lté te le inek  m eg nem  
fele lő , v ag y  késve érkező  k é rv én y ek e t f igye lem ben  nem  
vehetem .

D ebrecen , 1940. ok tó b er 4-én.
K u l in  L ászló  dr. s. k., egyet. m . ta n á r  igazgató-fő orvos.

S E V E N A L  -C H IN O IN
Altató- és csillapítószer, antiepilepticum Injectio -  Tabletta

I T
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1 tab letta tarta lm az;
0"28 g. A dd. a c e t u L , 
0.013 g. C hin. d»r.
OtM g. U . ehr.

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

a  szívre

A n tineu ra lg icum
Antipyreticum

Antirheumaticum
A n a lge ticum

Mhrtóval és m agyar szakirodalom m al szolgál :

Dp . F i lo  J á n o s
.Szent Keresztély" gyógyszertára

Budapest, Vili, Mátyás-tér 3.

PÁ LYÁZATI HIRDETMÉNY.
S opronvárm egye K a p u v á r i K özkó rházában  m eg ü resed e tt 

szülész-nő gyógyász rendelő  orvosi állásra p á ly áza to t h ird e ­
tek . A z á llás ja v a d a lm a  h av i 100 P  tisz te le td íj. Az á llás e l­
n yeréséhez szakképesítés szükséges.

A z á l lá s t e ln y ern i ó h a jtó k  szabá lysze rű en  fe lbé lyegzett 
k é rv én y e ik e t e p á ly áz a ti h ird e tm én y n e k  a B u d ap esti K öz­
löny  c. h iv a ta lo s  la p b an  tö r té n t h a rm ad ízb en i közzététe lé tő l 
szám íto tt 16 n ap o n  be lü l — k ö zh iv a ta lb an  lévő k  h iv ata li 
fő n ö k ü k  ú t já n  — S op ron  v árm eg y e fő isp án jáh o z  cím ezve 
hozzám  n y ú jts á k  be.

L ega lább  5 év i k ó rház i g y ak o r la t igazo lása szükséges.
K ap u v ár, 1940. ok t. 5.
Forin Viktor dr. s. k., kó rház igazgató , sebész-fő orvos.

Lapunk m ai szám ához a V á jn á  József gyógyszerészeti 
lab o ra tó r iu m  (B udapest, IV., V ác i-u tca  34.) gyógyszerkü lön ­
legességeirő l szóló ism erte tésé t m e llék e ltü k

PÁLY Á ZA TI HIRDETMÉNY.
A  békéscsaba i közkó rházban  m egü resedő  segédorvosi 

állásra p á ly áza to t h ird e tek . Az á llás ja v ad a lm azása  az á l­
lam i ren d szerű  X I. fiz. oszt. 3. fokoza ta  szer in ti f izetés, egy 
b ú to ro zo tt szobábó l álló  lakás, fű tés, v ilág ítás, va lam in t az 
önkö ltség i á r  50% -ának  m eg té rítése  e llenében  I. oszt. in té ­
ze ti é lelm ezés. A z á l lás t e ln y ern i ó h a jtó k  szabá lyszerű en  
fe lbé lyegzett k é rv én y e ik e t e p á ly áza ti h ird e tm én y n ek  a 
N épegészségügy c. h iv a ta lo s la p b an  tö r té n t közzététe lé tő l 
szám íto tt 28 n apon  be lü l — k ö zh iv a ta lb an  lévő k  h iv ata l i  
fő n ö k ü k  ú t já n  —  B ék és-v á rm eg y e a lisp án jáh o z  c ím zetten  
hozzám  n y ú jts á k  be.

Az á llás be tö ltése  k inevezés ú t já n  2 év re  tö r tén ik , 
am elybő l vég leges k inevezésre  jog igény nem  tám asztha tó . 
A  k inevezés to v áb b i k é t é v re  m eghosszabb ítha tó . A  segéd­
o rvosnak  az in téze tb en  ke ll la k n ia  s te rm észe tb en i Iák ásá t 
csak  sa já t  szem élyében v eh e ti igénybe. M agángyako rla to t 
n em  fo ly ta th a t.

B ékéscsaba, 1940. o k tóber 5.
Remenár Elek dr. s. k., közkó rház-igazgató  fő orvos.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A M ező kövesdi M agánkó rház ő skeresz tény  sebész­
szako rvost k e res azonna l be lépésre . I. oszt. e llá táso n  
k ív ü l h av i 300 P  fix , a m ű té tek b ő l százalék. L eve le­

k e t a  kó rh áz  c ím ére k é rü n k .

PÁLY Á ZA TI HIRDETMÉNY.
A borsodvárm egye i E rzséb et-k ö zk ó rh ázb an  m eg ü resed e tt 

kisegítő -orvosi állásra p á ly áza to t h ird e tek . Az á llás ja v a ­
da lm azása  h av i 80 P  tisz te le td íj, egy b ú to rozo t szobábó l álló 
lakás, fű tés, v ilág ítás, v a lam in t I. oszt. in téze ti élelm ezés.

Az á l lás t e ln y e rn i ó h a jtó k  szabá lyszerű en  fe lbé lyegzett 
k é rv én y e ik e t e p á ly áz a ti h ird e tm én y n e k  a  B u d ap esti K öz­
lönyben  tö r té n t h arm ad szo r i közzété te lé tő l szám íto tt 15 
n ap o n  be lü l — k ö zh iv a ta lb an  lévő k  h iv a ta l i  fő n ö k ü k  ú t já n  
— v itéz  B orbély  M aczky E m il fő ispánhoz cím ezve, hozzám  
n y ú jts á k  be.

A  p á ly áza ti k é rv én y h ez  a  N épegészségügy „Szám  m a- 
g y a rá za t”-á b a n  1—12. szám  a la t t  m eg je lö lt o km ányok  csato ­
landók .

A  k iseg ítő  orvosi a lk a lm az ta tás egy év re  szól és b ár  
m iko r, indoko lás n é lk ü l fe lm ondható . N yugd íjigény re, vagy  
k inevezésre  jogosu ltságo t nem  n y ú jt. A  k iseg ítő  o rvosnak  
az in téze tben  k e l l lak n ia , te rm észe tb en i la k á sá t csak  sa já t 
szem élyére v eh e ti igénybe, s m a g án g y ak o rla to t nem  fo ly ­
ta th a t. —

M iskolc, 1940. év i ok tó b er hó 2-án.
Jäger Gyula dr. s. k., kó rház igazgató -fő orvos.

M ultostat, eg y en áram ú  (110 volt) m a jd n em  ú j, e l­

adó, v agy  v á ltó á ra m ú v a l e lcseré lhető . Cím :

D r. M assány i A u ré l B pest, IX ., M ester-u . I.

Az influenza, tonsillitis, izom-, rheuma és idegfájdalmak
po lyarth ritisek , fertő ző  betegségek kezelésében nélkülözhetetlen.

.CAUSYTH-tabletta
-kúp és babykúp

Gyártja: Ternajgó József „Szent Kereszt" gyógyszertára 

Budapest, XI., G ellért-fürdő

OTI t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő
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ORVOSI HETILAP
Szenkesztő ség és kiadóhivatal: I*1EG JE IE N IK  SZÓ 1*1 BATOM

VIII., Bllöi-úi 26. IV. tm. ------------------------------------------------------------
T e l e f o n :  3 4  5 -1 1 3 . Egyes szám ok kaphatók :

I n g y e n e s  l i f  i h á s z n á l « » ! .  a k iadóh ivatalban 70 fillérért;
(Kérje a portástól.) M agyar Orvosi A rchivum  szám ai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele

a Kiadóhivatalban.

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  K iad ó h iv a ta lu n k b a  vagy  
22.968. szám ú p o s ta ta k a rék p é n z tá r i csekkszám lánk  jav á ra . 
Jugo szlá v iá b a n az A va la  b á rm e ly  k iren d e ltség én é l az „O. H. 
sz á m lá já ra ” . R om ániában: Borsos B éla  dr. A rad . Slovák iában : 
Eleő d Z. So lt, O. H. D unabank , B ra tis law a. E gyéb  kü lfö ld rő l: 
az e lő fizetést levé lben  k ü ld ö tt d o l lá r-ch eq u eb en  k ér jü k  a 

k iad ó h iv a ta lb a .

E l ő f i z e t é s i  d í j : az „Orvosi H etilap ”-ra  és az O rvos- 
tu d o m án y i K öz lem én y ek -re  eg y ü ttesen  egész év re  26 P, 220 
sík., 350 d in á r, 1000 lei, egyéb k ü lfö ld re  6 do llá r, vág j- a  be l­
fö ld i d í ja k  +  p o rtókö ltség  (összesen 32 P), fé lév re ezen össze­
gek  fele, n egyedév re  negyede, egy  h ó ra  2.50 P. A „Magyar  
Orvosi A rch ivum ” egész é v re  10 P., 70 sík., 100 d in á r, 

400 lei, 2 do llár.

spasmolyticum és analgeticum

36 tű rhető ség mellett morphinjellegű  fáj­
dalomcsillapító hatást és erő s görcsoldó 
tulajdonságot egyesít magában

S « ■  ■ ■  n i  I r I ■  i r I r  I ■ ■  I ■ ■  I ■  ■  rrimaizomgorcsok, kolikak es kulonbozo, 
legsúlyosabb fájdalmak esetén  is

Orálisan, szubkután, intramuszkulárisan és intravénásán alkalmazható

» H a y & i «
L e v e r k u s e n  a.  Rh.

Magyaroszági vezérképviselet:
MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU Rt.,

Budapest, V., Arany János-utca 10 
Kolozsvár, Mussolini-út 18.

10 tab le tta  á 25 mg 
20 tab le tta  á  25 mg 

ő  drb  2 kcm-es am pulla á  100 m g .

P 1-70 
P 2-60 
P 4-70

Intézeti csomagolások: 250 tabletta á 25 mg , 25 drb 2 kcm-es ampulla ä 100 mg
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T A R T A L O M :
Á gota Ferenc: Súlyos m ű té t-e  a p ro sta tek to m ia?  A d ato k  a 

p ro sta tek to m ia  kerin g és ko rtanához. (537—540. oldal.) 
Ném eth Lajos: Szem betegek  h istam inérzékenysége. (540— 

542. oldal.)

Csiszár Ferenc: A tü d ő g ü m ő k ó r esetén  je len tkező  secu n d aer 
an a em iák  kezelése. (542—543. oldal.)

M elléklet: Az O rvosi G yak o r la t K érdései. (85—88 oldal.) 

Irodalm i szem le: (543—544. oldal.)
K önyvism ertetés (544—545. oldal.)

Lapszem le: (545. oldal.)
Vegyes hírek. Hetirend: 545—546. o lda l és a b o rító lap  I II . 

o lda lán .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  urológiai k lin ikájának
közlem énye. (Igazgató: I llyés Géza ny. r. tanár.)

Súlyos mű tét-e a prostatektomia? 
Adatok

a prostatektomia keringés kortanához.

I r ta  : Á gota  Ferenc dr., k lin ika i tanársegéd.

Az uro lóg iai sebészet fejlő désével év rő l-év re  o lvas­
h a tu n k  a v ilág  m inden tá já ró l beszám olókat, am elyek 
a p rosta tek tom ia m ű té ti halá lozásának  o lyan csökkené­
sérő l tanúskodnak , hogy az nem  h a lad ja  meg a hasü ri 
sebészet m ás te rén  a lka lm azo tt m ű tétek  halálozási szá­
za lékát sem. E nnek  ellenére a p rosta tek tom ia a köz­
tudatban , orvosi kö rökben is, még m anapság is, m in t 
az egy ik  legsúlyosabb sebészi beavatkozás pé ldá ja  áll. 
A  sebészet fe jlő désében m egtanu ltuk , hogy egy-egy mű ­
té t s ikeres m egoldásához m enny i ú jabb  m eg ú jabb  m ó­
dosítás, kicsi, de fontos techn ika i fogás, finom ság szük­
séges. Ezek a m ódosítások vezetnek gyak ran  a sta tis- 
t ika  á ta lak ításá ra , am ire  legszebb példa a p ro sta tek to ­
m ia m ű tétének  fejlő dése. A  kezdeti igen nagy  ha landó ­
ságnak  ké t oka volt, egyrészt a nem  k ielégítő  beteg- 
v izsgála t, ille tve az akkori vizsgáló m ódszerek töké­
letlensége, m ásrészt m agának  a m ű té tn ek  fogyatékos­
sága. R égebben gyakori vo lt a m ű té t u tán i elvérzés, 
tüdő gyu lladás, húgyvérű ség, szívgyengeség, h asü r i-  és 
hashártya-szövő dm ények . Ma m ár ezekkel a k lin ikán  
alig  ta lá lkozunk.

Gondos k lin ika i észlelések azonban észreveszik még 
m ég m anapság  is, hogy m ilyen  kü lönbségek m u ta tkoz­
nak  a p rosta tek tom ia u tán i betegá llapo tban. G yak ran 
lá tu n k  betegeket, ak iknek  a m ű té t úgyszólván m eg se 
ko ttyan , n éhány  nap  m úlva ta lpon  vannak  és 8— 10 nap 
a la tt  még hó lyagsebük is záru l. I lyen  eredm ény t kü lö ­
nösen a v idéki, egyszerű  fö ldm ű ves em berek  so rában  
lá tunk ; m íg m áskor a beteg  postopera tiv  reactió ja  egé­
szen m áskén t za jlik  le.

A  betegek  m ű té t e lő tti v izsgála ta m a m ár egészen 
m ás m ederben  foly ik, m in t régebben. Ism erve azokat a 
sokszor igen érzékenyen b eá llí to tt szervezeti kü lönbsé­
geket, am elyek az idő sebb em berek  m ű té ti e llená llásá t 
korlátozzák, a p rosta tás beteg  esetében csak tökéle­

tes u ro lóg ia i és belgyógyászati v izsgálat u tán  gondo­
lunk  a m ű té t elvégzésére. Ö regebb egyéneken a bő r és 
szövetek o lyan elváltozásai észlelhető k, am elyek a seb 
gyógyu lását késle ltetik . K äppis fa ji, ső t geograph iai és 
hely i kü lönbségeket is feltesz a sebgyógyu lást illető leg. 
A scho jf a betegeket ko rszerin t a következő képen oszt­
ja  meg: 45— 60 éves korig  é re tt  fé rf iko rró l, 65— 85 éves 
korig  öreg és 85— 105-ig aggkorró l beszélhetünk. E- 
szerin t a p rosta tek tom ia az ö regkor betegsége és ha 
u tán a  nézünk, hogy öreg em berek, ak ik  nem  valam ely 
in te rcu rren s betegségben h a ltak  meg, 400 boncolt eset­
ben m i vo lt a ha lá l oka, ille tve a k i nem  m u ta to tt be­
tegség, akko r a következő ket ta lá ljuk : so rrendben  leg­
gyakoribb  az arteriosk lerosis, azu tán  a rá k  (gyomor-, 
bé lrendszerben fő leg), m ajd  a p rosta ta  h ypertroph ia 
következik . N agy óvatosságra in t ez az összeállítás és 
ezért m ű té t e lő tt a beteg  vérkeringését, szívét alapo­
san m egvizsgáljuk. A  kopogtatás, hallgatódzás és a m ell­
kas á tv ilág ításán  k ívü l az ú jabb  e lek trokard iog raphiás 
eredm ények  sokkal pon tosabban m u ta tjá k  m eg a szív­
izom á llapo tát. Ahol nagyobb szív izom elváltozásokat 
nem  ta lá lunk  ekg-val, o tt b á tra n  nek ifoghatunk  a m ű­
tétnek , h ab á r e lő fo rdu lnak  esetek, ahol a szív le let te l­
jesen  negativ , s a m ű té t u tán  m égis alig legyő zhető 
szívgyengeség tám ad. M indenesetre a m ű té ti traum a, 
a v izeletlevezetés m egváltozo tt m echanism usa, a seb- 
fe lü le tek  v ize le tte l beivódásának  lehető sége, a m ű téti 
szövetszétesés és ' vérzés, az esetleg fe rtő zö tt hó lyag 
bak térium ai, m ind  súlyos teh e rp ró b á ja  az egészséges 
szívizom zatnak. V iszont gyak ran  lá tu n k  a decom pen- 
zá ltság h a tá rán  lévő  eseteket, ahol k isebb zörejek, 
a rhy thm iák  m u ta tha tók  k i és ekg-val egyá lta lán  nem  
látszik  b íz tatónak  a szívizom zat, a betegek m égis ki­
tünő en  b ír ják  a m ű tétet. Ahol bokavizenyő  je len tkezik , 
vagy a m áj m egnagyobbodott, o tt fe lté tlenü l elhalasz- 
tandó a m ű tét, m ert köztudom ású a pangásos m á jú  be­
tegek rossz m ű té ti teherb írása . A belgyógyászati v izs­
gá la t fontosságát teh á t ú jbó l hangsúlyozzuk és ha  szük­
séges a szívizom zat kellő  m egerő sítése (i. v. cukor d ig i­
talis, sym patol) é letfontosságú a keringési szervek to ­
vább i v izsgálata, a nagy  erek  á llapo tának  m érlegelése. 
Á tv ilág ítással lá th a tju k  az ao rta  esetleges elm eszese- 
dését, de a pu lsus m egfigyelése is fontos. A hyperton ia 
je lentő sége igen nagy, m ert huzam osabb ideig fenn ­
állása u tán  ba lkam ratú ltengés keletkezik , am i nagyon 
csökkenti a szívizom ta rta lék ere jé t. U gyancsak ezért
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lá tunk  szövő dm ényeket alkoholistákon. B árm i is az oka 
a hyperton iának  (aorta és nagyerek  sklerosisa, beteg­
sége, veseeredetű , vagy  genu in  hypotonia), eg y a rán t ve­
szélyes a m ű té t sikerére. K ülönösen súlyos a prognosis, 
ha a m áj is résztvesz a keringészavarban  és ha ilyenkor 
közbenjön egy m ű té t u tán i collapsus.

Az irodalom  szerin t hasü r i m ű tétek  u tán  2— 8°/o- 
ban  észle ltek vérnyom ásem elkedést, L ev ine m egjegyzi, 
hogy ennek a m ű té t u tán i szövő dm ényekben kevés sze­
repe van. A  vérnyom ás növekedése a 15— 20 H gm m -t 
r i tk án  h a lad ja  meg. W iem ann szerin t a m ű té t u tán  to- 
nogen és psych ikus izgalm i behatások  révén  4— 6 percig 
ta rtó  hyperton ia  je len tkez ik , am i rendszerin t 5 perc 
m úlva e ltű n ik . K ivételesen je len tő s postopera tiv  vér­
nyom ássü llyedést is ta lá lh a tu n k , kü lönösen sk lero tikus 
egyéneken. A rn ste in és Schlesinger szerin t sk lero tiku - 
sakon m ár csekély  m enny iségű  tonogen elő idézhet v é r­
nyom ássüllyedést. E zért végzünk k lin ikánkon  170— 180 
H gm m -en fe lü li h y perton ia  esetén tonogen né lkü li he­
ly i érzéstelen ítést. A  pu lsus akko r a legm agasabb, m i­
ko r a vérnyom ás a legnagyobb, de ez a para lle lism us 
m egszű nhet; m indenesetre  a m ű té tte l kapcsolatos vér­
nyom ásingadozások ke llem etlenü l befo lyáso lják  a beteg 
m ű té t u tán i á llapo tát. Ha a vérnyom ás roham osan süly- 
lyed, a pu lsus szapora és ez huzam osabb ideig ta r t  (kb. 
30 perc), akko r a m ű té te t gyorsan be kell fe jezni, m ert 
közel van  a katastropha. A sok évi k lin ika i tapasz ta ­
la t  m eghatározta  m ár a vesem ű ködéssel szem ben is k í­
vána lm ainkat. A  v izelet sav i vegyhatású , átlátszó, fe l­
tisztu lt, lehető leg genym entes legyen. A h íg ítás— con- 
cen trá lás é rtéke i között legalább 10 érték  fa jsú lykü lönb- 
ség legyen, chrom oskopia a lka lm áva l pedig a festék  25— 
30 p erc re  m egjelenése k ívánatos. G ondosan m egvizsgál­
ju k  a p rosta tá t, adnexum okat, hogy lehető leg ne fe rtő ­
zött környezetben dolgozzunk. M indezek m elle tt fontos 
a beteg  le lk i elő készítése, jó h a tás t kelt, ha a  k órte rem ­
ben gyógyu lt b e teg tá rsak a t lá t m aga körü l. A  shok- 
h a tás csökkentésére a lkalm azzuk az állandó k a th e te rt 
is a m ű té t elő tt, hogy a beteg m egszokja a húgycső ben 
fekvő  m ű szert. Az elő zetes vasektom ia a ján la tos a here ­
szövő dm ények e lkerü lésére.

M indezen gondos elő készület m elle tt is e lő fo rdu lha t­
nak  kellem etlenségek. Ide tartoz ik  a postopera tiv  col­
lapsus, am it a pontos szívv izsgálat sem  tu d  e lhárítan i. 
A typusos collapsus képét, —  am it csak r i tk án  lá tunk  
fr issen  operá ltakon  —  a következő kben írh a t ju k  le: a 
beteg  rendszerin t m egsápad, halvány , vagy  k issé livid - 
szürkés, bő re a gyengébb izzadástól ny irkos, fázik, k i­
m erü lt, n incsen beszélgetéshez kedve. N yelve száraz, 
tapad, hő m érsék le te 36 C° alá sü llyed, vég tag ja i h ide­
gek, légzése felü letes, gyak ran  van  hány ingere. Pu lsusa 
szapora, k ishu llám ú, arhy thm iás, v isszerei üresek, v é r­
nyom ása csökken. A  typusos co llapsus képe r i tk án  rosz- 
szabbodik, inkább néhány  ó ra  m ú ltán  javu l. Term észe­
tesen r i tk án  lá t ju k  ezeket a classikus tüneteke t együtt, 
leggyakoribb  a betegágyban az enyhébb collapsus. L át­
h a tju k  tehát, hogy a co llapsus élesen elkü lön íthető a 
szívgyengeség tünete itő l, m e rt ebben a keringési za­
varb an  szederjesség tám ad, tüdő vizenyő  és dyspnoé je ­
leivel. A  v isszerek te ltek , a v isszeres nyom ás nő  és ez­
zel élesen elkü lön íthető  a collapsustól. K äppis fe lh ív ja  
a f igyelm et a rra , hogy a shok-hatásró l beszélve gyak ­
ran  összecserélik  ezt a co llapsussal. Ew ig és K lo zt sze­
r in t  a postoperativ  shok tünete i: a meleg, k ip iru lt, iz­
zadt kü ltakaró , az érverés jó m inő ségű , nagyhu llám ú, 
a v isszerek te ltek . Ez is rendszerin t h am ar elm úlik. K ü­
lönben a ján la tosabb  a shok k ife jezést o lyan röv id  ideig 
ta rtó  testi, vagy szellem i beha tásra  alkalm azni, ami re ­
flex  úton, az erek  bevonásával, végzetes k im enete lű is

lehet. Ilyen  lehet a hasüreg  m egnyitása, a vesekocsány 
vopgálása, a p ro sta ta  kézzel tö rténő  k ifejtése, stb. A 
p rosta tás betegágyban m i rendszerin t a collapsussal ta ­
lálkozunk, m elynek  tu la j donképeni m iben léte m ég v i­
tás. M ár Rom berg se jte tte , hogy i t t  va lam ilyen  kóros 
véreloszlásró l van  szó és a korszerű  v izsgálatok is csak 
anny it m u ta tn ak  ki, hogy co llapsusban valam ilyen  vaso- 
m otoros zavarró l, a kö rnyék i erek, a r te rio lák  bénu lá­
sáró l van  szó. M egfigyelhető  a keringő  vérm enny iség 
m egcsökkenése, valószínű  ilyenkor a vérdepo t-k  sze­
replése. Az ilyen m egváltozo tt keringés okozza, hogy 
az é letfontos szervek vérre l rosszul e l lá to ttak  és ad ják  
a co llapsus tünete it. A collapsus k iváltó  oka m ég ism e­
re tlen , fe lte ttek  m ellékveseinsu ffic ien tiát, agyi zsír- 
em boliákat, hypoch loraem iás u raem iát, acidosist; sok 
h íve van  a tox ikus elm életnek is. A le ír t vasom otor- 
zavarnak  legvalószínű bb oka az, hogy a m ű téti sebzés­
ko r szövetproductum ok kerü lnek  a keringésbe, egyesek 
szerin t ezek h istam inszerű  anyagok, am elyek egyéb be­
hatások  m ellett, am ilyen az a lta tás, érzéstelenítő  anya­
gok, az idegrendszer ú tján , re flec to rikusan  kö rnyéki é r ­
bénu lást, co llapsust okoznak. E lő segítő  tényező kén t sze­
repe lnek  a  hosszan elhúzódó m ű tétek , a seb fe lü le t ki­
száradása, nagy  vérveszteségek, súlyos shok-szerű  tra u ­
m ák, é lem edett kor, le lk i hatások.

Igen értékes eredm ényeket kap tak  a co llapsus oká­
nak  v izsgála ta fo lyam án a vértő l. E pp inger o lyan col- 
lapsusfo rm át is leír, ahol a vö rösvértestek  m egszaporod­
nak, azáltal, hogy a vérp lasm a fo lyadékvesztesége a 
cap illarisok  fokozott perm eab ilitásá t hozza létre. A 
h istam inszerű  anyagok szerepét, am elyek a szövet- 
roncsolással ju tn a k  a keringésbe, kü lönösen C annon és 
Bayliss k ísérle te i tám ogatják . R usznyák , K arády és m á­
niások a h is tam inprob lem ával sokat fog lalkoztak  és 
m egkísére lték  a co llapsus-hajlam ot k im u ta tn i, ső t his- 
tam in-kezeléssel az ilyen egyéneket ellenállóbbá tenn i. 
A collapsus-készség szem pontjábó l több em bertypust 
á llap íto ttak  meg, de k ísérle te ike t véglegesen m ég nem  
zá rták  le.

K lin ikánkon  m egkísére ltük  a le ír t h istam in  m eg­
terhe lést. 0.01 mg h is tam in t ad tunk  i. v. és u tán a  R iva— 
Rocci-eszközzel m értük  a systo lés nyom ást fé lpercen­
ként. S a já t m éréseink  (200 beteget v izsgáltunk  meg) 
nem  vezettek  positiv  eredm ényre, az t a typust, am ely ­
re  a collapsus-készség és vérnyom ásingadozás jellemző  
volna, nem  ta lá ltu k  ilyen m ódszerrel.

M ivel így m ű té t e lő tt sem m eghatározn i, sem  el­
h á r ítan i nem  tu d tu k  a collapsuskészséget, a r ra  tö reked ­
tünk , hogy m eghatározzuk, hogy p rostatek tom iának  
m ely ik  szaka h a t shokszerű en s közvetlen oka a col- 
lapsusnak. A shokhatás legérzékenyebb m érő je a pu l­
sus tap in tása  és az a r té r iás  nyom ás m érése. E zért úgy 
já r tu n k  el, hogy az érzéste len ítés kezdetétő l, 3— 4 p e r­
cenkén t R iva—Roccival m értük  a vérnyom ást. Amíg a 
m ű té t e lő tti m orph ium -készítm ény nem  hat, addig 
g y ak ran  lá ttu n k  vérnyom ásingadozásokat, fő leg v é r­
nyom ásem elkedést, am i lassan elcsendesül. Az érzés­
te len ítés a la tt  a tonogen fe jth e t k i m ellékhatást, rende­
sen növeli a nyom ást (10—20 Hgmm), hogy u tán a  kü lö ­
nösen idő sebb sk lero tikusakon  nagyobb sü llyedés á ll­
jon  be. A hólyag m egny itásakor kü lönösebb nyom ás 
ingadozást nem  ta lá lunk , h iszen nem  n y itju k  m eg a has­
ü reget. M ost a p rosta ta  k ihám ozása következik , am ikor 
a betegek, még ha jó is az érzéstelenítés, rendszerin t 
feszítenek, v issza tartják  légvéte lüket, p réselnek  és ezért 
á tm enetileg  vérnyom ás növekedés m érhető , am i azon­
ban  nem  h a lad ja  m eg a 10— 15 H gm m -t. A loge k i­
töm ése, a seb b ev arrása  m ár nem  je len t ú jabb  shokkot. 
M éréseink szerin t teh á t a m ű té t lefo lyásának, egyee
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részlete inek  shokhatása nem  ad ja meg az esetleg je len - 
kező  collapsus m agyarázatát. É rtékes ész le le teket te t­
tünk  azonban a vérnyom ásnak  a m ű té t u tán i további 
m érésével kapcso latban. A  vérnyom ássü llyedés és col- 
lapsushajlam ban  a rosszu llét rendszerin t akko r je len t­
kezik, am ikor a seb e llá tása u tán  a beteget levesszük 
a m ű tő asztalró l. A  m eleg íte t ágyban azu tán  k ife jlő dnek  
a m ár le ír t per iphe riás érco llapsusra u taló  jelenségek. 
A vérnyom ást V2 , 3, 7 ó ráva l m értük  a m ű té t u tán, 
m ajd  m ásnap, harm adnak  a tam ponszedés e lő tt és u tán 
és a gyógyulás m enetén  egész a távozásig. 25 beteget 
v izsgáltunk  így végig és a következő  m egfigyeléseket 
te ttük : A  betegek 36°/o-ában igen nagy, 50 H gm m -nél 
nagyobb vérnyom ássü llyedés á l l t  be. T erm észetesen nem  
tá rg y a lju k  i t t  a co llapsust, m ert ez a szövő dm ény csak 
r i tk án  észlelhető  a m i gyógyszerelésünk m ellett, m eg­
jegyezzük azonban, hogy co llapsusban a vérnyom ás 70— 
80 H gm m -re is leszáll, de ez cukorin jectiók ra és szív­
szerek re ham ar elm úlik . E seteinkben azonban collap- 
susra u ta ló  tü n e tek  nem, vagy  csak egészen fe lü le tesen 
je len tkeztek , m égis je len tő s vérnyom ássü llyedést m ér­
tünk . Az alacsonyabb vérnyom ás 1— 2 nap ig  ezen a 
szin ten m arad t és csak lassan em elkedett, de az eredeti 
é r ték e t nem  é r te  el sohasem. V o ltak  eseteink, ahol a 
gyógyulás u tán  50 Hgmm, vagy  m égnagyobb vérnyom ás­
csökkenés m utatkozo tt m aradandóan. Egy 75 éves be­
tegünkön  172/80 Hgm m  vérnyom ást m értünk  m ű té t e lő tt 
a p rosta tek tom ia a lka lm ával pedig o lyan kevés vérzés 
volt, hogy szin te nem  is m érhető , de u tán a  egy órával 
co llapsusszerű  tün e tek  között a vérnyom ás leszállt 82/70 
H gm m -ra. M ásnap a vérnyom ás rögző dött (140 mmj, 
m ajd  nap ró l-n ap ra  le jebb  szá llt és a beteg 122 Hgmm. 
systo lés nyom ással távozott. A  tam ponszedés nap ján  elő ­
fo rdu lnak  k isebb ingadozások a  vérnyom ásban, de u tána 
á lta lában  valam it em elkedni szokott. Egy esetünkben 
közvetlenü l a m ű té t u tán  50 H gm m  vérnyom ássü llyedés 
vo lt m érhető ; ez meg is m arad t a beteg távozásáig. É r­
dekes vo lt egy esetünk: 56 éves betegen p rosta tek tom iá t 
végeztünk, a vérnyom ás m ű té t e lő tt 180/105 Hgm m  volt, 
délu tán , a m ű té t u tán  178 H gm m  lett, am ikor u tóvérzés 
je len tkezett. A vérzés fokozódott, ezért a hó lyagból a 
coagulum okat ki ke lle tt mosni, a vérzés hosszas öblí­
tésre  csökkent. M ásnapra a vérzés teljesen m egállt és a 
vérnyom ás is 122 H gm m -re szá llt le, am i nem  is v á l­
tozott a gyógyulásig. M ű tét u tán  h a t hétte l a vérnyom ás 
133/90 Hgm m . A 25 eset 64'Vo-ában a vérnyom ás ta r tó­
san csak 20— 30 Hgmm. értékben  csökkent, 36°/o-ban 
a vérnyom áscsökkenés sokkal k ife jezettebb  volt, de csak 
4 esetben ész le ltünk 50 H gm m -nál nagyobb ta rtó s v é r­
nyom áscsökkenést.

M ivel a m ű té t u tán i co llapsus okának  egyesek a 
k ivérzettséget ta r t ják , ezért ilyen irányban  is végeztünk 
v izsgálatokat. U gyanazon betegeken, ak iknek  vérnyomá- 
m ását figyeltük , a következő  vérzés nagyságát m egálla­
pító m éréseket végeztünk. L em értük  a beteg  testsú lyát, 
am it 83-mal szorozva m egkap tuk  a keringő  v ér m enny i­
ségét gram m okban. E zu tán  te ljes vérképet készíte ttünk , 
m ajd  lem értük  azoknak a törlő knek , tam ponoknak, ga­
ze daraboknak  a sú lyát, am ivel dolgozunk, tö rlünk  a 
m ű té t közben. H a tu d ju k  ezeknek a száraz sú lyát, ak­
ko r a tam ponokat tö rlő ket m ű té t u tán  összeszedve és 
lem érve, hozzávető legesen m egkap juk  a m ű té tte l elvesz­
te t t  vérm enny iséget. Meg kell jegyezünk, hogy gyak ­
ran  elő fordu lt, hogy m ű té tko r (prostatek tom ia) olyan 
kevés vérveszteség volt, hogy azt a néhány  törlő t, am i 
véres le tt, alig vo lt érdem es lem érni. M áskor viszont 
szám olnunk ke lle tt hozzávető legesen a padlón elm ázolt 
vérm enny iséggel is, o lyan erő sen á t vo ltak  i ta tv a  vé r­
re l a m ű té tko r e ldobott törlő k. A zután m eghatároztuk

a vörös- és fehérvérsejtszám ot, haem oglob in i és fes­
ték indexe t közvetlenü l a m ű té t u tán , néhány  ó ra m úlva, 
m ásnap és néhány  nap m úlva. M egfigyeléseink szerin t 
a vérveszteség az összes vérm enny iséghez v iszonyítva a 
25 esetben á tlag  6.8°/o volt. A legnagyobb vérveszteség 
10°/o volt, de leggyak rabban  a 7 és 7.5%-os eredm énye­
ke t kap tuk . Hogy ezt az é rték e t érte lm ezn i tud juk , el­
lenő rzésképen néhány  neph rek tom ia esetén is m eghatá­
roz tuk  ilyenképen a vérveszteséget. A vérvesztés itt  
m indég nagyobb volt, á tlag  8— 12°/o az összes vérm eny- 
nyiséghez v iszonyítva. A  vérképen  nem  ta lá ltu n k  je len ­
tő sebb elto lódást, k isfokú  leukocytosis je len tkezett a 
m ű té t u tán . A vö rösvértestek  szám a a m ű té t u tán  á t­
lag 1 m illió t esett, am i n éhány  nap  m ú lva  e ltű n t. Mé­
réseink  u tán  — hangsúlyozzuk — , hogy a beteg  vér- 
vesztesége a m ű té tte l kapcso la tban olyan csekély, hogy 
nem  m agyarázza m eg a beteg  kü lönleges elgyengü lését 
vagy co llapsusát és a p rosta tek tom iá t m ai techn iká ja  
a hasü ri m ű tétek  egyik legvérte lenebb  beavatkozásává 
fe jlesztette .

Az első  10 esetünkben  k iegészíte ttük  v izsgála ta in ­
k a t a v é r chem iai v izsgála tával is. M eghatároztuk  a vér- 
fagyáspontcsökkenését, a m aradékn itrogen t, a vérsavo 
ch lo rta rta lm á t és elvégeztük a X an thopro te in -reactió t. 
A k lin ikán  néhány  évvel ezelő tt Babies dr. végzett h a ­
sonló m éréseket. Ezeket a vérsavóm éréseket sz in tén  úgy 
csináltuk , m in t a fen ti m eghatározásokat a vérzéssel 
kapcso latban, te h á t a m ű té t elő tt, közvetlenü l a m űtét 
u tán , néhány  ó ra m úlva, m ásnap és több nap  e lte lté ­
vel. Lényeges e lté rést nem  ta lá ltunk . A  tam pon e ltávo­
lításig  m ind  a vérdelta , m ind a m aradékn itrogen  v a la ­
m it em elkedik , am i azu tán  a tam ponszedés u tán  te l je­
sen rendbejön . A X anthoprotein reactio  rendszerin t m a­
gasabb a bélm ű ködés és a rendes táp lá lkozás m eg­
indulásáig. D avidovic szerin t m ű té t u tán  rendesen na­
gyobb a v é r hugyan y -ta rta lm a és csökken a ch loridok 
és calcium -sók m ennyisége. H eusser a ch lorsz in t csök­
kenését a m ű té t u tán i napon ta r t ja  a legerő sebbnek, 
de a ch lo rértékek  zavartsága még egy hét m úlva is 
k im u ta tha tó . Ped ig  rendk ívü l fontos a no rm alis vér- 
ch lo rérték , m ert csak ilyen környezetben optim ális a 
vesem ű ködés és a bé lperista ltica . va lam in t a gvógv- 
szerek is ilyen körü lm ények  között fe jtik  k i leg inkább 
hatásukat. S a já t v izsgála ta ink  a lka lm ával nagyobb el­
téréseket a ch lo rértékekben  nem  ta lá ltunk .

M ivel a collaosus-készség m egállan ítása je len  vizs­
gáló m ódszereinkkel lehe te tlen  és m ű téti vérzésv izsgá­
la ta in k  nem  m u ta tn ak  ú jabb  irá n y t a co llapsus okának 
m agyarázatára , ezért összefogásunkban fő leg a co llap­
sust e lhárító  kö rü lm ények re h ív juk  fel a figyelm et. Az 
Il lvés-isko la fe lfogása szerin t a n rosta tek tom iára  ke­
rü lő  beteg  m ár jóval a m ű té t e lő tt o lyan kezelésben 
részesül, am i a beteg  m ű téti teh e rb írásá t a legnagyobb 
fokra em eli és a collapsus lehető ségét a legk isebbre 
csökkenti. Ezt célozza a bevezető  vasektom ia, am i szá­
mos hereszövő dm énytő l k ím éli m eg a beteget. E ttő l csak 
akkor á llunk  el, ha f ia ta l a beteg még vagv. ha  va la­
m ely szövő dm ény következtében gyorsan ke ll a m ű ­
té te t elvégezni (vérzés). A zután, ha  nem  is nagy  a beteg 
residuum a és inkább  a gvakori acu t re ten tiók  a ián liák  
a m ű téti beavatkozást, akkor is a m ű té t e lő tt egv hétte l 
állandó k a th e te rre  fog iuk a beteget. M indezek az intéz­
kedések a m ű téti shokhatás csökkentését célozzák. A 
régebbi kétszakaszos m ű tét, am it tu la idonképen  szintén 
ezért végeztek, m ár te ljesen  nélkülözhető . Fontos a be­
teg le lk i elő készítése, a gyorsan gyógyuló vasektomiás 
seb, a környezetben  lévő , jó l gyógyuló esetek m ind 
kedvező  hatásúak . H angsúlyozzuk betegeink  elő tt, hogy
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csak az első  három  nap kellem etlen  a m ű té t u tán , a 
tam ponk ivéte l u tán  te ljesen  ú jjászü le tik  és ez a gyakori 
re ten tiók tó l m egkínzott beteget gyors m ű té ti e lha táro ­
zásra b írja . M ár a m ű té t e lő tt m egkezd jük  a beteg 
gyógyszeres elő készítését, cuk ro t adunk  érbe és ideg­
csillap ítókat, ha szükséges. A  belgyógyászati v izsgála­
tok tó l függő en term észetesen a szívet is m egerő sítjük , 
a néhány  napos m ű té t e lő tti ágybanfekvés határozo ttan  
jó t tesz. A  hó lyagot term észetesen, m in t fen tebb  emlí­
te ttü k , naponkén ti öb lítésekkel, becseppentésekkel fe l­
t isz títjuk . G ondosan m egv izsgáljuk  a p rosta tá t, m ert 
ennek  va lam ilyen  re jte tt  heveny, vagy  idü lt lobos ba ja  
sú lyos szövő dm ényt je len th e t a m ű tétko r. Jó  szolgála­
to t tesznek a m assageok és ú jabb  erélyes lobgátló  gyógy­
szerek (p-am inobenzolsu lfam id készítm ények). A zután 
jó fo rm án m ár a m ű téti asztalon m egkezd jük  a beteg 
gyógyszerelését. K özvetlenü l a m ű té t u tán  cuk ro t és 
konyhasói; adunk  érbe és elhelyezve a betege t az elő re 
fe lm e leg íte tt ágyban, a fe je t lehető leg nem  felem elve, 
de nem  is nagyon laposra téve, langyos teáva l, vagy 
vízzel bő ven ita tju k . M ost ad juk  ezután az első  fé ló rá­
ban  a co llapsus ellen i gyógyszereket, légző - és vaso­
m otor központi-izgatókat, szükség esetén ó ránkén t. Ilyen 
a coram in, sym patol, strichn in . C am phor is jó l hat, 
m ert huzam osan tám ogatja  a kard iakum ok  hatását, a 
coffein szin tén  jó hatású , de m ivel k is vagusizgalmat 
okoz, m ű té t u tán  kellem etlen  lehet. A  p er iphe riás erek ­
re  ható szerek közül jók  a m ellékvesekészítm ények és 
a sym patol, ephedrin , stb. T rendelenburg szerin t k ü ­
lönösen a sym pato l a lkalm azása hasznos, m ert ez a 
gyógyszer a kö rnyék i ereken  k ívü l a szívet is serken ti 
és így a m i tapasz ta la tunk  szerin t is a collapsus eseté­
ben op tim ális h a tás t fe jt ki. Sym pato l h a tásá ra  a bő r 
á tá ram o lta tásának  zavara i, h ideg végtagok, sápadtság, 
hidegérzés, szédülés m ind csökkennek. Ez fő leg a sym ­
pato l ú. n. „depo t-hatásáva l” m agyarázható . A per i­
pheriás erek  összehúzódásával ugyan is a vérdepotok- 
ban  (máj, lép, sp lachn ikus terü le t) összegyülem lett vér 
ú jra  a keringésbe ju t  s így a keringő  v ér abso lu t meny- 
nyisége jóval nagyobb lesz (néha 30—50°/o). A  corona­
r iák ra  k ife j te tt  tág ító  ha tása  révén  a szívizom  v ér­
e llá tása javu l, s m unkateljesítő képessége fokozódik. D i­
g itális-kezelés m elle tt a sym pato l b á tran  adható . Má­
sodik nap rendszerin t m ár lényegesen jobban  van  a 
beteg, de ha a bő  ita tás  és gyógyszerelés m elle tt je len t­
kezne is átm eneti hypoton iás állapot, ú jra  a vasom otor- 
központ izgatókhoz nyú ljunk .

V izsgálataink  szerin t teh á t a p rosta tek tom ia m ű tété 
egyá lta lában  nem  súlyos beavatkozás, legalább is nem  
súlyosabb, m in t egyéb hasü ri m ű tét. Szövő dm ények 
rendk ívü l r i tk ák  és ha a be tege t szem m el k isérjük , 
m ind könnyebben legyő zhető k, vagy  gyógyszerrel el­
h árítha tok . Term észetesen a lehető  legk isebbre csök­
k en tjü k  a m ű téti shok hatását. Pontos vérzéscsillapítás 
m elle tt fontos a m ű té t lehető  gyors elvégzése, am i azon­
ban  ne  m en jen  a gondosság rovására. A pontos elő zetes 
belgyógyászati v izsgálat, gyógyszerelés, a kellem etlen  
m ű té t u tán i co llapsusokat, vagy átm eneti hypo ton iákat 
e lhá ríth a tja . A m ű té tk o r keletkező  vérzés, m ég h a na­
gyobb fokú is a szokottnál, egyá lta lában  nem  veszélyes, 
a beteg  ita tásáva l a vérveszteség néhány  ó rán  belül 
com penzálódik.

A z  e g y e te m e k  s z é k h e ly é n  k é s z ü l t  d o lg o z a to k a t 
a z  o t ta n i  e g y e te m i  s z a k b i z o t t s á g  k é p v i s e lő i h e z  k e l l 

k ü ld e n i ;  a  s z e r k e s z tő s é g  c s a k  a z  ő  v é le m é n y ü k  a la p ­

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

\  P ázm ány  P é te r  T udom ányegyetem  szem k lin ik á ján ak  k ö z­

lem énye. (Igazgató : Im re  József ny. r. tanár.)

Szembetegek histaminérzékenysége.
I r ta  : N ém eth  La jos dr., egyetem i tanársegéd.

Az a llerg iás szem betegségeket ism ertető  és össze­
foglaló dolgozatom ban csak p á r szóval em líte ttem  meg 
a h istam in t, m in t o lyan szert, am ely  nem  specifikus 
desensib ilizálás cé lja ira  használható . Az u tóbb i évek 
v izsgálata i ugyan is k im u ta tták , hogy az em beri szer­
vezet részérő l m egny ilvánu ló  tú lérzékenység i reactiók  
k ivá ltásában  a h istam in  m ilyen  fontos szerepet játszik . 
A  szervezet se jtje iben  lévő  h istid inbő l bizonyos be­
hatások ra, fő leg tú lérzékeny  szervezetekben h istam in  
keletkezik , am ely a kö rü lm ények tő l függő en okozhat 
u rtica r iá t, de m egny ilvánu lhat sokkal sú lyosabb fo rm á­
ban  is, pl. anaphy lax iás shokban  is. Term észetesen a 
h istam innak  a szövetekben keletkezését m egelő zi, vagy 
egy specifikus an tig en an tites t reactio , vagy  a tú lérzé­
keny  szervezetet é r t  más, nem  fajlagos, behatás, m in t 
pl. m echanikus, chem iai, vagy  fény inger, stb . K étség­
telen, hogy az anaphy lax iás shok  lé tre jö ttéb en  döntő  
szerepe van  a h istam innak . Az em líte tt m egállapítások 
m ia tt igen nagy szám ban tö rtén tek  vele gyógyk isérle- 
tek , anná l is inkább, m e rt nem  m egfelelő  m enny iségnek 
a szervezetbe vételével s ik e rü lt ilyen tú lérzékeny  egyé­
neken a llerg iás betegségeket k ivá ltan i. A  bevitel 
in jectio, a bő rbe bedörzsölés és iontophoresis ú tján  tö r­
tén t. T ek in te tte l a k iv á lto tt a llerg iás je lenségekre a 
gyógy k iséri etek  igen óvatosan, parán y i adagokkal tö r­
tén tek  és sok esetben s ik e rü lt az allerg iás készséget 
csökkenten i s ilym ódon a gyakori betegségi m egny ilvá­
nu lásoknak  e le jé t venni. M ivel azonban a szervezet 
tú lérzékenysége a legkülönböző bb külső  és belső  be­
fo lyások következtében m ár ugyanazon egyénen is 
idő nkén t változik, a rró l nem  is szólva, hogy a tú lérzé­
kenység tek in te tében  m ilyen nagy  egyéni kü lönbségek 
tapaszta lhatók , célszerű nek lá tszik  a szervezet p illa ­
n a tny i beá llíto ttságát eláru ló , olyan egyszerű en elvégez­
hető  reactio  igénybevétele, am ely  ez irányban  ú tm u ta­
tással szolgál. A legkönnyebben m egvalósíthatók  a 
kü lön fé le bő rpróbák, am elyeket percu tan , vagy in tra- 
cu tan  végezhetünk  el.

tjorsby és Lalage különböző  an tigéneket használ­
tak  fel k e ra titis  ph lyk taenosa, parenchym atosa, tracho ­
ma, con junctiv itis és b lepharitis  esetében. Nyolc kü lön ­
fé le  a lle rgen t in jic iá ltak  in tracu tan , így te j-  és to jás- 
fehérjébő l, ház iá lla tok  hu lló  sző rébő l, fák  és füvek  h im - 
porából, stb. készü lt o ldatokat. Az eredm ény m inden 
esetben negativ  volt. M ivel a specif ikusan allerg'ennel 
k apo tt positiv  reactio  sem  m ind ig  b izony ítja  a szóban- 
forgó allergen  kórnem ző  fontosságát, v a lam in t ezen 
anyagoknak  beszerzése is körü lm ényesebb, sokkal egy­
szerű bbnek  és cé lravezető bbnek lá tsz ik  a h istam in  fe l- 
használása e bő rpróbákhoz, annál is inkább, m ert a 
szervezet tú lérzékenysége és ilyen term észetű  beteg­
sége esetén a desensib ilisatio  vele m egkezdhető .

A  h istam in  bő rp róbáva l k ísérle tezésre az ösztön­
zést D zsin ich és G áliénak  az O. H. 1939. évf. m eg jelen t 
c ikke adta. E szerző k k ísérle te ikhez l%o-es h istam in - 
o ldato t haszná ltak  kü lön fé le belső  betegségek a llerg iás 
a lap jának  k im u ta tására . 0.00001— 0.0001 mg h istam in t 
fecskendeztek be in tracu tan  0.1 ccm-ben.

Az alább  részletesen ism ertetendő  kü lön féle szem - 
betegségek kapcsán igyekeztem  allerg iás okokat, i lle tő ­
leg vonatkozásokat k im u ta tn i a h is tam in  bő rp róba se­
gítségével. A reactióhoz a R ich ter-fé le  histod il m ite és
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fo r te készítm ényt használtam , m ely  k izáró lag allerg iás 
betegségek gyógy ítására k erü l forgalom ba. A  v izsgált 
100 eset fe lében úgy végeztem  a bő rpróbát, hogy a 
h istod il m ite am pu llábó l %  ccm-es 10 részre beosztott 
tuberku lin -fecskendő be 1 beosztásny it szív tam  fel, te ­
h á t 0.000005 m g h istam in t. Egy m ásik, ugyan ilyen  fecs­
kendő be pedig a histodil fo r te am pullábó l 1 beosztás­
ny it szív tam  fel, ezt tízszeresre h íg ítva  egytized 
részét, teh á t 0.00005 m g h is tam in t in jic iá ltam . Az a l­
k a r ra  legalu l a hígító  fo lyadék hasonló m ennyiségét, 
m in t contro lt, ettő l kb. 5 cm -re fen tebb a töm ényebb, 
m ajd  további 5 cm -el fe ljebb  a h igabb fo lyadékot fecs­
kendeztem  be in tracu tan . Késő bb, hogy a m ű veletet 
nagyobb szám ú híg ítással végezhessem, 'a  con trc il- 
fo lyadék fölé a fen tebb em líte tt tuberku lin -fecskendő ­
be k izáró lag a histod il fo rtébó l kész íte tt három  híg ítást:
0.00005— 0.000005-—0.0000005 mg h istam in t fecskendez­
tem  be in tracü tan  kb. egym ástó l 5 cm -ny i távo lságra.

A  reactio  kb. 2— 3 perc m ú lva je len tkezett, ennek 
az értékelése azonban távo lró l sem  olyan egyszerű , h a ­
nem  nagy  gyako rla to t igényel. Míg D zsin ichék szerin t 
positivnak  m ondható az a reactio, am ely  kb. 1 cm á t­
m érő jű  dudo rt a 2 cm  á tm érő jű  vörös u d v a r közepén 
m u ta to tt, addig az á lta lam  használt h ig ítási mód fel- 
használásáva l a
0.00005 m g h is tam in  =  4.0—5 cm  á tm érő jű  vörös u dvar,
0.000005 „ „ 2.5—3 „
0.0000005 „ „ =  1.5—2 „

középen a ha lványabb  púppal, m in t positiv  reactio  je len t­
kezett. Az em líte ttné l k isebb reactió t m ajdnem  m inden 
betegen észle ltünk, csupán néhány  esetben h iányzo tt 
te ljesen  a  vörösödés. A  positiv  reactióko r az esetek egy 
részében egynem ű  d iffus haragos vörös szín u ra lkodott, 
m áskor ném i m árványozottság  volt. E nnek  az okát 
ta lán  inkább a bő r egyéni szerkezeti kü lönbségével m a­
gyarázha tjuk . Egyes esetekben m egfigyelhettem  a F ő m é t 
em líte tte  pseudopodium szerű  lábakat, am elyek a közép­
ső  ha lvány  púpból a környező  vörös udvarba nyú lnak. 
A p róba m egítélésében igen  fontos a bő r színének, vas­
tagságának  tek in tetbevéte le , m ert m egfigyelésem  sze­
r in t a b arna és vastagabb  bő r k isebb reactió t ad, még 
m eglévő  a llerg ia esetén is. Az ilyen  bő rön k iv á lto tt re ­
actio ham arább  elm úlik , m in t a vékony fehér bő rön, 
m ert a vastag  bő r ta lán  jobban  erezett, így az in tra ­
cu tan  b ev itt h istam in  gyorsabban  kim osódik a szöve­
tekbő l. Ez u tóbb em líte tt je lenség ugyan óvatosan ér té ­
kelendő , m ert éppen a reactio  positiv itása szem pontjá­
ból fontos annak  tartóssága. M íg a negatívnak  m ondott 
k isebb k itere jedésű  vörösödések kb. j/2  ó ra  m úlva m ár 
erő sen ha lványodnak  és á tm érő jük  is m egkisebbedik, 
addig positiv  reactio  esetében %  ó rán  tú l is igen élénk 
vörös és alig k isebb átm érő jű  a próba. H a a con trc il- 
nak  m egfelelő en is vörösödés m utatkozik , a p róba nem  
értékesíthető .

M indezek u tán  az alább i táb lázatos összeállítás 
m u ta tja  az átv izsgá lt 100 szem betegen ta lá l t  h istamin  
bő rp róba eredm ényét.

A  heveny kö tő há r tyahu ru t k ivéte l né lkü l m in­
den esetben negativ  eredm ény t adott. Ez ellene 
szól a Fodor és G lück á lta l fe lve te tt a llerg iás 
eredetnek , ak ik  t. i. a v irágpo ra lle rg iában  keresik ezen 
h u ru to k  okát. A nnál kevésbbé gondolható ez, m ert az 
idei esztendő ben ezeket a heveny  h u ru to k a t igen nagy 
szám ban ész le lhettük  m árc ius m ásodik fe lében és áp ri­
lis elején, am ikor még v irágzásró l szó sem  lehete tt, 
m ert h iszen a hő m érsék le t 2— 5 C° között ingadozott s 
a term észet m ég aludt.

Feltű nő , hogy a trachom ások nagy  részén a h is ta ­
m in bő rp róba negatív  eredm ény t adott, abban  a 2 eset-

A betegség  n em e : posit iv  nega tiv

1. Q u incke oedem a . . ............................... 1 —
2. Conj. cat. ac................................................... 1 16
3. K era tocon j. s icca .........................................— 1
4. S tr ic tu ra  d u c tu s n aso lac r......................... 2 —
5. Conj. lym ph., k e ra tocon j. lym ph. . . .  9 7
6. Conj. v e r n a l i s...................................................— 3
7. T rach o m a .................................................. 2 7
8. E p isk le r it is , s k l e r i t i s.............................. 1 4
9. In f i l tr . corn, m a rg.............................................— 1

10. H erp es corneae ........................................ 1 —
11. K e ra t it is  p aren ch y m a to sa  .................... 6 2
13. C ica tr ix  corn, adh., ir idocycl. tra u m a t. — 1
14. C om bustio  conj. b u lb i e t corn. . . .  — 1
15. U lcus serpens ..............................................— 1
16. I r i t is  ac............................................................. 4 5
17. U ve itis  e h r...................................................... 1, 1
18. O ph th a lm ia  sy m p a th .........................................— 2
19. C horio id itis, degen. p igm . re tin ae  . . — 3
20. K a ta r , sen., uve itica , t ra u m a t.................. 2 5
21. S trab ism . conv. c-olob. pap. nerv i, opt. — 1
22. S arkom a, carc inom a p a lp ................................—  2
23. G laukom a ehr. pan toca in  tú lé rzéken ység 1 1

Ö sszesen: 31 69

ben pedig, ahol a p róba positiv  volt, egyéb okok közre- 
játszása m agyarázha tta  a positiv itást.

Rosaceás szem betegségek, con junctiv itis  verna lis ne­
gatív  reactió t adtak . Ez a rosacea esetében az eddigi 
tudom ányos á lláspon tta l összhangban is van, annál fe l­
tű nő bb  a tavasz i h u ru t ad ta  negativ  eredm ény. Igaz 
hogy csak igen csekély az ilyen  ba jja l v izsgált betegek 
száma, de a v izsgálatok  té li idő pontja következtében 
alig vo lt tavasz i h u ru t észlelhető . T alán a té li idő ben 
tö r tén t v izsgála t m agyarázza a h istam inpróba negativ i- 
tását, am enny iben fe ltehető , hogy ilyenkor a szervezet, 
de fő leg a k ö tő hártya  se jt je inek  tú lérzékenysége a ta ­
vaszi a llerg iás t i te r  a lá  száll s  ez okozza valószínű leg 
a panaszm entes szakaszt is.

Feltű nő , hogy a kera tocon junctiv itis  lym ph , eseté­
ben kb. egyform a a rányban  n y e rtü n k  positiv  és negatív  
reactió t. B ár egészen bizonyos, hogy az ilyen szervezet 
m indig egy bizonyos tú lérzékenység i á llapo tban  van. a 
reactio  m ilyenségére befo ly tást gyakoro l ennek a túl­
érzékenységnek a foka, vagyis ha  ez kicsiny, akkor 
negatív  eredm ény t kapunk . U gyanilyen eredm ény t k ap ­
ha tu n k  azonban igen súlyos á lta lános szervezeti és szem ­
tü n etek  m ellett, ha a szervezet k im erü lt anerg iás álla- 
pon tban  van, am it azonban a k lin ika i tü n etek  figye­
lem bevételével, tüdő v izsgálatta l m ár se jthetünk . N ega­
tiv  eredm ény t k ap tu n k  pl. egy esetben, ahol a görvélyes 
k e ra tit is t erő s trau m a v á lto tta  k i, ugyanakko r azonban 
a szervezet á lta lános allerg iás á llapo ta ezt a betegséget 
nem  indokolta, am i k ife jező dött a negatív  bő rreactióban.

K ét könnycsatorna szű kü le t esetében is positiv  re ­
actió t kap tunk . Az egyik  betegnek  gyak ran  vo ltak 
csalánk iü tései, a m ásiknak  rh in it is  vasom otorikája. M int 
hogy a könnyezés és n á th a  ez u tóbb i esetben együ tt 
je len tkezett, valószínű nek látszik, hogy az o rrn y á lk a ­
h á r ty a  elváltozásához hasonló, a llerg iás eredetű , nyá lk a ­
hártyae lvá ltozás m agyarázza a könnycsato rnában  a 
szakaszos szű kü letet.

A  kera titis  parenchym atosa esetében ta lá l t  positiv  
h istam in -p róba ném ileg tám ogatja  az e betegség kelet 
kezését a lle rg iás alapon m agyarázó theoriá t. N agyon fe l ­
tű nő , hogy azokban az esetekben, ahol erő sebb gyu lla ­
dás fo ly tán  határozo tabb  izgalm i tü n etek  vannak , a 
h istam in  bő rp róba is positivabb, am ibő l ta lán  az ilyen­
ko r fennálló  erő sebb allerg iás á llapo tra  leh et követ­
keztetn i.

Sym pa th iás szem gyu lladás, va lam in t annak k ivá l­
tására a lka lm as sz ivárvány  benövéses fo rradás esetei­
ben a h istam in  bő rp róba negatív  eredm ény t adott.
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A táb láza tban  szereplő  többi betegség nagyobbára 
negativ  eredm ény t m utat. Ahol a több i esetben tú l­
érzékenység vo lt k im u ta tha tó , o tt rendszerin t tubercu - 
lo tikus je lek  is voltak.

E gyetlen esetben s ik e rü lt m egfigyelnünk  az a lle r­
g iás szervezet sebgyógyulását. R h iem szerin t ugyanis 
a llerg iások rosszul tű r ik  a m ű téti beavatkozást. 40 éves 
f ia ta lem beren , ak i tavasszal m indig erő sen náthás, s 
ak in  a h istam in  bő rp róba igen erő sen positiv  volt, m ind­
k é t szem én há lyog -ex trac tió t végeztünk  k a ta r. cortic, 
post, m ia tt. B al szem én sim a tokos ex trac tio  u tán  za­
v a r ta lan  sebgyógyulás. Jobb szem én tokos ex tractio , 
am ely azonban az erő s zonu larostok  e lszak ítása m iatt, 
k ivü lrő l igen  erő s m asszálás u tán  s ik e rü lt csak. M űtét 
u tá n  cornea str ia ta , k isfokú  gyu lladás, de röv idesen ezen 
a szem en is sim a sebgyógyulás. T ehát az a llerg ia elle­
nére  gyu lladás nem  je len tekezett nagyobb m értékben, 
m in t m áskor.

A m enny iben a tú lérzékenység igen erő s kb. 12— 14 
óra m ú lva k isebb sub jec tiv  rosszabbodás á llo tt be a 
szem betegek állapo tában , am ely 24— 36 óra a la t lezaj­
lo tt, o tt ahol a tú lérzékenység csekélyebb volt, inkább 
sub jectiv  m egkönnyebbülésrő l szám oltak be a betegek 
a h istam inpróba u tán.

E gyetlen esetem  volt, ahol az elő ző leg erő sen ekze- 
m ás szem héjú  betegen m ár a gyógyulás szakában el­
végzett in tracu tan  p róba p á r nap ig  ta r tó  v isszaesést 
okozott.

M indent egybevetve te h á t azt m ondhatjuk , hogy 
a k lin ika i tün e tek  és a beteg panaszainak  (a llerg iás be­
tegségekben ez igen élénk) alapos m egfonto lása u tán, ha 
allerg iás vonatkozásokra gondolunk, elvégzendő  volna 
a h istam in  in tracu tan  bő rpróba. Ma a szervezet tú l­
érzékenységének leküzdésére kü lön fé le gyógyszereket, 
m in t m agnesium  su lfat, calc ium  chlorid , sző lő cukor, stb. 
a ján lanak , anélkü l, hogy a tú lérzékenységet elő ző leg 
k im u ta tnák . E rre, m in t em líte ttem , fe lhasználható  a 
h istam in , m égpedig nem csak m in t d iagnostikus e ljárás, 
hanem  gyógyító célból is, ha az em líte tt in tracu tan 
in jectióval m egállap ítjuk  a kezdő  adago t s azt fokoza­
tosan növelve a szervezetet m egszabadítjuk  az idő n­
k én t je len tkező  endogen h istam in  hatásoktó l, am e­
lyek m in t a llerg iás kórképek jelen tkeznek .

A M unkácsi Á llam i K özkó rház tüdő be teg  o sz tá lyának  közle­
m énye. (Fő orvos: C siszér F erenc.)

A tüdő gümő kór esetén jelentkező 
secundaer anaemiák kezelése.

I r ta  : Csiszér Ferenc dr.

A tüdő güm ő kór egyes fo rm áiban  elő forduló anae­
m iák a sub jectiv  panaszoknak  is nagyrészt okozói, ezért 
ezek gyógyítása igen fontos. B ár a tbc .-t aetio log iailag 
gyógy ítan i nem  tud juk , de az anaem iának  m in t egyik 
fontos tü n e tn ek  —  a k iküszöbölése a beteg közérzeté­
nek  a javu lásához hozzájáru lhat. A tox ikus árta lm ak 
következtében az esetek egy részében, kü lönösen acut 
fe llángolásokban, je len tékeny  secundaer anaem ia van 
jelen. A többé-kevésbbé beszű kü lt légző felü let követ­
keztében a belső  légzés szervében a vörösvértestekben 
(vvs.) és azok haem og lob in -tarta lm ában  (h. t.) is vá lto ­
zás várható . T üdő güm ő kórban nem  egyszerű  secundaer 
anaem iáró l van  szó. I t t  az alig változó vvs-szám  m el­
le tt erő sen csökken a h. t. is Az esetek nagyrészében 
teh á t lényegében hypochrom  anaem iáró l van  szó, na­
gyon alacsony festő dési index-e l (f. i.) és néha 5—6

m illió ig terjedő  vvs.-szám m al. Ezt a tüdő güm ő kórban 
ta lá lt arányszám ot úgy m agyarázzák, hogy tú lzo tt vvs.- 
ú jraképzés m elle tt a qua lita tiv  fejlő dés /elm arad, am it 
az alacsony h. t. és f. i. is m utat.

M ivel az acu t fe llángolásokban, friss in f iltra tiók - 
ban a fehérvérkép  erő te ljesebb fe jlő dését is lá tjuk, azt 
m ondhatjuk , hogy a tbc.-ban m egvan a hajlam  az a lak­
elem ek tú lp roductió jára .

A tüdő güm ő kórban elő forduló po lyg lobu liá t csak 
akko r lehetne a tüdő  légző felü letének m egkisebbedésé- 
vel m agyarázn i, ha m in t a v itium okban  is, a po ly ­
g lobu lia m e lle tt a hgb. is m egszaporodna. Ez azonban 
nincs így, am it v ilágosan m u ta t a m inden esetben erő ­
sen csökkent f. i. M oraw itz szerin t a tbc.-s anaem ia 
m yelopath iás alapon keletkezik.

A  secundaer anaem iák  gyógykezelésében különböző  
vaskészítm ényeket használtak . Az o rgan ikus kötésű  vas 
nem  vezet célhoz az anaem iás betegségek m inden fo r­
m ájában. Az anaem iák  nagy csoportjában a szervezet 
assim ilatiós képtelensége szerepel, m ikor is a táp lá lék ­
ka l vagy th e rap iás célból fe lv e tt szerves kötésű  vasat 
nem  tu d ja  m egkötni. M iu tán  a szervezet a kétvegyérté- 
kű  vasból hgb .-t ép ít fel, önként adódik  a tüdő güm ó- 
kó rban  jelen tkező  anaem ia kezelésében a vas-therap ia  
ind icatió ja.

A  kétvegyértékű  vas vérképzésre gyakoro lt elő nyös 
h a tásá t az assim ilatio  közben in te rm ed iaer keletkező  
vasa lbum inat révén  fe jti ki, teh át i t t  a ferroch lo ridnak  
van  igen nagy  jelentő sége.

A réz, m in t ism eretes, a lacsonyabbrendű  á lla tok ­
ban  a vér haem oglob in jában a vas szerepét tö lti be és 
m in t légző pigm ent szerepel. Á lta lában  az a tapasztalat, 
hogy a réz bak teric id  ha tásán  k ívü l az em beri szerve­
zet e llená llásá t is fokozza. így  a réz a tubercu losis ke­
zelésében is különös szerephez ju t.

A vasnak  rézzel együ ttes adagolása a vas eddig is­
m eretes h a tásá t lényegesen fokozza. A réznek a v é r­
képzésre gyakoro lt befo lyását a szerző k á lta lában  ka ta - 
lyzáló h a tásnak  tu la jdon ítják . E lve jh m szerin t m obili­
zá lja  a m áj v as ta r ta lm á t s ennek tu la jdon ítha tó  a réz­
zel com binált vaskészítm ények  nagyobb hatása.

A paren tera lisan  adagolt m ájkészítm ények  h a tásá­
hoz hasonlóan a pero ra lisan  adagolt m ájkészítm ények­
nek is eredm ényes ha tása van a vérképző rendszer m ű ­
ködésének helyes irányba terelésével.

M egfigyeléseinkre a R ich ter vegyészeti g yár álta l 
e lő á llíto tt fercupar nevű  készítm ényt használtuk , mely 
a vas, m áj, réz együ ttes h a tásá t igyekszik m agában 
egyesíten i és ennek  m egfelelő en d rag irozo tt ta b le ttá n ­
kén t 0.15 g perhepart, 0.5 g fe rru m  ch lo ra tum  cr ista lli- 
satum ot és 0.004 g cuprum  ch lo ra tum  crista llisatum ot 
tarta lm az.

A tbc.-s anaem ia je llegzetes tünete inek , sápadtság, 
fogyás, étvágy ta lanság , stb. figyelem m el k isérése mel­
le tt fercupar adago lásának  kezdetén  m inden esetben 
vvs.-szám lálást, hgb .-m eghatározást végeztünk. N apon­
ta  három szor 2— 3 d ragée-t ad tunk  4— 6 hétig . T erm é­
szetesen ezenkívü l activ  kezelésben is részesíte ttük  a 
beteget, szükség szerin t a szokásos hyg ieno-d iaetás ke­
zelés m ellett.

A fe rcu p a rra l te t t  tap asz ta la tu n k a t a m ellékelt ösz- 
szeállítás m u ta tja . Hosszú idő  ó ta szerzett v izsgálati 
e redm ényeinknek  csak egy részét közöljük s azokból is 
csak a kezelés elején és végén ta lá lt é rték ek e t ad juk. 
A vörösvérkép javu lása a legtöbb esetben együ tt já rt  a 
a közérzet, az étvágy  javu lásával, va lam in t a testsú ly  
gyarapodásával.
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1 IV. 2 0 66 6'80 0'46 T b c . c a s .  c a v .  l o b .  s u p 1. d e x t r i  p u l m .

V. 30. 75 6'20 070 P n t h a r t .  f a c t a .

2
in .
v -
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0'93

T b c . a c i n o - n o d o s a  d i s s m i n a t a  p u l m .

IV. 1. 66 650 051 T b c . c a s ,  c a v .  p ú i m .
ü V. 14. 70 3'60 0'95 P n t h a r t .  f a c t a .

4
V.
VI.

5.
26.

65
90

700
4'50

0'46
r o o T b c . f i b r o n o d o s a  1 . s in p u lm

V. 1. 62 6'30 0'50 T b c . c a v i t a r i a  s t a t i o n a r i a p u lm .

VI. 20. 80 4'20 076 E x a t r e s i s  n . p h r .

6 V.
VI.

1.
20.

45
60

530
440

0'45
072 T b c p o s t  p l e u r i t i c a  p a r t u l c e r o s a  p u l m .

VI. 20. 56 8'40 035 T b c f i b r o c a s .  p u l m .
1 VII. 20. 65 4’40 070 P n t h . a r t .  f a c t a ,

8 VII.
Vili.

20.
10.

68
77

460
440

073
0'93 P l e u r i t i s  e x u d .  T b c .  h i l i p u l m

Vili. 28. 50 6'60 0'38
T b c . h i l i  p u l m .  1, u t  .9 X. 14. 54 4'40 0'48

m XI. 10. 50 6'00 0'40 T b c e x s u d .  [ F r ü h  i n f ]

XII. 26. 76 440 0'90 P n t h a - t ,  f a c t a  1. d .

Ö ssze fo g la lá s : A tüdő güm ő kóros betegek anaem iá- 
jában  a vvs.- és hgb.- m eghatározások során a fe r c u p a r - 

th e rap ia  u tán  lényeges jav u lás vo lt m egfigyelhető , m i­
közben a h. t. és az f. i. is em elkedett. Ez annál is in ­
kább m eg tö rténhete tt, m ert a roham osan te rm e lt vvs.~ 
ek nagyobbrészt csökkent resisten tiáva l b írnak  s a 
typusosan m agas vvs.-szám  m ajdnem  norm alis é rték e­
k e t m u tato tt. A gyógyszeres kezelés fo lyam án m eg­
figyelt közérzetjavu lás, v a lam in t ob jectiv  eredm ények  
a r ra  m u ta tnak , hogy a fe rcupa r jóhatású  s egyben gaz­
daságos szernek is b izonyu lt a tubercu losis sym ptomás 
kezelésében.

I R O D A L M I  S Z E M L E
B E L G Y Ó G Y Á S Z Á T

R ovatvezető : G öm öri Pál és B in d er László.

A vérátöm lesztés hatása a csontvelő  vérképzésere.
W ildegans és K rön ing . (Med. K iin . 1940. 13.) A  v érá tö m lesz­
tés csak  ak k o r  é rv én y esü lt te ljesen , h a  a befogadó szerve­
ze t nem csak  a m e g h a tá ro zo tt v é rm en n y iség e t k a p ja  meg, 
h an em  képes a r ra , hogy az ezá lta l k iv á lto tt  in g e rre reag á ln i 
tud jon . H árom  kérdés m erü l fe l: 1. m ily en  többé-kevésbbé 
szabá lyszerű  e lvá ltozás ta lá lh a tó  a v ö rös- és fe h é rv é rse j­
tek b en  a v érá töm lesz tésse l k ap cso la tb an ; 2 . ezek  az e lv á l­
tozások  a csontvelő izgalom  követk ezm én y e in ek  fe le lnek -e  
m eg; 3. m ilyen  g y ak o r la ti következm ények  ad ó d n ak  ebbő l? 
Szerző  több  tá b láz a to t is közül, v a lam in t a  vérá tömlesz tés 
e lő tt és u tá n  h é t n ap  m ú lv a  a reg en era tió s v é ra lak elem ek  
fényképét. M egállap ítja , hogy a vérá töm lesz tésse l kap cso la t­
b an  m in d  a vörös-, m in d  a feh é rv é rk é p b en  csontvelő izgalom  
következm ényeképen  je len tk ező  szabá lyszerű  le le tek  ta lá l ­
hatók . Az em e lk ed e tt haem atopoesis leg jobb  jelző seként, a 
v i tá l isá n  szem csézett v ö rö sv érse jtek  m a g a ta r tá sa  szerepel. A 
kö rn y ék i v é rk ép b en  lá th a tó  szapo rodásuk  a  legko ra ibb  és 
leg je len tő sebb  tü n e te  a cson tve lő  rea c tiv  tevékenységének . 
Á lta láb a n  az átöm lesztés u tá n  4— 6 n ap  m ú lv a  fe jlő d ik  k i 
a te ljes  izgató hatás. (Sz. 69.)

D óczy G edeon dr.

A  m yokard itis k lin ikája és gyakorisága. Z im m e rm a n n— 
M einzingen. (W ien. K iin . W schr. 1940. 38.) K ü lb s 1928. évi 
közlése szer in t a  m y o k ard itis  r i tk a  betegség. Ezzel szem ben 
m a m eg á llap íth a tju k , hogy a kü lön fé le  fe rtő ző  betegségek  
g y ak ra n  já rn a k  eg y ü tt sz ív izom bán ta lom m al. A rég i fe l­
fogás oka a d iagnostika i nehézségekben  re j le tt ,  u gyan is  a 
k l in ik a i tü n e te k  sokszor csekélyek . L eggyako ribb  jele i: a

vérnyom ás sü llyedése, a  pu lsus puha, k ishu llám ú , szapora. 
M egjegyzendő , hogy b ra d y k a rd ia  is elő fo rdu l. A  h angok  á l­
ta láb an  tisz ták . L assan k én t d ila ta tio  fe jlő d ik  ki, m a jd  dys- 
pnoe és cyanosis, késő bb pangásos je lek . A  beteg  panaszai: 
szívdobogás, sz ív tá ji szú rás, vagy  nyom ás, nehézlégzés T esti 
m egerő lte tés u tá n  a panaszok  fokozódnak. A  d iagnosisban  
az ekg. v an  leg inkább  seg ítségünk re . Ezzel ész le lhető  je lek : 
ex trasy sto lék , ingerveze tés i zav a ro k  — kü lönös gyako r iság ­
gal rh eu m ás m y o k a rd itis  ese tében  — , részleges, vagy te ljes  
biok, a  T -h u llám , S— T -szakasz és a k a m ra  com p lexus- 
e lváltozásai. R ön tgenne l d ila ta tió t, tüdő be li p a n g ás t f igye l­
h e tü n k  meg. Az ac u t és ch ron ikus m yokard itis  je le i k ó r- 
szövettan i v izsg á la to k k a l is igazo lhatók . A m y o k arditis  leg ­
g y ak rab b an  tonsil l i t is  és p o ly a r th r i t is  kapcsán , r itk á b b a n  
pneum on ia , sepsis, tubercu losis , B ang -be tegség  m e lle tt fo r ­
du l elő . G rippe esetén  b rad y k a rd ia  gyakori, m íg  typhus 
okozta m y o k a rd itis re  az jellem ző , hogy a lassú  sz ívm ű kö­
dés szap o ráv á  vá lik . S c a r la tin a  és d ip h th e r ia  sú lyos e lv á l­
tozásoka t okoznak, az u tóbb i m á r  k o ra i s tád iu m b an  is. Az 
ac u t m y o k ard itis  á l ta láb a n  jó in d u la tú , v isszafe jlő désre  h a j­
lam os, csupán  az ese tek  k is részében  m arad an d ó k  az e l­
változások. (B. 71.)

K o vá ts Z o ltán  dr.

S E B É S Z E T

R ovatvezető : i f j . V erebéig  T ibor és 
F edeles (F indeisen) László.

V izsgálatok a „corm ed” nevű  analepticum m al. Roessler 
(D tsch Z tschr. I. Chir. 251. 8—9.) A  „corm ed” n ev ű  k észít­
m ény, m ely  cen trá lisán  ható  an a lep ticu m n ak  fogható  fel, 
igen a lk a lm as a r ra , hogy kü lönböző  n arkosisok  u tá n  a beteg  
éb red ésé t e lő m ozdítsa, ill. m eggyorsítsa . Szerző  v izsgá la ta i 
a lk a lm áv a l ae th e rb ó d u la tb ó l 1— 2 ccm  b ead ása  u tá n  azonnal 
fe léb red t a  beteg. 30 perc ig  ta r tó  ae th e m ark o s isb ó l 1—3 perc  
m ú lv a  k ö v e tk eze tt b e  az ébredés. 1— lVz ó rá ig  ta r tó  ae th e r-  
a l ta tás  u tá n  10— 15 perc, enné l hosszabb n ark o s iso k  u tón  
ped ig  30—35 p erc  m ú lv a  éb re d t fel a  beteg. E v ip an  utá n  
az éb redés k issé e lhúzódóbb vo lt. A  szer m ég n agy  men n y i­
ségben  is veszé ly te len . (F. 84.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

A pankreasadenom a k lin iká ja és therapiája. K rauss. 
(D tsch. Z tschr. f. C hir. 251. 8—9.) Egy ese t kap csán  ism er­
te t i  a p an k reasad en o m a iroda lm át. A hasn y á lm irig y  sz iget­
á l lo m án y án ak  ad en o m á ja  fokozo tt insu linképző déshez vezet 
és így  h y p o g ly k aem iá t okoz. K lin ik a ilag  fá rad tság , e rő tlen ­
ség, deso rien ta tio , ö n tuda tvesztés és a c lon ikus-ton ikus g ö r­
csök  a leg je llem ző bb tü n e tek . A  ro h am o k  éhgyom orra  és 
n agy  m eg erő lte tések  u tá n  je len tkeznek . A v é rcu k o ré rték ek  
m ind ig  a lacsonyabbak . K ezelése k izáró lag  m ű té ti, a  dag a­
n a t e ltávo lítása. U tán a  m arad an d ó  gyógyu lás k ö v e tk eze tt be. 
(F. 85.)

F ede les-F inde isen  László  dr.

A röntgenvizsgálat jelentő sége heveny hasi b etegségek ­
ben. K apel. (Dtsch. Z tschr. f. C hir. 253. 6— 7.) A  rö n tg en - 
v izsg á la t seg ítségéve l a k á r  con trastanyagga l, a k á r  ané lkü l 
hev en y  h as i betegségek  esetében g y ak ra n  lehetséges a  k ó r ­
ism e fe lá l l í tása : így bé le lzáródás esetében  an n a k  magas­
ságát, a  pseudo ileus je len lé té t, ill. a  re tro p er iton e a l is  té r  
k ö rfo ly am a ta it. Ü reges szervek  á tfú ró d ásá t és idegen testek  
je len lé té t csaknem  m inden  esetben  k ó rism ézhe tjük , ugyanez 
á l l az in v ag in a tió k ra  is. C o lon ileus esetében  azonban f igye 
lem m el ke ll le n n ü n k  a r ra  a  kö rü lm én y re , hogy n éh a  debilis 
le ro m lo tt egyének  rö n tg en v izsg á la ta  ileus k ép é t a d ha tja  
ak k o r is, a m ik o r  csupán  k ö rü lír t  co lonbénu lás á ll fenn. 
(F. 86.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

s z ü l é s z e t  é s  n ő g y ó g y á s z á t

R ovatvezető : O ttó  Jó zsef és B en ed ek  Andor.

tJjabb tapasztalatok a m agzat hosszúságának röntgen 
útján  történő  m eghatározásával. H ans M üller. R ostock. (Zbl. 
f. Gyn. 1940. 14.) A  rostock i nő i k l in ik á ró l 1937-ben W egraa 
közö lt egy a  fen ti th e m ak ö rre l fog lalkozó k ísé rle ti tan u lm án y t. 
M ost ú ja b b  100 ese t a la p já n  szerző  szám ol be tap asz ta la ta iró l. 
T ech n ik a ilag  u g y anúgy  já r t  el, m in t W egrad. A m ag za t hosz- 
szú ság án ak  rön tg en  ú t já n  m e g á llap ítása  fon tosságga l b ír  tú l 
h o rdás, é le tképesség , ik e rte rh essé g  m eg á llap ításáb an , ha 
m in d ezek  k ó r ism é jé t egyéb k ö rü lm én y ek  nem  tesz ik  leh e t­
ségessé. — 103 eset közü l három ban, nem  s ik e rü l t  a  hosszú­
ság  m egállap ítása . Az esetleges rö n tg en á rta lo m  e lkerü lése 
v é g e tt m inden  esetben  csak  egy fe lv é te lt kész íte ttek . A 100 
ese tb en  rön tgen  ú t já n  m ért m agzathosszúság  a valósághoz a
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következő kép  a rá n y ló it: 12 esetben  n em  vo lt e lté rés; 20-b an  
0.5 cm ; 37-ben 1 cm ; 19-ben 1.5 cm ; 3 -b an  2 cm ; 2 -ben  2.5 
cm ; 2 -ben  3 cm ; 1-ben 3.5 cm ; 2 -ben  4 cm ; 2 -ben  4.5 cm 
v o lt az e ltérés. T eh á t nagyobb  e l té ré s t csak  az esetek  k is 
száza lékában  észle ltek . (O. 52.)

O rbán G yö rgy dr.

A  thecasejt-daganatok  k lin ikum áról és pathologiájáról.
Pallós K á ro ly , B udapest. (Zbl. f. G yn. 1940. 14.) Szerző  két 
esete  k ap csán  —, m e lyeke t a I I . nő i k lin ik án  ész le lt — 
összefog la lja a v ilág iro d a lo m b an  közö lt 33 esetet. A  belső - 
e lv á lasz tású  p e te fészek d ag an a to k n ak  szövettan ilag  4 v á l­
fa ja  ism eretes. (M eyer R óbert): d isgerm inom ák , B ren n e r-  
fé le  daganatok , a ren o b lasto m ák  és g ran u lo sase jt-d agan a to k . 
E zekhez, m in t ö töd ike t a  th e c a se jt-d a g a n a to k a t fű zhe t­
jük , m e lyek  a g ran u lo sa -se jtd ag an a to k h o z  á l lan ak  legköze­
lebb, ső t n éh a  ezekke l eg y ü tt is e lő fodu lhatnak . —  Szövet­
ta n ila g  a th e c a se jt-d a g an a to k  s tro m á ja  a f ib ro m ák h oz  b i­
zonyos m é rték b en  hason ló  se jtd ú s kö tő szövetbő l áll, m e ly ­
b en  a se jte k  többszö r keresztező dő  kö teg ek b e rendeze ttek . 
Ezek közö tt a  tisz tán  kö tő szöveti e lrendező dési he lyek  kö ­
zö tt cs illagszerű en  szétszó rt csom ókban  ta lá lh a tó k  nagyobb 
v ilágos p lasm á jú , nagyobb  m agvú  po lygona lis ep ithe lo id  
se jtcsoportok , m e lyek  a theca  in te rn a  se tje ihez  erősen h a ­
son lítanak . — K lin ik a ilag  ez a d a g a n a tfa jta  á l ta lába n  jó ­
in d u la tú  (33 közü l 2 b izonyu lt rossz indu la túnak ). Fő kép  az 
50. é le tév  fe le tt  fo rd u l elő . N agysága az ism ert esetekben  
b abny itó i em berfő ny iig  vá ltozo tt. R endellenes vérzéseket 
okoz; h a  n ag y o b b ra  m egnő  te rm észetesen  e lő idézhet nyo ­
m ási panaszokat, fá jd a lm a k a t. G yógykezelése m ű té ti e l­
távo lítás. R ö n tg en b esu g árzásra  res is ten sn ek  b izonyul, a 
g ran u lo sa se jt-d ag a n a to k k a l e llen té tben . (O. 53.)

O rbán G yö rgy dr.

S Z E M É S Z E T

R ovatvezető : G rósz Is tvá n .

Trachoma su lfam idkezelése. T hygeson . (Am er. Jou rn . 
O ph thalm . 1940. 5.) 31. esetébő l 16 gyógyu lt, 11 jav u lt, 4 v á l­
toza tlan . L egha tásosabb  ko ra i esetben, n agy  ad a g b an n y ú j t ­
va. Z á rad é k te st h am ar e ltű n ik , de n em  befo lyáso lja  a  m á­
sod lagos fe rtő zést ( in fluenza, s tap h .- , pneum ococcus). S zárú - 
e lvá ltozás h am arab b  reagá l, m in t a k ö tő h árty a i. (G. 109.)

G rósz Is tv á n  dr.

A  trachom a fertöző képessége. Ju liane lle . (Am er. Jo u rn . 
O ph tha lm . 1940. 5.)- 602 trach o m ás egyén  zá rad ék v izsg á la tá ­
ró l szám ol be; kb. m inden  h a rm a d ik  k a p a ré k  vo lt positiv . 
K éto lda li ac tiv itás  e llen é re  o lykor csak  egyo ldali p os itiv i-  
tá s t  észle lt. Egyéb k ö tő h á rty ag y u llad áso k  közü l csak  a zá ­
ra d é k  b len o rrh o ea és uszodai k ö tő h á rty ag y u llad ásb an ta lá l t  
zá radéko t, de ezekben m ind ig . F é lévné l f r isseb b  trac h o m á- 
sok  fe le  posit iv  le le tte l já r t ;  azon tú l r i tk u l, a tized ik  évben 
sohasem  ta lá lh a tó . V isszaesés esetén  a zá rad ék  gyakorisága 
azonos a  f r issebb  trachom áéva l. Z á rad ék o t ta rta lm a zó  anyag  
ké tsze r o lyan  fertő ző képességgel b ír  m a jo m ra  nézve, m in t 
n eg a tiv  an y ag : a  k e ttő  aa  kev erék e  a k é tfé le  anyag  fertő ző ­
képessége köz t áll. A  zá rad ék an y ag  valószínű leg  fertő ző  
egységek töm egét je len ti. (G. 108.)

G rósz Is tvá n  dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
R ovatvezető : S zép  Jenő .

Sulfam idok tox ikus m ellékhatásának  befo lyásolása n i­
kotinsavval. C ottin i. (D erm ato log ica. 1940. 81. 83.) 39 kankós 
betegben , k ik n ek  a su lfam idkeze lés fe jfá já s t és gyom or- 
b é lza v aro k a t okozott, a  su lfam id  é rzék en y ség et n ik otin sav  
adago lásáva l p ró b á lta  m egszün te tn i. A  n ik o tin sav a t a  su lf -  
am id d a l egy ide jű leg  ad ta  2—4 a lka lom m al 25 m g  m en n yi­
ségben. I ly  kezeléssel 36 beteg  a  su lfam id  e lő bb inél nagyobb 
m en n y iség é t is jó l tű r te . N iko tinsav  k ih a g y ásá ra  a  k e lle ­
m etlenségek  ú jb ó l je len tk ez tek , de  ú ja b b  ad ag o lásá ra  h a ­
m aro san  m egszű ntek . (Sz. 71.)

Sípos K á ro ly  dr.

Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Eveken át jó 
eredménnyel szedhető

L a ik u s p r o p a g a n d á v a l  n em  v eze ljü k  a  k ö z ö n sé g e t ö n g yó g y ítá s ra

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

K öbner-tünet tatuálás helyén. T e lich evsky . (D erm ato lo ­
gica. 1940. 81. 98.) 20 éves fé rf ib en  g yo rsan  genera lisá lódó  
pso rias is je len tk eze tt. A  betegség  k ife jlő dése a la tt  m in d k é t 
a lk a r  belső  o lda lán , a háro m  évve l azelő tt vég ze tt ta tu á lá -  
sok vona la in  oly sű rű n  je len tk ez tek  a  gócok, hogy azok  a 
ta tu á l t  ra jz o t f r iss  hű ségge l v isszaad ták . A  je le liség  a K öb- 
n e r - tü n e t te l  m agyarázha tó , m ég ped ig  úgy, hogy a K öb n er-  
tü n e t nem csak  a  f r iss  sé rü lések  helyén , h an em  a régen  le ­
za jlo tt, m á r gyógyu lt h e lyeken  is k iú ju lt. (Sz. 70.)

Sípos K á ro ly  dr.

U lcus m olle gyógykezelése su lfan ilam iddal. P a n -Y a n c 
(D erm ato log ica 1940. 81, 181.) Szerző k  14 lágy fekélyes, rész ­
ben  dobbal szövő dö tt esetben  a su lfam id  gyógyító h atá sé t 
v izsgálták , he ly i gyógykezelés n é lkü l. 3 n apon  k e resz tü l n a ­
p o n ta  négyszer 0.9— 1.2 g -t, a következő  n égy  n ap o n  ped ig  
n ap o n ta  négyszer 0.6 g - t adago ltak . Az ese tek  tú lnyom ó r é ­
szében gyógyu lást é r te k  el. M indössze 2 esetben  je le n tk e ­
ze tt dobbal szövő dött k iú ju lás  a gyógyszer k ih ag y ása  u tán . 
Szerző k  e redm énye ik  a lap já n  a szert igen h a táso sn ak ta ­
lá lják . (Sz. 72.)

Sípos K á ro ly  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Physio logisches Praktikum , I. T eil: P hysio log isch -C he­

m isches P ra k tik u m . (T heodor S te in k o p ff  V erlag ’ D resden. 
1940. A ra  3.25 RM.)

A  n a g y h írű  k u ta tó  és ta n á r  m á r több  k ia d ás t m egért, 
k itü n ő en  b ev á lt é le ttan i p ra k t ik u m á n a k  legú jabb  k iadása 2 
részben  je len ik  m eg. Az első  rész m ost h ag y ta  el a sa jtó t 
és az é le tv eg y tan i gyako rla tokhoz n y ú jt  nag y szerű  út­
m u ta tást. A  m ásod ik , késő bb m eg je lenő  rész ped ig  á lta lá ­
nos é le ttan i g y ak o r la to t ö le li m a jd  fel.

Szerző  az é le tvegy tan i részben  bevezető ü l egy re n d ­
k ív ü l v ilágos és a cé lnak  m egfe le lő  k im erítő  ism erte tés t 
ad  a chem ia i dolgozáshoz szükséges eszközökrő l. M ajd , m in ­
den b en  a gyakorló  orvos ig én y e it ta r tv a  szem elő tt, a  szer­
v e tlen  és szerves v eg y ü le tek  k im u ta tá sá t tá rg y a l ja  é lveze­
tes  és tanu lságos m ódon. I t t  chem iai, ko llo idchem iai, ph y si-  
ka i és fe rm en t-m ó d sze rek e t ism erte t. A  m enny iség i mód­
szereke t kü lön  fe jeze tb en  tá rg y a lja , u g y an csak  eléggé b e ­
ha tóan . V égül a  p ra e v en tiv  chem iába is bevezeti az o lvasót.

A z elő szóban hangsú lyozza, hogy nem  k íván  t i l l  sok 
m ódszert m eg ism erte tn i o lvasó iva l, ta p a sz ta la ta  szerin t 
ugyan is az a lap v e tő  m ódszerek  ism ere tén ek  b ir to k áb an , 
b árm e ly  m ás m ódszer m á r  könn y en  e lsa já títh a tó .

M osonyi János prof.

Selbstm ord. H ans W . G ruh le pro f. (Georg T h iem e V er­
lag, Leipzig. 1940. Á ra : 12, kö tve  13.50 RM.)

A z em bernek  m in d en  va lószínű ség  sze r in t cs írap lasm á- 
hoz k ö tö tt tu la jd o n ság a  az é le thez ragaszkodás. N agy és 
m é ly reh a tó  e lvá lto zásn ak  k e l l az em b er le lkében  yégbe- 
m enn i, hogy a no rm a lis  é le tösztön  inve rs ió ja , az öngy ilkos­
ság bekövetkezzék . Az öngy ilkosság az eg y ed re  nézve egyé­
n i trag é d ia  szom orú  eredm énye. H a azonban  ezek az ese tek  
sű rű n  e lő fo rdu lnak , ab b an  m á r sú lyos tá rsad a lo m p atho lo - 
g ia i je lenséget k e ll lá tn u n k . A n n ak  ellenére , hogy az ó n ­
gy ilkosságok  töm eg-m eg figye lésében  sú lyos nehézségek  m e­
rü ln e k  fel, a socialis s ta t is t ik a  ez t a p ro b lém át már régen  
érdek lő dési kö rébe von ta . G ruh le p ro fesso r ren d k ív ü l gon­
dosan m egszű rt an y a g ra  ép íte t t könyve n em  sok ú ja t  tá r  
fel, h an em  in k áb b  ko rszerű  a d a ttá rn á k  tek in th e tő , am ire  
nézve, v iszon t e lső ran g ú  fo rrásm u n k a . Ö is m eg á llapít ja , 
hogy az öngy ilkosságok  szaporodása a  nyom orúsághoz, a 
n ép sű rű ség  növekedéséhez, az ip a ri fog lalkozáshoz, a v á ­
rosi élethez, az e lvá lások  gyakoriságához, a  g y e rm ek té len - 
séghez, v a lam in t az a lkoho lizm us e lte r jed éséh ez  és a 
p sy ch o p ath ák  szám arányához van  leg inkább  hozzákötve. 
Ezzel szem ben a gazdaság i jó lé t, a fa lu s i élet, a házasság, 
a  g yerm eká ldás és az in ten s iv  va llásosság  azok a tényező k, 
am elyek  á lta láb a n  leszo r ít ják  az öngy ilkosságok  szám át. A  
legu tóbb  közzé te tt h iva ta los rhagyar s ta t is t ik a  ad ata i sze­
r in t  az 1938. esztendő ben 6095 öngy ilkosság  fo rd u lt e lő  M a­
gyarországon s ezek  közü l 2782 h a lá lla l, 735 sú lyos sé rü lés­
se l és 2578 kö n n y ű  sé rü lésse l végző dö tt A n ém et b iro d a­
lom ban  1937-ben 19.614 em b er p u sz tu lt el öngy ilkosság  kö ­
vetkez tében . Ezek a szám ok m agyarázzák , hogy a  p ro ble ­
m a m ind ig  o tt v an  a socialis s ta tis t ik a  m ű ve lő inek  é rd ek lő ­
dési fókuszában.

M. J. dr.
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A  M agyar A nyák  Naptára az 1941. év re  280 o lda lon  az 
O rszágos S tfá n ia  Szövetség k iad ásáb an , U grón Gábor dr. 
e lő szavával, K e lle r  L a jos országos ügyvezető  igazgató  szer­
kesz tésében  ism ét m eg je len t. A  n e m ze t jö v ő je  a gyerm ek . 
A z an y aság  és a  gyerm ek  m agasztos g o n d o la tá t szo lgálja 
e k ö te t m inden  sora, az egészségre n eve lést, a  b e tű n ek  és: 
és szónak  ragyogó fegyverével, közé le ti n ag y ja in  szó lam ai­
val, a ta n ító  és nép e t nevelő  szakszerű  közlem ényekkel, 
szép irodalm i p rózáva l, v e rse k  rím eivel, sz inm ű vecskékkel, 
az egészségi és gazdaság i tu d n iv a ló k  bő séges so rával. Az 
é v rő l-év re  k ia d o tt M agyar A n y ák  N a p tá rá n a k  ez a leg­
ú jab b  k ö te te  m in th a  k o ro n á ja  vo lna az edd ig ieknek . S u g á­
rozza a tö rh e te tle n  h ite t a  m ag y ar fe ltám a d ásb a n  az an y á n  
és gyerm ek en  k eresz tü l. Ne h iányozzék  ez a  k ö te t egyetlen  
család  asz ta lá ró l sem .

L A P S Z E M L E
W iener K lin ische W ochenschrift, 40. sz. S. T haddea: 

A  m e llékvesekéreg  fu nctió ja . — A . P illá t: M agastöm eny- 
ségű  a lbuc ido ldat he ly i h a tá sa  az ú jszü lö ttek  gonobleno- 
r rh o e á já ra . — F. W. L app: G astris i-keze lés. — II. S iegm und : 
A  m éh n y ak csa to rn a  íu n c tió i a  te rm ék en y ítés  a la tt .

M ünchener M edizin ische W ochenschrift, 41. sz. S ch en ke l: 
Ű szás a h ábo rús sé rü lte k  u tókeze lésében. — A . Bostroem : 
Q ueru lansok ró l. — K r. G eller: In fectio  és m en stru a tió s 
cyk lus. — W.: W o lf A b u rok repesz tés é r ték e  és szü lésvezetés 
a m ásod ik  ik ren . — H. Schä fer: Id eg en test m egrekedés ké t 
esete. — R. W. V iertha le r: Ö sszehason lító  v izsgá la tok  n é ­
h án y  jó d tin c tu rá t h e ly e ttesítő  anyagró l. — F. Pels L eusden : 
N é lkü lözhe tő -e  a jó d tin c tu ra , m in t bő rdesin fic iens? — R. 
B ensch: E ubasin  a v idék i orvos g y ak o r la táb an . — A. B o ld t: 
A  psorias is v u lg a ris  kezeléséhez. — H. L ipp : A  ká lium  
h y p erm an g an a t kevéssé ism ert, olcsó és elő nyös a lk alm a ­
zása d iagnostikus cé lokra. —

V E G Y E S H ÍR E K

I ^ ^ L o b m a y e r^ G é z a ^ J

A po lik l in ik a  sebészfő orvosa és vo lt igazga tó ja  k é t és fé l­
év i betegség u tá n  e hó 8-á n  e lh u n y t és 10-én  te m e tté k  nagy 
részvétte l, de k ív án ság a  szerin t m in d en  búcsúbeszéd nélkü l. 
D e ta lá n  azzal nem  sé r t jü k  m eg v ég a k a ra tá t, h a  m e g ha jt ju k  
em léke e lő tt az e lism erés zász la já t, m e rt egy ike v olt a  jó 
és n ag y  o rvosoknak , k in e k  késé t a  tu d ás és a  beteg  é rdeke 
vezette.

A natóm ia i és é le ttan i önképzése u tá n  B o llin g er m ű tő ­
növendéke, m a jd  K u z m ik prof. segéde le tt. A  v i lág h áb o rú ­
b an  a  M agyar ' V öröskeresz t m issz ió já t v eze tte  K o n sta n ti­
nápo lyban , ho l szám os ta p asz ta la to t szerze tt a  had isebészet 
te rén . M ű ködésének  egy k iá l lo tt sú lyos ty p h u s és thro m b o ­
sis v e te tt  véget. 1919-ben le t t  a  p o lik l in ik a  sebészfő orvosa, 
1926 ó ta ped ig  igazga tó ja  is. A  tudom ányos iroda lomban  
tev ék en y  rész t ve tt, m it a F acu ltás  h ab i l i ta tió jáv al ism ert 
el. K itű nő  elő adó vo lt, m ég em lékezünk  az in fravö rös su g a­
ra k k a l fe lv e tt fényképezésrő l szóló o rvosegyesü le ti u to lsó 
e lő adására, m it m á r b etegen  ta r to t t ,  A  m ost fo lyó  háb o rú ­
b an  sokat g o ndo ltunk  e r re  a n ém e t v íz a la tt i  és k ö d sik e rek ­
ke l kapcso la tban .

M indössze 60 éves v o lt de  röv id  vezető  szerepe te le v an  
az o rvosképzés és az orvosi jó tékonyság  sikere ive l, k a r ­
tá rsa i szere te téve l és e lism erésével. A  te rm ész e tn ek  is nagy  
b a rá t ja  vo lt. és bo ldogu lt D alrnady Z o ltá n n a l eg y ü tt já r ta  
a b u d a i hegyeket; nyo lc  év  ó ta ő  v o lt a  B O TE elnöke. 
A po lik l in ik a  fe llendü lésének  m eg indu lása is az ő  nevéhez 
fű ző dik . S okan  szerették , ho sszan ta rtó  sz ív b a ja  a latt  sokan 
fe lk e resték  és b ám u ltá k  a nem es le lk ie rő t, m ive l szenvedé­
sét v ise lte . S zere te tte l ő rizzük  em lékét.

V erebély Tibor professor és K eleti József igazgató fő ­
orvos ünneplése. A M agyar O rszágos O rvosszövetség f. hó 
13-án ta r to t ta  42. év i közgyű lését, m e lynek  k e re tében  le ­
lep lez ték  V ereb é ly  T ibo r pro fesso r a Szövetség v o lt e inö-

Polyvalens gonococcus vakcina.
Jt>». P á p a y - fé le  o ltó in téze l é s  sz é ru m te rm e lő  rt.

B u d a p e s t, IX , L ó n y a y -u tc a  12. T e le fo n  : 18-55-63.

Solthio aktív kénoldat
a percutan kén-kezelés hatásos eszköze.

Fő raktár: Dr. Bayer Antal gyógyszertára
B u d a p e st, V I., A n d rá ss y -ú t  84.

k ének  a rck ép é t s á tn y ú jto ttá k  K e le ti Jó zse f d r.-n ak , a 
Szövetség vo lt fő t i tk á rá n a k  a K é tly -g y ü rű t. A  szép  szám ban 
egybegyü lt közönséget, k ik n ek  so ra ib an  a  be lügym in isz te r 
képv ise le tében  A tzé l E lem ér m in. tanácsos, a  székesfő város 
k épv ise le tében  ped ig  S a la m o n  G éza tan ácsn o k  is m eg je len t, 
M utschenbacher 'T ivadar pro f, a Szövetség  e lnöke üdvözölte, 
m a jd  e lnök i m egny itó  beszédében m é lta tta  E rdé ly  egy ré ­
sze v issza té rtén ek  je len tő ségé t és h ó d o la tta l em lékeze tt 
m eg M agyaro rszág  K o rm ányzó járó l. B eszéde to v áb b i foly a ­
m án  rá m u ta to tt  a  m a g y a r orvosi re n d  sú lyos he lyze tére. 
S ajnos az  u tóbb i idő ben az o rvosi re n d  m ű ködését nem  
é r té k e lik  ke llő  m érték b en , az orvosi p á ly a  m egszű n t anyag i 
jó lé te t b iz tosító  fog la lkozás lenn i. A  jövő  fe lad a ta , hogy az 
orvosi re d  anyag i he ly ze té t rendezzék . U gyancsak  v álságba 
ju to t t  az O rszágos O rvosszövetség is, s így az  a terv  m e­
rü l t  fel, hogy beleo lvad  az egy ik  keresz tény  orvosi egyesü­
le tbe, de elő bb te l je s ít i  a m a g á ra  v á l la l t  nem es felada to t: 
a  v i lág h áb o rú b an  e lese tt m ag y ar o rvosok  em lékm ű vének  
fe lá llításá t. M egny itó  beszédét azzal fe je z te  be, hogy ezt a 
közgyű lést ü nnepé lyessé a k a r ja  te n n i azzal, hogy h ód o la tá t 
és h á lá já t fe jez i k i egy rész t a hő si h a lá l t  h a l t  m ag y ar 
o rvosoknak , k ik n e k  em lék m ű v ét a ta v asz  fo lyam án  fogják  
le lep lezn i, m á srész t az é lő  b a j tá rs  e lő tt, ak i a  legsú lyosabb 
fe la d a to k a t v á l la l ta  és o ld o tta  m eg m ind  a m ű tő asz ta l m elle tt, 
m ind  az orvosi közéletben. Az e lnök  beszéde közben h u llo tt 
le  a lepel V ereb é ly  T ibo r pro fesso r arcképérő l, L aszga llne r 
festő m ű vész i k ivá ló  a lk o tásáró l. A z ü n n ep e lt p ro fesso r m eg ­
h a to tt  szav ak k a l köszön te m eg a  Szövetségnek  az ő t é r t  m eg­
tisz te lte tés t. -— E zu tán  P etres Jó zsef, az O T I a le lnöke szép 
beszéd k ísé re téb en  n y ú jto t ta  á t  K e le ti Jó zse f dr. M A BI ig. 
fő orvosnak , a  Szövetség vo lt fő ti tk á rá n ak , hosszú éveken  
á t fo ly ta to tt  önzetlen  m u n k á sság á é rt a  K é t ly -g y ű rű t, m e ly re  
K e le ti Jó zse f m eleg  szav ak k a l vá laszo lt. A  közgyű lés a  n a p i­
ren d  le tá rg y a lásá v a l é r t  véget.

N ékám  Lajos p rofessor aranyd ip lom áját a  kedd i k a r i 
ü lés h a tá ro za táb ó l k ed d en  este a d tá k  á t az ü n n ep e d nek  
Orsós F erenc dékán, B é lá k  Sándor p ro d ék án  és N euber Ede 
p ro f. — N é k á m prof. —, k it Orsos F erenc d ékán  üdvözö lt a  
K a r  n evében  — m eg h a to tt szav ak b an  köszön te m eg a K ar 
kedves m egem lékezését és k itü n te tésé t.

A  Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  f. hó 9 -én  ta r to t ta  
tanévm egny itó  ünnepségét. D é le lő tt 10 ó rak o r  az E gyetem i 
tem p lom ban  P a ta ky  A rn o ld  dr. p re lá tu s  kanonok , egyet, 
ta n á r  ünnepé lyes Veni S anctés szen tm isé t ce leb rá lt, m ely  
u tá n  az egye tem  fe llobogózo tt központi ép ü le tén ek  au lá já ­
b an  fo ly t le az új ta n é v e t m egny itó  ny ilvános ü lés. Az 
E gyetem i én e k k aro k  a m ag y ar H iszekegyet én ek e lték  el, 
m a jd  B o m a n o vszk y  Sándor dr. a  le lépő  rec to r  üdvözö lte  az 
egybegyü lt közönsséget, k üszön tvén  a k u ltu szm in isz te r és a 
kü lönböző  te s tü le te k  képv ise lő it. A  távozó rec to r bevezető ­
jéb en  v isszap i l lan tást v e te tt  az e lm ú lt ta n é v  neveze tesebb  
esem énye ire  és m egem lékezett E rdé ly  egy részén ek  v issza­
térésérő l. K egy e le tte l szó lo tt G yő r fy  Is tvá n , T a n g l K áro ly , 
H eck le r  A n ta l és C sászár E lem ér e lh u n y t p ro fesso rok ró l, 
m a jd  ad a tsze rű én  ism erte tte  az e lm ú lt év tö r té n e té t. B e­
szédében rá m u ta to tt  a rra , hogy az egyetem i ha llga tóság  
össz létszám ában  3.79 százalékos csökkenés v o lt m e g állap ít­
ható . — S ch ü tz  A n ta l dr. az ú j R ecto r M agn ificus m ondo tta  
el ezu tán  tanév m eg n y itó  beszédét, ak i szék fog la ló jában  ab ­
ból a m eg á llap ításb ó l in d u lt ki, hogy jó l leh e t az egyetem  
azt az igazságot szo lgálja, am ely  n em  ism eri az idők  és 
d iv a to k  p a ran csu ra lm á t, nem  m eh e t el részv é tlen ü l a „m a” 
k ín ja i m e lle tt. A  ha tásos rec to r i szék fog la ló  u tá n  A istleU ner 
József dr. az idei re c to r t adó h ittu d o m án y i k a r  d ék á n ja  
in téze tt beszédet az if júsághoz.
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„ l e o  P R O T o m in  i n s o L i r  ( r e t a r d ) m inden  m en n y isé g b en  a  g y ó g y tá ra k b a n  ismét k a p h a tó

Or voskari N aptárunkat ez évben  is k iad ju k . K é r jü k  
m indazon  K a r tá rsa in k a t, k ik n ek  neve a „ N a p tá r” -ban sze­
repe l, h a  h iv a ta l i  beosztásuk , la k ás-  és te le fonszám uk  az 
év  fo lyam án  m egvá ltozo tt szerkesz tő ségünkke l m ie lő bb  kö ­
zö ln i sz ívesked jenek . (V III., Ü llő i-ú t 26. III.)

A M agyar Orvosi Könyvkiadó Társulat E rdé ly  egy ré ­
szének  v isszatérése a lk a lm áv a l sz ívé lyesen  üdvözli az új 
e rdé ly i K a r tá rsa k a t. K ér i a fe lv idék i es e rdé ly i o rvosokat, 
hogy lép jen ek  be k u ltu rközösségünkbe. R észletes fe lv ilágo ­
s ítássa l és tá jék o z ta tó k  k ü ldéséve l készséggel szo lgál m in d ­
azoknak , ak ik  a T ársu la th o z  fo rd u ln a k  (Bp. IV., K ossu th  
L a jo s-u tca  2.)

Az Országos Orvosi Kam ara ok tó b er 26-án, szom baton 
d. u. 5 ó rak o r  az O rszágos O rvosi K am a ra  tan ácste rméb en  
(V., N ád o r-u tca  32. I.) ta r t ja  év i rendes közgyű lését.

239.245— 1940 B. M. sz.

PÁLY Á ZA TI HIRDETMÉNY.

A  b u d ap esti á llam i szem kó rházban  m eg ü resed e tt t isz ­
te le td íja s o rvosi á llásra p á ly áza to t h ird e tek . A z á llás  ja v a ­
d a lm a hav i 100 P  tisz te le td íj, egy b ú to rozo tt szobábó l álló 
lakás, fű tés, v ilág ítás, v a lam in t az önkö ltség i á r  50°/o-ának 
m eg térítés  e llenében  I. oszt. in téze ti é lelm ezés.

Az á l lás t e ln y e rn i ó h a jtó k  hozzám  in téze tt, szab á lysze rű ­
en fe lbé lyegze tt k é rv én y e ik e t e p á ly áza ti h ird e tm ény n e k  a 
B u d ap esti K özlöny c. h iv a ta lo s lap b an  tö r té n t harm ad ízb en i 
közzététe lé tő l szám íto tt 15 n ap o n  be lü l — közh iv a talb an  
lévő k  h iv a ta l i  fő nökük  ú t já n  — a b e lügym in isz té riumba 
n y ú jts á k  be.

A  p á ly áza ti k é rv én y h ez  a N épegészségügy „Szám  m a- 
g y a rá za t”-áb a n  1—12. szám  a la t t  m eg je lö lt okm ányok  csato ­
landók .

K özszo lgá latban  álló  pá lyázók  a  fe lso ro lt k övete lm ények  
közü l azokat, am e lyek  a  tö rzskönyv i lapon , (m inő sítési tá b ­
lázaton) fe l v a n n a k  tü n te tv e , az e m líte tt i ra to k  egy ikével 
igazo lha tják .

Az á llás  b etö ltése a lk a lm az ta tá s ú t já n  1 é v re  tö rtén ik , 
am elybő l vég leges k inevezésre jog igény  nem  tám asztha tó . Az 
a lka lm azás egy é v re  m eghosszabb ítható . A  t isz te le tdíjas  
o rvosnak  az in téze tben  ke ll lak n ia  s te rm észe tb en i la k ásá t 
csak  s a já t  szem élyében  v eh e ti igénybe. M agángyako rla t 
fo ly ta tása  tilos.

B udapest, 194G. év i ok tó b er hó 7-én.

M. k ir . b e lügym in iszter .

239.850— 1940. XV I. B. M. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A M agyar S zen t K o ronához v issza té r t ke le ti és e rd é ­
ly i o rszágrészekben  fekvő  k ó rh ázak b an  több  alo rvosi állás 
sürgő s b e tö ltésére  v a n  szükség.

A zok az o rvosdok to rok , ak ik  ezekre az á l láso k ra  igényt 
ta r ta n a k , sü rgő sen  je len tkezzenek  a m . k ir. B e lügymin isz­
té r iu m  X V I. b e teg e llá tás i osz tá lyában  (B udapest I., U ri-u tc a  
49. sz.) d. e. 9— 14 óráig .

B udapest, 1940. évi ok tóber hó 14-én.

M. kir. B e lü g ym in isz té r iu m .

Dr. FARKAS vízgyóguintézef
V. BÁTHORY-UTCA 3 — TELEFON: 126-438 

Szénsavas-, bélfürdő k, ultrarövidhullámú kezelés

pC P E C T O

c s e p p e k
S & a c & e fr u a j

24.155—-1940. k ig. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Az 1936. év i IX  te. és a 950— 1936. B. M. sz. ren d e le t 

a lap já n  Já szb e rén y  m. v á ro sb a n  lem ondás fo ly tán  m e gü re ­
sedett, az á llam i ren d szerű  X. fiz. oszt. jav ad a lm azássa l egy ­
b ek ö tö tt városi o rvosi á l lá s ra  p á ly áza to t h ird e tek .

A  p á ly áza ti k é rv én y h ez  a N épegészségügy „Szám  m a- 
g y a rá z a t”-á b a n  1— 12. szám  a la t t  m eg je lö lt o km ányok  csato ­
landók .

K özszo lgá latban  álló pá lyázók  az  e m líte tt k ö v e te lm é­
n y e k  közü l azokat, am elyek  a  tö rzskönyv i lapon, (m inő sí­
tés i táb lázaton ) fe l v a n n a k  tü n te tv e , az e m líte tt ira to k  egy i­
kéve l igazo lhatják .

A  pályázók  egyszersm ind  k érv én y ü k b en  n y ila tkozn i kö­
te lesek  afe lő l, hogy közh iva ta lokban , köz in tézetekben  és köz- 
in tézm ényekben  á llandó  jav ad a lm azássa l já ró , o rvosi k ép e­
sítéshez k ö tö tt a lk a lm a z ta tá s t be tö lten ek -e , vagy  sem , igenlő  
ese tb en  az a lka lm azó  szerv eze te t és az é lv eze tt já ra n d ó sá ­
gok  összegét m eg ke ll je lö ln i.

A zok a p á ly áza ti kérvények , am elyek  az elő bb em lített 
n y ila tk o za to t nem  ta rta lm azzák , avagy  e lkése tten , vagy  h iá ­
nyosan  fe lszere lve  érkeznek , f igye lem be nem  v é te tn ek .

A  p á ly áza ti k é rv én y ek e t a  N épegészségügy c. h iva ta los 
lap b an  tö r té n ő  közzététe ltő l szám íto tt 15. n apon  a belügy ­
m in iszterhez cím ezve, Já szb e rén y  m. v áro s po lgá rm este ri 
h iv a ta láb a n  ke ll beadn i.

Szolnok, 1940. ok tóber 3.

A le xa n d e r  Im re s. k., a lispán .

Orvos urak szíves figyelm ébe! Idő sebb úrhoz, vagy 
beteghez szó rak o z ta tó n ak  a ján lk o z ik  56 éves k e resz ­
té n y  fed h e te len  elő életű , in te lligens, so k a t u tazo tt, k e ­
délyes, de szegény m u n k ak ép te len  h a d iro k k a n t sze­
ré n y  d íjazásért. N agy Is tv án , VI., S zen t L ász ló -u tca  21.

5690—1940. sz.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Jász-N ag y k u n -S zo ln o k  v árm eg y e tisza i alsó já rásáh o z 
ta rtozó  T iszafö ldvár községben m e g ü resed e tt község i orvosi 
állásra p á ly áza to t h ird e tek . Az' á llás ja v ad a lm a  az á llam i 
ren d sz erű  X. fiz. oszt. 3. fokozata szer in ti f ize tés te rm észe l-  
ben i lakás és rendelő szoba.

Az á l lás t e ln y ern i ó h a jtó k  a b e lügym in isz te rhez c ím­
zett, szabá lyszerű en  fe lbé lyegzett k é rv én y e ik e t e pá ly áza ti 
h ird e tm én y n e k  a  „N épegészségügy” c. h iv a ta lo s lap b an  tö r ­
té n t közzététe lé tő l szám íto tt 15 napon  belü l hozzám —, 
k ö h iv a ta lb an  lévő k  h iv a ta l i  fő nökük  ú t já n  —- n y ú jtsá k  be.

A  p á ly áza ti kérv én y h ez  a N épegészségügy „Szám  m a- 
g y a rá za t”-á b a n  1— 12. szám  a la t t  m eg je lö lt o km ányok  csa to ­
landók.

K özszo lgá latban  álló  pá lyázók  a fe lso ro lt követe lm ények  
közü l azokat, am elyek  a tö rzskönyv i lap o n  (m inő sítési tá b ­
lázaton) fe l v a n n a k  tü n te tv e  az e m líte tt ira to k  egyikével 
igazo lha tják .

T iszafö ldvár, 1940. ok tóber 8.

N agy L ászló  dr. s. k., fő szolgabíró.

SEDYLETTA t a b l e t t a  3 0 x 0 -015 g r

Általános hatású psychikus meg- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő : I P o d m a n i c z k y - g y ó g y s z e r t á r
nyugtató, k i t ű nő spasmolitikum. | OT1, MABI, MÁV, Székesfő v. S.A., DOBB1 | B u d a p e s t ,  VI.
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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 SE I
Szerkeszti: M 1LKÖ V IL M O S dr. egyetem i rk . tanár, közkó rházi fő orvos.

Egyesített védő oltás a fertő ző 
gyermekbetegségek ellen.

Az 1939-ben ta r to t t  negyed ik  patho log ia i kongresz- 
szuson R óm ában egy kü lön csoport k itű zö tt fe ledata 
vo lt a kom b inált an tigének  h a tásának  m egtárgyalása. 
E bben a sectióban Tom csik p ro fessor —  három  m ásik  
nem zetközi v iszony latban jó l ism ert szakem berre l együ tt 
— a több an tigénnél együ ttes im m unisálás lehető ­
ségét v ilág íto tta  meg. T om csik szerin t különös figyel­
m et ke ll fo rd ítan i a r ra  a nehézségre, hogy „az egyes 
an tigének  á lta l lé trehozo tt ellenanyagok  m ennyisége 
különböző  idő pontban éri el a m ax im um át és így az 
egyes in jectiók  ta lán  a com ponensek szem pontjából nem  
optim ális idő ben ad ják  meg az ú jabb  an tigen  s tim u lust” . 
A különböző  an tigénnél a com binált o ltásnak  m ég egyéb 
nehézsége is van, az t. i., hogy a különböző  fertő ző  be­
tegségek m ás-m ás idő ben fenyegetik  a szervezetet -és 
így a p raeven tiv  o ltások ra is különböző  idő ben van 
szükség. A ttó l a tudom ányos kérdéstő l függetlenü l te­
hát, hogy vá jjon  célszerű -e több an tigén t egyszerre be­
v inn i a szervezetbe, o tt áll a p rak tikusság  kérdése is. 
A  gyakorló  o rvost fő leg ez az u tóbb i érdek li és ezért 
T om csik p ro fessor em líte tt közlése a lap ján  rá  kell v i­
lág ítanunk  arra , hogy M agyarországon, ahol a him lő , a 
d ip h th eria  és a ty p h u s védő oltás kötelező , nem  cél­
szerű -e  ezeknek a védő o ltásoknak  a com binálása annál is 
inkább, m ert ezek különböző  idő ben ak tuálisak .

M egem lítjük, hogy ezzel szem ben Ram on közism ert 
v izsgálata i u tán  a tő lünk  e ltérő  franciaország i viszo­
nyoknak  m egfelelő en, erő sen p ropagálja  a typhus, p ara- 
typhus, d iph theria  és te tanus ellenes együ ttes védő­
o ltást, ső t ezeket a franc ia  hadseregben be is vezette tte .

A com binált védő oltások jelentő ségérő l m égis meg 
kell em lékezni a gyerm ekbetegségek esetében, vagyis 
akkor, h a  a gyerm ekko rban  fenyegető  veszedelm eket 
ak a r ju k  a  védő oltással k ikerü ln i. Az együ ttes védő oltás 
így a je len leg i im m un itástan i ism eretek  m elle tt három  
gyerm ekbetegséggel kapcso latban jöhet szóba: a d iph­
theria , a sca rla tin a  és a pertussis esetében. A három  be­
tegség közül különösen a kettő  ellen széliében haszná­
latos a jó l k ido lgozott és alapos ellenő rzésen keresztü l­
m en t e ljárás: a d ip h th e ria  és a vö rheny  védő oltás. A 
gyakorló  orvos nap nap  u tán  ta lá lkozik  ezekkel a védő ­
o ltásokkal és alkalm azza azokat. így  jogosan m erü l fel 
a kérdés, hogy részben a gyako rla ti m unka csökkentése, 
részben pedig az o ltásban részesülő  elő nyei szem ponjá- 
ból v an -e  lehető ség a k é t védő oltás egyesítésére.

Ism eretes, hogy a d ip h th eria  ellenes védő oltás egy­
szerű sítése az u tóbb i évek a la tt  va lósu lt m eg és ennek 
következtében m a m ár 1 ccm anatox in  egyszeri beol­
tásáva l adunk  védettséget. E zt az e ljá rás t ír ja  elő az 
1937-ben m eg je len t be lügym in isz teri ren d e le t (246.600— 
1937. B. M. szám), am ely a d ip h th eria  védő oltást 2 éves 
és 7 éves ko rban  kötelező vé te tte . A  vö rheny  ellenes 
védő o ltásokra a szerző nek az Országos Közegészségügyi 
In tézetben  s ik e rü lt egy o lyan e ljá rás t kidolgozni, am ely 
az eddig i ötszöri o ltás h e ly e tt három , ső t esetleg két 
o ltással ad 90°/o-on fe lü li védettséget. M ind a d iph theria  
o ltóanyagot, m ind  pedig ezt az új vörheny  o ltóanyagot 
csapadékos a lakban  o ltjuk  a szervezetbe, hogy ott 
an tigen  depo t-t lé tesítve nagyobb m értékű  im m un itást 
é r jü n k  el. Az o ltóanyagnak  ilyen  csapadékos a lakba á t­
v ite le  te tte  lehető vé a hatás fokozását is,

A ké t csapadékos o ltóanyag együttes alka lm azására 
vonatkozólag végeztünk  m ár v izsgálatokat. Ezek a vizs­
gálatok  m eggyő ztek a legfontosabbró l, a rró l t. i., hogy 
a  ké t hatóanyag  együ ttes alka lm azásáva l nem  já r  semm i­
féle nehézség és veszedelem . Ebbő l a szem pontból annál 
is inkább  m egnyugtató  fe le le te t kap tunk , m ert tapasz­
ta la tu n k  jó része fe lnő tt egyénre vonatkozott, te h á t o lya­
nokra, ak ik  a d iph theria  védő o ltásra á lta lában  nagy 
reactióval szoktak  feleln i. Az ápolónő - és védő nő képző  
in téze t növendékeit ugyan is rendszeresen im m un isá ljuk  
d iph theria  és vö rheny  ellen és az o lyan növendékek, 
ak ik  m ind  a ké t betegség irán t fogékonyak, a com binált 
védő o ltást kap ják . Ez az e ljá rás abból áll, hogy k ét-k é t 
heti idő közben három szor befecskendezett 1— 1 ccm 
vörheny  o ltóanyagot és 0.2—0.2 ccm  d iph theria  anatox in  
p raec ip ita tum o t adunk  és a keveréke t együ tt o ltjuk  be. 
H a csak néhány  egyén com binált o ltására  van  szükség, 
akkor ezt a keverést a fecskendő ben végezzük el. A védő ­
nő k ezu tán  az e ljá rás u tán  nem  szenvedtek kellem etlen  
reactiókban. Ebbő l a szem pontból az e ljá rás te h á t meg­
felelő .1 Nem  sik e rü lt azonban a kö rü lm ények  a lka lm at­
lan vo lta m ia tt ha tározo ttan  m eggyő ző dnünk arró l, hogy 
a ké t o ltóanyag együ ttes alkalm azása esetében legalább 
o lyan im m unitás fe jlő d ik  ki, m in tha  a k é t védő oltást 
kü lön -kü lön  idő ben a lka lm aztuk  volna. K órházi szol­
g á la tta l kapcsolatos gyakori la tens fertő zés ugyanis 
nem  te tte  reálissá az im m un itásnak  a védő nő kön végzett 
ellenő rzését. A la tens infectio  — , m in t ism eretes — nag y ­
m értékben  elő segíti az im m un itást és igy eredm ényeink  
m egítélésében téves ú tra  vezethet.

A d iph theria - és vö rhenyellenes együ ttes védő oltást 
a nehézségek e lkerü lése végett v idéken a gyerm ekek 
védő oltása a lka lm ával v izsgáltuk  meg. E célbő i Schick- 
és D ick-reactióval vá logattuk  ki a d iph theria  és a vö r­
heny  irá n t fogékonyakat. 1700 ilyen  próbao ltásban  ré ­
szesült gyerm ek  közül m in tegy 150 b izonyu lt m ind a 
ké t betegség irán t fogékonynak. E zeket im m un isá ltuk 
az egyesíte tt o ltással. Ezeken a gyerm ekeken a védő­
o ltás u tán  elvégezve az ellenő rző  Schick és Dick p róbá­
kat, m ind a k é t betegséggel szem ben kb. 80°/o-ban lá t­
tunk  védettséget. Já rv án y  tan i szem pontból ez az ered ­
m ény k ie légítő nek m ondható, im m un itástan i szem pont­
ból azonban ennél jobb eredm ény t is könnyen e lérhető ­
nek ta rtu n k . Ezeket a v izsgála tokat sa jnos nem  fo lyta t­
h a ttuk , m e rt M agyarországon a kötelező  d iph theria  védő ­
o ltás következtében nagyobb csoportban n incs könnyen 
elérhető  védő o lta tlan  gyerm ek.

Az elvégzett v izsgálatokból anny i tapasz ta la to t 
m égis szereztünk, hogy a d ip h th eria  és vö rheny  ellenes 
védő oltás bizonyos esetekben s ikerre l a lkalm azható . Ezek 
közé ke ll soro lnunk  az in tézetben  á llandóan  együttéiő  
gyerm ekeket, ak ik  m ind  a d iph theria , m ind  a vö rheny 
veszedelm ében forognak és így m indkét betegség ellen 
k ívánatos a védő oltásuk. I lyen  m ódon egy o ltással keve­
sebb fe lad a t h á ru l az o rvosra és a gyerm ekre egyarán t. 
De kü lönösen o lyan esetben ta r th a tju k  célszerű nek a 
com binált védő oltást, am ikor az anatox in  p raec ip itatum  
egész adag jának  (i ccm) befecskendezése m ár ke llem et­
len reactiók  veszedelm ét re jt i  m agában. I lyen  veszede­
lem  pedig —  m in t ism eretes —  kü lönösen a 7 évnél 
idő sebb ko rban  forog fent. Védő nő k, ápolónő k és iskolai 
in te rná tusok  idő sebb növendékei — m in t az em líte tt 
tapasz ta la t is m u ta tta  — ko ru k n á l fogva m ár sokkal 
jobban  tű r ik  a több o ltásban elosztott d iph theria  an ti-
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gént, m in tha  ugyanazt egyszeri o ltásban ad tu k  be. A 
„ frac tioná lt védő oltás” (0.2 ccm k é t-k é t h e ten k én t h á ­
rom szor beoltva) jó fo rm án reactióm entesen képes idő­
sebb egyénekben is im m un itást lé trehozn i. E zért a 
d iph theria  védő o ltásnak  is ezt az a lak já t a ján lju k  akkor 
is, ha  n incs szó a vö rhenyo ltássa l com binálásró l.

A com binált an tigének re  vonatkozó tudom ányos 
kérdést a közeli évek a la tt  rem élhető leg  tisz tázn i fog­
ják . Az egyesíte tt védő o ltásoknak  a gyako rla tban  a lka l­
m azása —  ez a m ásik  sokat v i ta to tt  kérdés — azonban 
a gyakorló  orvos m unká ja  során dő l el. Az a tény, hogy 
a d iph theria  védő oltások kötelező ek M agyarországon, 
m ár m inden gyerm eknél e lin tézi a d iph theria  p reventio  
kérdését és így az együ ttes im m unisálásokkal fog la lko­
zás so rán  a védő oltások szám ának k ívánatos csökkentése 
m ia tt e lő térbe jön  a m ár em líte tt h arm ad ik  súlyos 
gyerm ekveszedelem , a pertussis e llen i o ltás kérdése. így 
önkén t m erü l fe l a pertussis és scarla tina  ellen i együ ttes 
im m unisálás lehető sége, annál is inkább, m ert a m ai 
enyhe scarla tina  e llenére a gyakorló  orvos a vörheny- 
szövő dm ényektő l ép úgy  fél, m in t a pertussissal együ tt- 
já ró  com plicatióktó l. Az im m unitással foglalkozó labo ra­
tó rium i szakem ber pedig az á llandóan  fejlő dő  lehető­
ségek között ennek a gyako rla ti kérdésnek  a fe lvé telé­
vel egy ú jabb  m egoldásra váró  fe ladato t ism ert meg.

Faragó Ferenc dr. 
az Orsz. Közegészségügyi 
Intézet Oltóanyagtermelési 

Alosztályának vezető je.

Sebesültellátási szakaszok a harctéren.
A h arc té r i sérü ltek  e llá tása a tankönyvekben  lefek­

te te t t  és békében m inden  m ű velt o rszágban m egkövetel­
hető , nagy jában  egységes eljárások tó l e ltérő en  több el­
lá tási szakaszra oszlik, am elyek között a gyógykezelés 
fo lyam atosságának  b iztosítása végett szükséges össze­
kö tte tést, a tábo ri szá llítást a katonaegészségügyi szol­
g á la t szabályozza. Az egyes szakaszokban folyó orvosi, 
késő bb sebészi m unka aszerin t módosul, hogy hol, k ivel, 
m ivel és m i közvetlen célból lá t ju k  el a sebesültet? E b­
ben kü lönbözik  leg inkább a hábo rús sebesü lte llá tás a 
békebelitő l. A kár városban, fa lun  vagy országúton, 
sportte lepen, gyárban  vagy  bányában  tö rtén ik  egy sú­
lyosabb sérü lés, ak á r  vasú ti töm egszerencsétlenség ese­
tén, a sebesü lte t békében rendszerin t k é t fokozatban 
lá t ju k  el; és ped ig  a sérü lés színhelyén részesü lnek  az 
első  segélyben, késő bb kórházban, nyugod t egyéni vég­
leges ellátásban. E kettő  között az összeköttetést több­
n y ire  m entő kocsi, r itk áb b an  szem élygépkocsi vagy  más 
já rm ű  képezi.

Ezzel szem ben háborúban , kü lönösen pedig a h arc ­
téren , a sebesü ltek  e llá tásának  m enete ép úgy, m in t 
h a rcban  a „ tű z” és a „m ozgás” , az orvosi kezelés és a 
szállítás állandó váltakozásábó l s egym ásra hatásából 
tevő d ik  össze s váz la tosan ekképpen a laku l:

a) Első  segé lynyú jtás a sebesülés helyén, m elyet 
m aga a sérü lt, baj tá rsa  vagy az é r te  jö t t  egészségügyi 
katona, esetleg orvos végez. E nnek  az első  segé lynyú j­
tásnak  fe ladata  a sebfedés.

b) Első  orvosi ellá tás a csapat segélyhelyén . Az o r­
vosi e llá tás a sebkörnyék  m egtisztításából, fedő - és 
rögzítő  kötések  fe ltevésébő l és fá jdalom csillap ításbó l 
áll, avégett, hogy a sé rü lte t h á traszá llításra  alkalm assá 
tegyük.

c) sebészi e llá tás a csapatok központi m entő - 
állom ásán, az egészségügyi oszlopnál. Ide a sérü ltek  
gyalog, hordágyon, k erekes ta ly igán , lovaskocsin, eset­

leg sebesü ltszállító  gépkocsin ju tnak . Az oszlop sebészi
fe lszerelésének segítségével i t t  végezhető  a sebrende­
zés, fe ltá rás, serum o ltás és fenyegető  elvérzés vagy fu l­
ladás m ia tt szükségessé v á lt sürgő s m ű tét.

d) Első  sürgő s kórházi e llá tás a tábori kórházban. A 
sebesü lteke t országos járóm ű , vagy  sebesü ltszállító gép­
kocsi hozza. K órházi kö rnyezetben  i t t  végezhető k a n a ­
gyobb m ű tétek , annál inkább, m ert a m ű té t u tán i m eg­
figyelésre és u tókeze lésre is, a tábo ri kó rháznak  nagyobb 
helyhezkötö ttsége m iatt, lehető ség nyílik-.

e) T artós seb- és tö réskezelés a harcsz ín té r és a 
had táp  h a tá rán  fekvő  tovaszá llitó  á llom ás kü lön leges 
sebészeti szakcsoportja iban, vagy  h á tráb b  az anyaország 
katona i és po lgári kórházaiban. Az elő bbi pon tban  le ír t 
szállítóeszközökhöz tá rsu l m ég a vasú t, repü lő gép és a 
hajó. E llá tási fe lad a t és cél a sebgyógyulás.

Ez a m egszervezettség term észetesen csak a há­
ború bizonyos nyugodtább  szakaiban fog ja sú rlódás­
m entesen a sebesü ltek  lehető  leg jobb e llá tásá t és ide jé­
ben e lszá llítását b iztosítan i. —  A  tábo ri egészség- 
ügy i szo lgálat ugyan nem  vesz részt m agában  a  h arc ­
ban, mégis rendk ívü l érzékeny  vá ltozatos hu llám zásai­
val szemben. Üldözés vagy  v isszavonulás az elülső  vo­
nalban, akárcsak  a továbbv itt zuzódás, érezte ti hatását, 
a harcsáv  egész m élységében. így  pld. 1918. jún ius 8-án 
a v á ra tlan  ném et gáztám adás m egbén íto tta  a franc ia 
hadsereg  m inden egészségügyi in téze tének  m ű ködését 
—  egynek k ivételével. Ezt a tábo ri kó rházat néhány  óra 
lefo rgása a la tt  több m in t 5000 sebesü lt á rasz to tta  el! 
I lyen  lehető ségekhez a táb o ri egészségügyi szo lgálatnak  
term észetesen ruga lm asan  alkalm azkodn ia kell! A  m ai 
harcm odor és a p il lana tny i harche lyze t m úlékonysága 
azonban m ég nagyobbm érvű  vá ltozást m u ta t a v ilág­
hábo rú  tak tik á jáv a l szemben, m ert a rég i mozgó harc 
m a a v illám háború  elképesztő  ü tem évé fokozódott, a 
kézi erő vel fö ldbe áso tt á llásharc ped ig  lá th a ta tlan  fö ld­
a la tt i  vasbetonvárak  lánco la tává m élyü lt!

A tábo ri egészségügyi in tézetek  közül legközelebb 
esik a közvetlenü l az arcvonal m ögé te lep íte tt segély­
helyhez az egészségügyi oszlop. Jó l m egválaszto tt te le ­
p ítési he lyének  ism ertető  jele, hogy ugyanazt m ind  az 
élelm ezési, m ind  a lő szerpótló szolgálat közegei is a m a­
guk szám ára kiszem elték. Az egészségügyi oszlop a se­
besü ltszállító  rendszernek  első  sebészi szű rő je. M inden 
odakerü lő  sebesü ltet m eg kell teh á t vizsgálni, m inden 
kö tést ellenő rizn i, lehető leg vá ltan i. Az egészségügyi 
oszlop továbbá az életm entő  m ű tétek  színhelye, sebészi 
m entő állom ás, rendezettebb  kö rü lm ények  közö tt m ű ködő  
és m ű tő i fe lszereléssel b iró  fő segélyhely. Á llásharcban 
m egközelítheti a kórházi üzem et, vérátöm lesztést, szív- 
és h asm ű té teke t is végezhetnek  ott. Az egészségügyi osz­
lop az egész had isebészetnek  leg izgalm asabb állom ása. 
Az i t t  m ű ködő  sebésznek va lóban helyén  legyen az an­
gol tr iasa: head, hand, h ea rt — feje, keze, szíve! M eg­
szállt v idéken az egészségügyi oszlop e llá tja  a pol­
gári lakosságot is.

A tábori kórház a h arc té r i sebészetnek tu la j don- 
képeni szakhelye. Ide k erü lnek  m ár egyenesen a segély­
hely rő l a nagy  testü regek  sérü ltje i, a sú lyos seb fertő ­
zések és a gázsérü ltek . A  súlyos sebesü ltek  sorsa a tá ­
bori kórház tak tik a i bevezetésébő l és te ljesítő  képessé­
gétő l függ. M ozgásban levő  csapattesteke t ruganyosán 
követ; m indenkor röv id m egállásra és azonnali, sebészi- 
leg te ljes é r ték ű  m ű ködésre kész! M ai felfogás szerin t 
teh á t nem  tu d ja  többé a v ilágháborúban  m egkövete lt 
postoperativ  nyugalm at b iztosítan i; csak az állandó 
erő d ítm ényekben, am elyeknek  m élyen  a fö ld  a lá  helye­
zett, szerves tartozéka.
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A tovaszállító  á llom ás a tábo ri sebészetnek utolsó 
állom ása az anyaország felé. Az ide szá llíto tt sebesü ltek  
a nagy  kprházcsoport kü lön fé le részletszak m ájú  osztá­
lya in  végleges kezelésben részesülnek. Ezek az osztá­
lyok, m in t pld. az állkapocs-, végtag-, hasi sebészet, a 
szemészeti, gégészeti, fü lészeti osztály, rön tgenkészü lé­
kekke l s egyéb kü lön leges berendezéssel fe lszereltek.

L ippay— A lm ássy A r tú r  dr. 
m. kir. 2. o. fő törzsorvos.

Az osteochondritis dissecans.
Az Ízületek p o rcbo rítéká t érő  sérü lések, ha elég erő ­

sek, o lykor k isebb-nagyobb darab o t tö rn ek  le  az izfel- 
szinbő l és az ízü le tekben  szabadon mozgó testek , izege- 
rek  keletkeznek. K önig 1888-ban egy fo lyam ato t í r t  le 
osteochondritis dissecans néven, m elynek végeredm énye 
rendszerin t ugyancsak  izegér, eredete  és lényege azon­
ban  különbözik  a  je len ték en y  sérü lés u tán  m ind já r t le­
váló izegérétő l. F e ltevése sze rin t csekély  sérü lés az izü­
le ti fe lszín porcogójában e lvá ltozást ind ít meg, m elynek 
következm énye hosszú idő  u tán a leválás. A fo lyam a­
to t m egindító  sérü lés oly k isfokú  lehet, hogy észlelésre 
sem  kerü l, vagy  a tü n e tek  m eg jelenésekor m ár fe le ­
désbe m erü lt. Az e lm ú lt 50 év a la tt  nagy  szám ban je­
len tek  m eg az osteochondritis d issecanssal foglalkozó 
m unkák , eredete  és lényege fe le tt azonban m a sem 
egységesek a vélem ények. A legú jabb  idő ben Nagurá- 
nak  s ik e rü lt (Vá— 1) hónapos ház inyu lakon k ísérle tileg  az 
osteochondritis d issecanssal szövettan ilag  egyező fo lya­
m ato t elő idéznie. Egy sorozatban a sipcsont felső  izvé- 
gén, a m ásikban  a com bcsont alsó dom ború izü leti fel­
színén tenotom m al finom  fo lytonosság m egszak ításokat 
okozott egész fe lü le tesen  a szivacsos állom ányban a por- 
cogón keresztü l. Az á lla tok  a sebzés u tán  tovább sza­
ladgáltak . 2 nap - 10 hé t m ú lva leö lte az á lla to k a t és az 
izvégeket górcső  a la tt  v izsgálta. A  sipcsont csontos epi- 
physisének  és po rcbo rítékának  sérü lései p á r nap m úlva 
m eggyógyu ltak  a törésgyógyu lás á lta lános tö rvénye i 
szerin t. A  m ásik  sorozatban azonban, a com bcsont izü­
leti végében jellem ző  fo lyam at indu lt meg. A szivacsos 
á llom ány sérü lésében osteo- és chondrob lastoka t ta rta l ­
mazó po rcse jtré teg  je len t meg, m ely  a m esterséges fo ly­
tonosság m egszakítás helyétő l a szivacsos állom ányon ke­
resztü l, a dom ború izfelszin m ásik  o ldaláig  húzódott. Az 
ily  m ódon e lha tá ro lt ep iphysis darab  k iem elkedett az 
izfelszinbő l és szabad szem m el is lá tha tó  szin tkü lönbsé­
get okozott. E szerin t a com bcsont fiata l, dom ború izü­
le ti végén a tö résgyógyu lás á lta lános tö rvénye i nem é r­
vényesü ltek .

Az á lla tk ísérle tekbő l k itű n ik , hogy az osteochondri­
tis  dissecans lényege egy kö rü lírt, csekély fo ly tonosság 
m egszakítás a fia ta l, porcogóval fedett, dom ború izü leti 
végen, m ely  jellem ző , az izfelszin porcogójában k iin ­
duló e lhatáro ló  ré teg  képző dését in d ítja  meg. E zálta l az 
e lvá laszto tt rész k iem elked ik  az izfelszinbő l. Az Ízület 
bizonyos m ozgásai a lka lm áva l ez a hely  nyom ásnak  van 
k itéve és a nyom ás következtében az e lhatáro ló  ré teg ­
ben porcszövet fejlő dik. Ha a nyom ás bizonyos fokon 
tú llép , másodlagos, ső t harm ad lagos sérü lések ke letkez­
hetnek . Az e lvá laszto tt rész táp lá lkozási zavarok ra h a j­
lam os és ism éte lt nyom ás fo ly tán  elhal. Végül is le- 
lökő dik  és kész az izegér. Az első dleges és egyetlen ok 
te h á t va lam ely  csekély  fo ly tonosság m egszakítás a fia ­
tal, dom ború izvégen és az ennek fo ly tán  bekövetkező  
porcos e lhatáro lási fo lyam at. A  táp lá lkozási zavar és 
elhalás m ásodlagos.

Az egész fo lyam at igen sokáig ta r t. A  k ivá ltó  sé­
rü lés a kórelő zm ényben évekkel m egelő zheti az első  tü ­
netek  m egjelenését. H a a sérü lés nem  ism étlő d ik , évti­
zedek is e lte lhetnek  és o lykor csak vé letlen  fo ly tán  kó r- 
ism ézik a betegséget.

L eg inkább 15—25 év közötti fé rf iakon  észlelték. Le­
írnak  kéto ldali, ső t többszörösen keletkező  eseteket is 
A m egfigyelések azt m u ta tják , hogy olyan m unkásosz­
tá lyokban, ahol a m unka az izfe lsz ineket erő sen igénybe 
veszi, csa ládonk in t is je len tkez ik  az elváltozás. A k ivá­
lasz to ttak  rendszerin t az alacsony te rm e tű  pykn ikus fé r­
fitagok. A  sérü léses e redet m e lle tt ezek szerin t az a lkati 
fe lép ítésnek  is je len tő séget kell tu la jdon ítan i. A családi 
fellépés genotyp ikus je lleget m utat.

L eggyakrabban  a té rd e t tám ad ja  meg, azu tán  sor­
rendben  a könyököt, de le ír ták  m ár a tes t szám os ízü­
letében. A tün e tek  m egjelenése és sú lyosbodása p á rhu ­
zam osan ha lad  a bonctan i fo lyam atta l. A  dom ború L> 
felszin kezdeti k ö rü lír t elő boltosulása az ízü le t gyenge­
ségének és m egzavart m ű ködésének b izony ta lan  tü n e­
te it v á lt ja  ki. Ez e lta r th a t hónapok tó l évekig. A lassan- 
k in t bekövetkező  leválás fo ly tán  m eg jelennek  az izegér 
jellem ző  tünete i. Egy-egy m ozdu latra az Ízület heves 
fá jda lm ak  k ísére tében  m egakad, m erev  lesz. A savós 
h á r ty a  izgalm a fo ly tán  gyü lem  képző dik, m ely  p á r  nap i 
nyugalom  u tán  v isszafejlő dik. Az ilyen izü leti roham  
ism étlő dései fo lyam án a beteg  sokszor m aga is tap intja  
az izü leti vonalban az idegen tes te t és m egtanu lja , 
m ilyen m ozdu latokat kell végeznie, hogy Ízü lete ismét 
szabadon mozogjon.

Hosszú ideig fennálló  osteochondritis d issecans sú­
lyos m ásodlagos e lváltozásokat okoz az Ízület be lv ilágá­
ban, különösen, ha az izegér levált. A  savós h á r ty án  az 
idü lt gyúladásos term ékek  fe lrakodása és az izvégeken 
fellépő  a r th r it is  deform ans kom oly zavaroka t idézhetnek 
elő  az ízü let m ű ködésében.

A kórism e fe lá llítását a k lin ika i tü n etek  m elle tt a 
rön tgen  kép b iztosítja. Izegér esetén fő ként a szabad 
tes t helyzetének  m egállap ítása fontos a m ű té t szem ­
pontjábó l. A  még le nem  v á lt rész le t e lhatáro ló  rétege, 
m in t fe lr itk u lt  ő v vá lasz tja  el az epiphysis felé az iz­
felszinbő l elő boltosuló árnyékot.

A  tenn iva ló  tünetm entes, vé le tlenü l fe lfedezett ese­
tekben, vagy  a heveny  tü n etek  lezajlása u tán , ha  a be­
teg tá rsada lm i he lyzete m egengedi, k ím éle t m elle tt m eg­
figyelés. T üneteket okozó nagyobb góc, vagy  izegér ese­
tén  m ű tét, kü lönösen azokon, ak iket a betegség m un­
ká jukban  akadályoz. A térd izü le tben , ahol az a r th r it is  
defo rm ans veszélye kü lönösen fenyeket, ham arább  
szán juk  m agunkat m ű tétre . A  több i ízü letek  betegsége 
esetén, a fo lyam at arány lag  r i tk a  vo lta m ia tt álta lános 
érvényű  jav a la to k a t fe lá llítan i nem  lehet. A m inden­
kori tünetekhez, a fo lyam at jellegéhez, és az a r th rit is  
deform ans várh a tó  fe llépéséhez igazodunk.

A m ű té te t k ím életesen végezzük. A  m ég le  nem  v á lt 
porc-csont részlet a lehető ség szerin t te ljesen eltávo lí- 
tandó, de az ágy m ély k ikaparása, vagy k ivésése nem 
aján latos. A com bcsont bü työk  m ű tété i esetén  nem  sza­
bad  elm u lasztan i a porckorongok átv izsgálását.

A beavatkozást legalka lm asabban  a savós h ártya  
gyu ladásának  bekövetkezése e lő tt végezhetjük . A  m et­
szés h e lyé t a helyzetnek  m egfelelő en vá lasztjuk . 12— 
14 nap  m úlva a beteg  elbocsátható  a kórházból. 4 —5 
heti gyógy torna u tán  az Ízület m ű ködése k ifogásta­
lan  lesz.

S im on  La jos dr. 
egyetemi tanársegéd, 

orthopaed szakorvos.
I I .  sz. sebészeti k lin ika.
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FAGIFOR „ c it o "
C a lc iu m -só k a t ta r ta lm a z ó  jó izű  m en th o lo s lac to -  k reo so t-sy ru p

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
: L ég ző sze rv i b á n ta lm a k  sp e c if ik u s g y ó g y sz e re

la g .  o r ig . P  2*30, p én z t. cső m . P —*96

CITO g y ó g y sz e r v e g y é s z e t i  g y á r
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33.

Az orthostatikus albuminuria.
(Egyben válasz D. B. dr. k a r tá rs  kérdéseire.)

Az o rthosta tikus a lb u m in u r iá t , a tudom ány m ai 
á llása szerin t constitu tiona lis rendellenességnek  és álló 
he lyzetben  lé tre jö tt  d e rék tá ji lordosis okozta pangás kö­
vetkezm ényének  ta r t ju k , am it a veseerek vongálása 
hoz létre. Szükséges m ég ehhez, hogy az ilyen  egyének 
vérere i, így veseere i is bizonyos erő m üvi behatásokkal 
szemben, am elyek a fekvő helyzetnek  m egváltoztatásával 
kapcsolatosak, tú lérzékenyek  legyenek. V alóban az ilyen 
betegek igen sokszor vagotoniások, izom zatúk petyhüdt, 
bő rük  ha lvány  és gyako riak  ra jtu k  a vérnyom ásinga­
dozások. Ezen az alapon ú jab b an  d iagnostikai k ísérle­
tek  tö r tén tek  az ú. n. csalánfo lt reactióval. Ez abból 
áll, hogy nyugalm i állapo tban, il le tv e  m áskor a lbumin- 
u r iás  szakban  a karvenábó l v e tt 2— 4 ccm, vénás vér 
savó jábó l 0.10 cm -t in jic iá lnak  a scapu la alá in tracu tan . 
Az in jectio  helyén csalán fo ltszerű  hyperaem ia és kö­
rü lö tte  v izenyő  keletkezik , m ely  az a lbum inu riás szak­
b an  v e tt vérsavó in jic iá lása u tán  nagyobb és duzzad- 
tabb. E k isérle t a lap já t az a fe ltevés képezi, hogy az 
a lbum inu riás szakban az ilyen egyén v éráram ába 
gyulladásos (h istam inszerű ) anyagok kerü lnek  nagyobb 
m ennyiségben.

Ezen új m agyarázat m elle tt nem  lehet te ljesen  k i­
zá rn i k isfokú lobos elváltozások lehető ségét sem ; Egye­
sekben ugyan is nyugalom ban te ljesen  e ltű n ik  a fehérje  
a v izeletbő l, m ásokban csak m egkevesbbedik . Ez u tób­
b iakban  já tszana szerepet valam i gyu lladásos tényező , 
am inek  jó indu la túságát b izonyítja, hogy a v ize le tben 
sem  cy linderek, sem  vörösvértestek  n incsenek, vizenyő k, 
vérnyom ásem elkedések  ta rtósan  nem  észlelhető k.

O rthosta tikus a lbum inu riában  a vesék nagyságá­
ban, a veseüregek  a lak jában , a vesék  m ű ködő képessé­
gében a  norm álistó l sem m iféle e lté rést k im u ta tn i nem  
tudunk , így  a vesék m ű ködésileg is te ljes értékű ek .

A diagnosisához a nyugalm i á llapo tban  és já rás 
u tán  n y e r t v izeletek  feh é rje ta r ta lm án ak  összehasonlí­
tása és a v izelet ü ledékének  m ikroskopos v izsgálata ele­
gendő , egyéb tü n etek  h iánya m ellett.

R endszerin t f ia ta l korban, fő leg a p ubertas idejé­
ben 6— 18 év között ta lá ljuk , idő sebb korban  18 év 
között csak igen r itkán . Az összes fehérjev ize léseknek  
1%— 2°/o-át teszik ki.

A fehérjev ize lés a fe jlő dés befejező désével ren d ­
szerin t m agátó l e lm úlik  m inden orvosi beavatkozás nél­
kü l, v iszont idő közben gyógykezelésre sem  szű n ik  meg. 
Ez a tapasz ta la t egyú tta l választ ad a gyógyszeres ke­
zelésre is: nem  sok érte lm e van. Egyetlen, am it he­
lyesen tehetünk  az, ha é tren d e t íru n k  elő . M ivel az 
ilyen  gyerm ekek  lab ilis idegrendszerű ek, könnyen fá­
radnak , célszerű , ha  m inden izgalom tól, sporttó l, na ­
gyobb testi m unkátó l e lt i lt ju k  ő ket.

Babies A n ta l dr. 
egyet, magántanár.

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

K É R D É S  — F E L E L E T
K érdés: 1. S zékhe lyem tő l 20 k m -re  fekvő  községbe h ív ­

tak , aho l lázas, vérző , é le tveszé lyes á l lap o tb an  lévő  be tege t 
ta lá l ta m ; o tt  h e lyben  e llá tn i nem  tu d tam , o tt  sem m ifé le 
au tó  n incs, ezé rt a u tó m ra  te tte m  és m ag am m al hoztam. A 
közigazgatási h a tó ság  ezt k ih ág ásn ak  — t i l to t t  fu v aro zásn ak  
— m inő síte tte , an n a k  e llen é re  is, hogy a beteg behozását 
d íjta la n u l vég ez tem , csupán  k iszá llá so m  tö rvén ysza bta  m in i­
m á lis  d íjá t szá m íto tta m  fe l. Ü gy vélem , he lyesen  cseleked­
te m  a  beteg  érdekében . A z íté le t eg y á lta lán  nem  v e tte  f i ­
gye lem be orvosi h iv a táso m at és ebbő l e redő  kö te lességem et 
s úgy  te k in te tt, m in th a  fuvarozás len n e  az iparom , am it 
engedély  n é lk ü l gyakoriok . T isz te le tte l ké rdem : a) va ló b an  
jogosan  és h e ly esen  cse leked tem -e? ; b) A  I I. fo k ú  íté le t 
m eg v á lto z ta tásá t m iképen  é rh e tem  el? —  2. V idék i k iszá llá ­
so k é rt m ilyen  összegű  m in im ális díj szám íth a tó  fel? A  sza­
b á ly za t 35. p o n tja  csupán  az  u rad a lm i o rvosok  távo lság i 
d í já t  szab ja  m eg k m -en k é n t 1 pengő ben, d e  m ag án b e teg ek ­
rő l n incs em lítés. K érdem , m ilyen  összegű  fu v a rd íj szá­
m íth a tó  fel, h a  az orvos sa já t  a u tó já t veszi igénybe?

K. D. dr.

F elelet: 1. a) H a ab b an  a községben, vagy  a n n a k  k ö r ­
nyékén , aho l a sürgő s b eszá llítás szükségessé v á lt, m en tő - 
szo lgá lat n incs, he lyesen  és jogosan já r t  el az orvos, h a  a 
beteg  b eszá llításá ró l gondoskodott, m e rt é le tm en tésrő l vo lt 
szó és m iu tán  ez é r t sem m i kö ltsége t nem  szám íto tt fel, k i­
h á g á s t te h á t nem  k ö v e te tt el a  b e teg szá llítássa l k ap cso la t­
ban, h acsak  az a g yanú  n em  m e rü l t fel, hogy az orvos a 
b e teg szá llítás t k ife jeze tten  s a já t  e lő nyére  végezte; — 1. b) 
E bben  az ü g yben  a II. fokú  hatóság , m in t ren d ő r i b ün te tő -  
b íróság  íté le te  e llen  fe llebbezésnek  v an  helye a b elü g y ­
m in iszterhez. — 2. M iu tán  m agáno rvosró l v a n  szó, ebben 
az ügyben  a szükséges ú tb a ig az ítá s t az il l le tékes Kam a ra  
a d h a t ja  m eg csu p án , aho l e rre  nézve pon tos fe lv i lágosítást 
k ap h a t. A tzé l E lem ér dr., m in . tan .

K érdés: 1. M ely ik  ren d e le t é r te lm éb en  já r  a  lcözségi- 
és k ö ro rv o sn ak  rende lő  fe n n ta r tá sá ra  12 P ; — 2. M ely ik  re n ­
d e le t í r ja  elő , hogy a község kö te les az o rvosnak  a „N ép- 
egészségügy” c. fo ly ó ira to t m eg ren d e ln i; — 3. A  hatóság i-, 
község i- és köro rvos iro d aá ta lán y b a n  részesü l-e , vagy  h a  
nem ; k i kö te les az iroda i fe lszere lésrő l: pap ír, t in ta , ceruza, 
bo ríték , s tb - rő l gondoskodn i? V an -e  e r re  rende le t, vagy  jo g ­
szabály? — 4. Községem, la k o tt te rü le te  63 km 2. Isko lák  
12, 10, 8, 7, 6 k m -re , ovodák  5— 6 k m -re , c igány te lepek  7 
k m -re , ügye le tek  kb. 12 és 6 k m -re  v an n a k ; ezenk ívü l sok ­
szo r k e l l m en n i szegény beteghez 6 k m -e n  tú lra  (a táv o lsá ­
gok id a -v issza  é rtendő k ) J á r - e  n ekem  fu v a rá ta lá n y ?  V an -e  
e r re  ren d e le t, vagy  esetleg  a fu v a r  te rm észe tb en  jár?  —- 
5. F e le tte se -e  a jegyző  az o rvosnak? Sz. B. dr.

F elelet: 1. H a a község a község i- (kö r)-o rvosnak  ren d e lő ­
szobát nem  bocsát rende lkezésére  a 62 000—1926. B. M. sz. 
ren d e le t 32. p o n tja  é rte lm éb en  a rende lő szoba bére , fű tés-, 
v ilág ítás i kö ltsége fe jében  az orvos 12 P  m e g té rítésé re  ta r t ­
h a t  igény t. — 2. A  290.505— 1934 B. M. sz. rend . (m eg je len t 
a  N épegészségügy c. h iv a ta lo s  lap  1935. év i 1. számában) 
é rte lm éb en  nagyközségek  és kö rjegyző ségek  kö te lesek a  la ­
po t h iv a ta lu k  részére  m egrendeln i, aho l az b á rm ik o r a 
községi (kö r)-o rvos ren d e lk ezésé re  is áll. — 3. A  községi 
(kör) o rvos iro d a -á ta lá n y t nem  kap. M inden község (kö r­
jegyző ség) az év en k én t ö sszeá llíto tt kö ltségve tésben  a dologi 
k iad áso k  kö zö tt kö te les az iro daszerek rő l: pap ir, tin ta , stb . 
beszerzésérő l is gondoskodni. A  k ia lak u lt jogg y ak o rla t sze­
r in t  a jegyző  ezekbő l az irodaszerekbő l a  szükséges m en n y i­
séget a községi (kö r)-o rvos ren d e lk ezésére  bocsátja. — 4. 
Az 1808. év i X X X V III. te. 21. §-a é rte lm éb en  a községi 
(kö r)-o rvost az ille tő  község b e lte rü le té tő l, illető leg' a  köz­
ség á l ta l  ad o tt la k ás  ese tében  e ttő l k é t k m -n á l távo lab b  eső  
h e ly ek re  fu v a r, v agy  fu v a rd íj i l le ti m eg. A  községeket te r ­
he lő  fu v a r  te rm észe tb en i sz o lg á lta tásán ak  m ó dozata ira  a 
fu v ard íj, i l le tő leg  az u t iá ta lá n y  m érték é re  nézve minden  
tö rv én y h a tó ság  kö te les szab á ly ren d e le te t a lko tn i. — 5. A 
községi jegyző  a  községi (kö r)-o rvosnak  nem  fe le ttese, o lyan  
jogszabály , am ely  ezt k im o n d an á n incsen . V iszont k étség ­
te le n  az t is, hogy a jegyző  az a szem é ly ,. ak in ek  a község 
összes igazga tási teen d ő it el ke ll végezn ie és ak i • ezek  e l­
végzéséért fe le lő s is. A  jegyző  a  fe lső bb  h a tóságoktó l hozzá 
leérkező  egészségügyi v ona tkozású  ren d e lk ezések e t és u ta s í­
tá so k a t a  községi (kö r)-o rvosnak , m in t a  község szakköze­
gének  k iad ja  és azok  e lin tézésére  az o rv o st fe lh ív ja . T erm é­
szetes teh á t, hogy ezen egészségügyi ren d e lk ezések  v ég re ­
h a j tá s á t e llenő rz i is, m e r t  m in t e lő bb m ondo ttuk , azoknak  
fo g an a to sításáé rt sa já t  szem élyében  is e lső so rban  ő felelő s.

A tzé l E lem ér dr., m in. ta n
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SYMPATOL
a s z ív és vérkeringés gyógyszere

F E R T Ő Z Ő ­

B E TEG SÉG EK N ÉL

« A  Sympatolt, mint egy intravénásán injici- 

álható analepticumot, -  mely shocl<nál igen 

gyors hatású, -  a fertő ző betegségek le fo ­

lyása kapcsán fellépő  szivzavaroknál a 

legjobb eredménnyel alkalmazzuk.»
r

Hegfer, Dtseh. med.WsehR. 1931.522.

«Legújabban különösen jó tapasztalatokat 

szereztem a legyengült vérkeringés kezelésé­

nél /fertő ző betegségek kapcsán/ egy másik 

adrenalin-deriváttal, a Sympatollal.»

Lctdikc, M*d.W«lt, 1932, 375«.

C. H. Boehringer Sohn - Ingelheim am Rhein
Tudományos iroda: Budapest V., Ferenc József-tér 5/6 félemelet 5
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A fejlő dési rendellenességek 
mű téti javallatairól.

I r ta  : v itéz  Borsos László dr., egyet, m agán tanár, 
a F ehér K ereszt kórház sebészfő orvosa.

A  fe jlő dési rendellenességek  kérdése u tóbb i idő ben 
azért k e rü lt  az érdek lő dés elő terébe, m ivel öröklési és 
fa jb io log iai kérdésekke l különös szerete tte l foglalkozik 
a szakirodalom . Az eugen ika szem pontjából b ír igen 
nagy  jelentő séggel, s m in t ahogy a sta tis tik a i adatok 
b izonyítják , a társadalom  elkorcsosodása éppen a fejlő ­
dési rendellenességek  m ia tt fenyegető .

N em  célunk e röv id  összefoglalásban rá m u ta tn i az 
orvoslás rendk ívü li nehézségeire. K öztudom ású, hogy a 
töké lete lenü l v ilág ra jö tt ú jszü lö tte t éppen satnyasága 
m ia tt veszik kö rü l a szülő k nagyobb gonddal és szere­
te tte l, m in tegy  pó tlandó a ve leszü le te tt tes tih ibá t és 
sokszor az egészséges tes tv é rt em ia tt el is hanyagolják .

A m ai társadalom  kevéssé képes a r ra  az eugenikai 
m agasla tra  helyezkedni, m in t az ógörögök, il le tve  a 
spárta iak , k iknek  Taigetosz hegyérő l sokszor beszélünk.

E rő sen v ita tha tó  vallási és em beriesség szem pont­
jábó l ezen á lláspon t helyessége, észszerű sége elő tt viszont 
nem  h u n y h a tu n k  szem et akkor, h a  az em beriség m ér­
he te tlen  szenvedéseit, m elyeket nem  tudunk  leküzdeni, 
ezekkel szem beállítjuk .

E zért igen nehéz a gyerm ekorvos és sebész hely ­
zete, h a  fejlő dési rendellenességek e lb írá lásako r ki keil 
m ondani a döntő  szót a m ű té t jav a l la tá t illető leg.

R endk ívü l súlyos e kérdés a m ű té ti ja v a lla t szem ­
pon tjábó l azért is, m ert az anya le lk e t a legérzékenyeb­
ben é r in ti és k iha tása iban  sokszor k iszám íthata tlan.

A nnak  ellenére, hogy k ivéte lek  i t t  is vannak , úgy 
szólván szabálykén t k im ondhatjuk , hogy m inden na- 
gyobbfokú fe jlő dési rendellenesség m elle tt az egész 
szervezet bizonyos a lacsonyabbrendű ségével is számolni 
kell. Az bizonyos, hogy v annak  o lyan  sú lyos fejlő dési 
zavarok, am elyekben o ly fokú az eltorzu lás, hogy az 
életképesség csak röv id  ta r ta m ra  korlátozott, vagy  olyan 
term észetű ek , am elyekkel szem ben orvosi tevékenysé­
günket ko rlá tok  közé kell szorítani.

Sokszor fe lm erü l a m ű té ti jav a lla t fe lá llításako r 
az a  kérdés, szabad-e az ú jszü lö tte t, a csecsemő t, vagy

gyerm eket a nehéz m ű té tek  veszélyeinek, szenvedései­
nek  k itenn i azért, hogy egész é letére a nyom orékság 
keresz tjé t hordozza. A  fe le le te t társadalm i, orvosi és 
va llási tö rvénye ink  a lap ján  le lk iism eretünk  kell, hogy 
m egszabja.

Az a lább iakban  a m ű té ti jav a lla to k a t igyekezni fo ­
gunk az elm ondo ttak  a lap ján  egészen röv iden  kö rvona­
lazni. A  fe jlő dési rendellenességek  esetén követendő  el­
já rása inka t, a m ű té t e lu tasításának , vagy  e lvá lla lásá­
nak  idő pontjával és m ikén tjéve l együtt. Á lta lában  a 
korszerű  irodalom  és sa já t tapasz ta la ta ink  a lap ján  k i­
m ondhatjuk , hogy a m ai irán y za t a fe jlő dési rendelle ­
nességek m egoldásában a m inél kora ibb  beavatkozás 
m elle tt so rakozta tja  fel érveit, a regenerá lódás és a 
fe jlő dés tökéletesebb együttm ű ködése végett. Tény az, 
hogy a m ű tétek  jav a lla tá t a csecsemő  a lk a ta  és a sebész 
fe lkészü ltsége együttesen szab ja meg. Sajnos az időszerű  
m ű téti java lla to k  fe lá llítása  a nem törő döm ség és a la ikus 
közönség vélem énye m ia tt is elkésik, s o lyankor k e rü l a 
fejlő dési rendellenesség, ta lán  a nehéz socialis viszonyok 
m iatt is a szakem berhez, am ikor csak he ly rehozhata tlan  
á rta lm akka l jav ítható .

A fe jen  elő forduló fejlő dési rendellenességek k i­
küszöbölésekor, i l le tve  m ű té ti m egoldásakor az orvosi 
szem pontok m elle tt kosm etikai kérdések  á llanak  elő ­
térben. E zt a tényező t szám ításainkbó l k ihagyn i nem 
lehet. E lső sorban a bő rön lá tható  elváltozások érdem el­
nek em lítést s m ivel az érdaganatok , haem angiom ák s 
anya jegyek fo rdu lnak  elő  leggyakrabban, i t t  van  a 
legnagyobb je lentő ségük, ezért i t t  tá rg y a lju k  ő ket á lta ­
lánosságban is.

Sokszor á r ta tlan n ak  látszó képző dm ények, rend ­
k ívü l változatos m egjelenésben fo rdu lnak  elő , közöttük  a 
haem angiom a sim plex és cavernosum  a k é t leggyakoribb 
kórform a. A naevus gyű jtő fogalom  a la tt a naevus p ig­
m entosus, pilosus, spilus, flam m eus, anaem icus m elle tt 
ang iokeratom ák és te leang iek tasiás naevusok sokféle 
a lak ja it észle lhetjük .

Nem  lehet v itás, hogy ez elváltozásokat azonnal a 
szülés u tán  szakem bernek  kell m egbírá ln ia, h iszen tu d ­
juk , hogy a fejlő dés fo lyam án a rán y ta lan u l nő hetnek, 
szétterjedhJtöféSí r# t„m ssz in d u la tú v á  is vá lhatnak . Ezek 
alap ján , hapsalt ‘kö rü lm ények  neny ti lt ják , m inél elő bb 
e ltávo lítaM úk . 4  sebészi .kiirtás, ha  janisak lehető sége 
fennáll, m inden .más e ljá rást fe li^ ipú l. A szám talan  

zsugorító e ljá rás közül az alkoholbefecsií^ndezés látszik
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a legcélszerű bbnek, m íg bonyo lu lt esetekben a rad ium - 
kezeies is le ihasználható . (L. bő vebben O. H. Orvosi 
G yakorla t K érdései 1940. 24. sz.)

A  koponya fe jlő dési rendellenességei ( tu rr i m ikro- 
kephalia) ru h á n  kepezik  sebészi jav a lla t kérdését; néha 
a szem üreg tág ítása jö h e t szóba a fejlő dés fo lyam án.

Az agysérvek változatos a lak ja i a záródási vonaiak  
m entén  lo rd u ln ak  elő  s a szemzug kö rü l kórism ézési 
nenezségehet okozhatnak és fő  jellegzetességük, hogy 
pu isa inah. Szúrocsapoiasuk kónsm ezesi szempontDoi 
nagy kö rü ltek in tést igényel. M ü tétük  csak akko r java- 
som a to, ha az agysérv  nem  tú lnagy , agy ta rta lm u k  el­
enyésző , m ert fo ieg azok az esetek kedvező ek, ahol a 
bu rkok  vannak  a k itü rem kedésben  (m em ngokeie caver­
nosa cystica). A  h iány  lehető leg csontosán pótlandó. A 
ru h á n  eio iordu ló  arc iüggeiékek  alig okoznak eltávo lí­
tásuk  so rán  különös nenezséget.

Az a jak  és szá jpadhasadasoknak  igen nagy  je len ­
tő sége m ia tt azok m egoldásának m ikén tjéve l rendk ívül 
bő ven íog ialkozik  az irodalom  s a m ű té tnek  javaso lásá­
ban  csak lényeg te len  rész lete ltérések  vannak . Az egy­
szerű  nyú la jak , ha szopási nehézséget okoz m ár a  m á­
sodik héten  rétegesen egyesítendő , m ig a logm eder- 
nyú ivány  hasadékai a 2—3. hónapban  m ár lehető leg 
sz in tén zárandók . A  szá jpadhasadékok  m ű té té it az 1—2. 
év között a ján la tos elvégezni, m ert v itán  fe lü l áll, hogy 
a késő bbi idő pon tban  végzett beavatkozások eredm ényei 
az arcfe jlödés és beszédképesség szem pontjábó l nem  
kielégítő ek. A  m ű té tek  idő pon tjának  k ito lását csak a 
rendk ívü l sok hu ru to s szövő dm ény teheti indoko lttá. 
(L. összefoglaló közlem ény keretében  O rvostudom ányi 
K özlem ények 1940. 3. sz.)

A  nyelven  a lenő tt nyelv  (ankyloglosson) és m ak rc- 
glossia képezheti m ű té t jav a lla tá t. Míg az elő ző ben a 
frenu lum  a nyelv fék  h a rán t bem etszését és hosszanti 
összevarrását m ár ko rán  e lvégezhetjük , addig a tú l- 
fe jlő dó tt nye lvet csak a késő bbi hónapokban k isebbít­
h e tjü k  meg.

A  középső  és oldalsó nyak i sipolyok és töm lő k se­
bészi m egoldása m ég a fe lnő ttko rban  sem  könnyű , s 
m ivel r i tk á n  okoz a csecsem ő korban szövő dm ényeket, 
csak akko r végezzük, ha  nem  veszélyezte tünk  vele sem ­
m it és a gyökeres k i i r tás t b iztosítan i tud juk . B ármilyen  
befecskendezéses e ljá rás cé lta lan  és árta lm as. A ferde 
ny ak  (torticollis) testegyenészeti jav ítása  a fe lism erés 
u tán  azonnal m egkísérelendő . A  zsugorodott fe jb iccentő  
kétszeres átm etszését, vagy k i ir tásá t az arcrészarány - 
ta lanság  fokozódása teheti m iham arább  indoko lttá, de 
ezt csak 1 éves koron tú l tanácsos elvégezni az ápolási 
nehézségek m iatt.

A  gerinchasadékok  m ű tété inek  java llásako r ta lá l­
kozhatunk  e közlem ény e le jén hangozta to tt elvek m iatt 
a legnagyobb nehézségekkel. E lő fo rdu lha tnak  a ger inc ­
oszlop egész hosszában, de leggyak rabban  az ágyéki 
csigolyákon r i tk áb b an  a nyak i részen s e lvétve a 
h á ti te rü le ten  is. Ha a v izsgála tta l eldönthető , úgy fő ­
leg a kem ény agyburkok  elő esésekor (m eningokeie) ja­
vaso lható  a m ű tét, a gerincvelő  cysta képző dése m elle tt 
e lő reesett kem ény burok  (m yelom eningokele) ellenben 
m ár m ű té ti tila lom  lehet. A  gerincvelő elő esés m ellett 
canalis cen tra lis  cysta (m yelocystom eningokele) abso lu t 
m ű té ti tila lom . A m eningokeie m ű tété  u tán  le ír tak  tö­
kéletes gyógyu lásokat; a két u tóbb i elváltozás m ű tété i­
nek  kó rjós la tá t e llenben a v ízfe jű ség és a bénulások 
úgyszólván egészen kedvező tlenné tesziK.

C zirer szerin t a m ű té t csak akkor javaso lható , ha  
annak  eredm ényessége rem élhető . Fennálló  bénulások 
m elle tt alig  szám íthatunk  jav u lásra  a m ű té t kapcsán. 
Sajnos az idegrendszersebészet m ai á lláspon tja  m elle tt

csak ú jabb  elgondolások és k ísérle tek  tehetik  jogosu lttá 
az ú jabb  m ű téteket.

A  sp ina b ifida kapcsán képző dött derm oid töm lő k 
fe lism erésük u tán  azonnal e ltávo lítandók. A  kereszt- 
csont hasadása igen ritk a , leggyak rabban  derm oid cys iá­
val együ ttesen lo rdu l elő  s ha lá tha tó  tüneteK et nem  
is okoz, m ű té té  fe lté tlenü l java it, de nem  sürgő s.

A szem érem csontok hasadása ektop ia vesicaeval 
tá rsu lt  szövő dm ény s i t t  a csontos váz h e ly reá llításá t 
nem  szorgalm azzuk. Az ek top ia vesicae egyik  legkeile- 
m etienebo ve leszü letett rendellenesség, rendbehozasa is 
legnehezebb s m egoldás esetén is a legk ilá tásta lanabb . 
A  v izelet á llandó csurgása s az erő s szag m ia tt a szülő k 
erő szako lják  a m ű téte t, pedig s ikere  kétes s legtöbbször 
csak nénany  évvel hosszabbítja m eg a szerencsétlen kis 
beteg életét. M inden beavatkozás nagy  és igen veszélyes 
s a felszálló vesem edencegyu lladást Úgyszólván egy m ű ­
té t  sem  tu d ja  k iküszöbölni. A sigm ába ü lte te tt  húgy­
vezetéket szám ta lan  m ódon igyekeztek a fertő zéstő l 
m en tesíten i (M aydl, C offey), m íg Makkern m ű tété t, m ely 
a vakbélbő l képez hólyagot, ná lunk  M atolay, s m agam  
is e lvégeztük több-kevesebb sikerre l. Csak jó l fe jle tt 
legalább 4—5 éves gyerm ekeken  érdem es m egkíséreln i, 
a m ű té ti veszély és k ó rjós la t szem pontjábó l kedvezőt­
len és ő szinte vélem ény hangozta tásáva l.

A vese ve leszü le te tt fe jlő dési rendellenességei a 
gyerm ekkorban  oly r i tk án  képezhetik  m ű té t jav a lla tát, 
m ár a k iv izsgálás nehézségei m ia tt is, hogy em lítésre 
alig szoru lnak.

A  köldök fe jlő dési rendellenességeinek  ko ra i kórismé- 
zése néha nehézséggel já r, a m ű té ti java lla to k  fe lállí­
tása sem  könnyű . A  kö ldökzsinórsérv  ,vagy am nionsérv  
nem  is valód i sérv, m ivel hashártya-töm lő je  n incsen 
s azt az am nion póto lja. H a azonnal a szülés u tán  fe l­
ism erték , legcélszerű bb azonnal m egoperáln i. K ényes 
kérdés azonban az, hogy a m ű té t m egterhelés csökken­
tése céljából csak bő rre l fed jük-e, vagy  az egyenes has­
izm okat is egy idejű leg egyesítsük. H a több napos k or­
ban, fertő zve kap ju k  az ú jszü lö tte t, addig kell v árn i a 
sérv  célszerű  összehúzása m elle tt, m íg a csecsemő  tes t­
sú lyem elkedése olyan fokú, hogy a m ű té ti te rh e lést el 
tu d ja  v iseln i. E kkor is nagyon m egfonto landó, hogy' a 
fe rtő zö tt te rü le ten  egyesítsük-e az egyenes hasizm okat, 
vagy csak bő rre l fed jük -e  az am nion te rü le té t és ké­
ső bbi idő pon tra  halasszuk  a hasfa l he ly reá llításá t.

A ductus v ite llinus om phaloentericus ny itvam ara- 
dása, m in t a M eckel-gurdély  egyik com binált alak ja, 
ha  nagyobb m enny iségű  bé lsár ü rü léséve l já r , v ita lis 
m ű té ti jav a lla to t képezhet. H a csak sipolyszerű , akkor 
v á rh a tu n k  vele az elválasztás u tán i életkorig , ső t néha 
tovább is, m ert a m ű té t kom oly h asü r i beavatkozás s 
a bélen is kény te lenek  lehetünk  nagyobb m ű té te t vé­
gezni. C om binált, nem  bélsársipo lyos fejlő dési h ibák  
esetén (cysta, fistu la) a m ű té t nem  sürgő s.

Az u rachus-sipo ly  csak akko r okoz kom oly szö­
vő dm ényeket, ha  belő le bő ven ü rü l v izelet. C onserva- 
tiv  e ljá rások  (kaparás edzés) m egk isére lhető k , de ezek 
sikerte lensége esetén a nagy  m ű té te t m ár az egy éves 
koron a lu l is kény te lenek  leszünk elvégezni.

A húgycső  e lzáródásának  ve leszü le te tt rendellenes­
sége csak igen elvétve fo rdu l elő , m egny itása azonnal 
java llt.

A húgycső  hasadásának  fő leg gyakorisága m ia tt van 
fokozott je lentő sége. Az alsó felszínen n y ito tt húgycső , a 
hypospadiasis gyakoribb ; a m akknál n y ito tt húgycső  
könnyen rendbehozható ; a hypospadiasis penis, scro ta­
lis, perinealis m ár bonyo lu ltabb  sebészi fe ladat. Sem m i­
esetre sem  java llható  a m ű té t az 5— 6. é letév  elő tt de 
igyekezzünk a gyerm eket m indig az isko láztatás elő tt
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m egoperáln i, m ert a h ibás vizelés m ia tt a gyerm ek ala- 
csonyabbrendű sége súlyos késő i le lk izavaroknak  lehet 
k iindu lópontja. A  m ű té tek  igen nehezek és rendk ívü li 
tü re lm et és figyelm et igényelnek. A  vándor nyeles- 
lebenyék hasznára és e lő nyeire a m ű té t s ikere  szem ­
pontjábó l i t t  is kény te lenek  vagyunk  fe lh ívn i a fi­
gyelm et.

Az epispadiasis igen ritka , te ljes a lak ja  ektopia 
vesicae m elle tt m ind ig  m egtalá lható .

A fitym aszű kü le t m indennapos elváltozásában sok 
késő bbi m ű té t e lkerü lhető  akkor, ha a csecsem ő t idejé­
ben tu d ju k  kezelésbe venni, am ikor m ég a széteső  smeg­
m a és pangó v izelet árta lm as in d u ra tiv  ha tása  a szű­
kü le te t nem  fokozza anny ira , hogy az csak m ű té tte l 
jav ítható . Az idejében m egkezdett v isszahúzás, illetve 
tág ítás a ce llu laris adhaesiók  szétvá lasztása m ellett úgy­
szólván m indig vég reha jtható , leszám ítva azokat a tén y ­
leg ve leszü le te tt f itym aszű kü leteket, ahol a v izelet­
k iü rü lés zavara i is fenná llanak . Ilyenko r m ég az ú j­
szülöttön is el kell végezni a f itym abehasítást, a phym o- 
tom iát m ely  a késő bbi é le tko rban  is bárm iko r veszély­
telen.

A  leggyak rabban  elő forduló ve leszü le te tt sérvek  
m ű tété i zsenge é le tko rban  csak akko r képezik beavat­
kozás jav a lla tá t, ha k izáródásra van  alapos gyanúnk, 
vagy  a nagy  sérvbe kerü lő  belek  veszélyeztetik  a cse­
csemő  táp lá lásá t. K ellő en e lő készíte tt és m egfelelő tech ­
n ikával végzett m ű téteket, am elyeket sokszor éppen 
fia ta l koraszü lö tteken  kényszerü lünk  elvégezni, nem 
anny ira  veszélyesek, m in t ahogy azt á lta lában  hiszik. 
I t t  is, m in t m inden csecsemő n végzett beavatkozás ese­
tén, döntő  tényező  a m ű téti m egterhelés szem pontjából, 
hogy legalább m ű téti elő készítés céljából any a te jre fog­
ju k  a csecsemő t, am inek á lta lános fontosságát Hainiss 
prof. legutóbb is hangsú lyozta. A  re jte tth e ré jü ség  leg­
többször ve leszü le te tt sérv  fo rm á jában  fo rdu l elő . N éha 
a sérvm ű té tte l párhuzam osan is m egoldható. A m ű tétek  
ham arább, m in t az 5 ^ 6 . év nem  javaso lhatók  és m indig 
o lyankor végezzük, am ikor m ár a sokszor oly hatásos 
horm onkezelést elvégeztük, am ely a h ere  leszállása 
szem pontjából serken tő leg  ha that.

A m ű té t a fanosodás idejéig  szóval 12— 13 évig fe l­
té tlen  elvégzendő , fő leg azért, m ert b izony íto tt tény, 
hogy a here  a bo rékban  tu d ja  csak optim ális m ű ködé­
sét k ife jten i. A  hasüregben  rekedve állandó fá jda lmak  
és veszélyek hordozója s a lágyékcsato rnában  sok kel­
lem etlen  szövő dm ényt okozhat s term észetes helyén  kí­
vül rossz indu latú  e lfa ju lásra  is hajlam os.

A  py lo rus stenosis, i l le tve  hypertroph ia , hogy m in­
dig veleszü letett-e, vagy a ha jlam o t hozta az ú jszülö tt 
v ilágra, m ég m a is v itás. A  m ű té ti jav a lla t fe lá llításá­
nak  oroszlánrésze a gyerm ekorvosra háru l. Ezen e lválto­
zás esetén a sebésznek inkább csak k iv itelező  szerep 
ju t. Az eredm ények  m indenesetre attó l függenek, hogy 
idejében és kellő  elő készítés u tán  tö rtén jék  a m ű tét.

A duodenum  szű kü lete i nehezen m egoldható e lvá l­
tozások. K özülük az a tres ia  és a rte r io  m esentera lis e l­
záródása érdem el em lítést. A  gyökeres beavatkozás azon­
nal elvégzendő ; csak r i tk án  sikeres. A duodenum - és 
M eckel-d iverticu lum  r itk án  k erü l a csecsem ő korban 
észle lésre és m egoldásra, m íg a M eckel gu rdé ly  a ké­
ső bbi ko rban  sokszor képezi a legnehezebb hasi kórism é- 
zás tárgyá t.

A  végbélny ílás h iánya azonnali beavatkozást k í­
ván. Sajnos, ez sokszor m egfelelő  szakem ber h íj ján  
nem  végezhető  el szabályszerű en, pedig legtöbbször ez 
dönti el a végbél záróképessegének sorsát. K önnyű  a 
fe ladat a tresia  am  esetében, fő leg akkor, ha hártyás 
lem ez zárja  a nyílást.

Az a tres ia  rec ti vagy hypop lasia anorecta lis esetei­
ben, ha  a sph inc ter h iányzik , késő bbi ko rban  sem  jav ít­
ható  tökéletesen. E lvégezhetjük  a k in y itás t a végbél 
felő l, de sokszor a colostom ia lehet elő nyösebb, m ely­
nek  eldöntése rendk ívü l nehéz fe ladat. Jobb m ű ködési 
eredm ény t kétségk ívü l a co lostom iát esetleg hónapokka l 
követő  végbélreconstruc tió  ad, m íg az é le te t és fe jlő ­
dést a végbél term észetes k iny itásáva l m en th e tjü k  meg. 
H a az ileus m ár k ifejlő dö tt, akko r 75°/o a halálozás; az 
idejében végzett m ű té tek  25°/o-a já r  halálozással.

A legfontosabb fejlő dési rendelenességek tag la lá ­
sával kapcso la tban  nem  em lékeztünk  m eg a végtagok 
fe jlő dési rendellenességeirő l, m elyek a sebészet és test- 
egyenészet körébe egy fo rm án besoro lhatók, de ezt az 
összefoglalást tú lzo ttan  e lnyú jtanák . M ind ebbő l, mind 
a tag la ltakbó l tö rvényszerű leg  következik , hogy a rokon­
szakm ák együttm ű ködése né lkü l tökéletes eredm ényeket 
a ve leszü letet fe jlő dési rendellenességek  m egoldásában 
e lérn i alig lehet.

A term észetes ásványvízfürdő k 
és a mesterséges sóol tatokkal végzett 

fürdő kúra hatása közti különbség.
I r ta  : K u n szt János dr., a R udas-fü rdő  vezető -orvosa.

A  term észetes ásványv izeket kü lönösen a m últ 
század vége felé egészen h ibás elgondolások a lap ján 
m esterséges o ldatokkal igyekeztek pótoln i. Töm egesen 
készültek ivó- és fü rd ő k ú ra  cé ljá ra  m esterséges só­
o ldatok (ide ta rtoznak  a m ár alig használt Sandoz-féle 
fürdő sók) s a behe lye ttesítést anny ira  v itték , hogy 
végül az ásványv izek m ár csak egy-egy dom ináló só ját 
ta r to ttá k  fontosnak s a k isebb m enny iségben oldott 
alko tó részekre nem  vo ltak  figyelem m el. E kko r kezdett 
erő sebben e lte r jedn i a m esterséges konyhasós fürdő  is 
s a vele tö rténő  gyógyításban m inden tudom ányos a lá­
tám asztás nélkü l, egyedül a konyhasóconcen tra tió t ta r ­
to tták  fontosnak, azt hívén, hogy a m ax im alis adagolás 
egyszersm ind op tim ális adagolást is je len t.

Ma a pontos v izsgálatok  és k lin ika i észlelések 
ezreinek a lap ján  a leghatározo ttabban  kell hangsúlyozni, 
hogy a m esterségesen összeállíto tt sóoldatok, de még- 
inkább egyetlen  sónak az oldata m ég csak m egközelítő ­
leg sem  hat úgy, m in t a bonyo lu lt összetéte lű  á rvány 
vizek.

A kérdés á ttek in tése  csak akko r lehetséges, ha 
összefoglaljuk azokat a v izsgála tokat és m egfigyelése­
ket, m elyek egyetlen só és sókeverék  ha tása  közti 
különböséggel, továbbá a töm ényebb, teh á t fü rdésre 
használt konyhasóv izek (Sole) hatásáva l, végü l ped ig  a 
m esterséges sóoldatok és a term észetes ásványv izek ha­
tása között m utatkozó kü lönbségekkel fog lalkoznak.

A fü rdésre  használt töm ényebb konyhasós ásvány­
v izeknek csak egyik fontos alkotórésze a konyhasó, 
m ely  nem  is akko r fe jt k i erélyes ha tást, ha  nagy  a 
m ennyisége, hanem  akkor, h a  egyéb sók, ille tve ionok 
is vannak  vele együ tt a v ízben felo ldva. B raun a „L eh r­
buch der B alneologie” c. könyvében m ár a m ú lt szá­
zad vége felé a következő ket ír ja : „Solbad is ein Auf­
lösung von Kochsalz m it C hlorcalc ium  und  C hlor­
m agnesium , die S tä rk e  in te rress ie rt den Chem iker, 
T echniker und  Geologen, aber n ich t den A rz t” .

Az ásványv izek igen bonyo lu lt o ldatok, egy-egy 
ásványv ízcsoportra jellem ző  nagyobb m enny iségű  son 
(konyhasó, a lkali, g laubersó, keserű só, stb.), vagy k isebb­
m ennyiségű , de h a tástan ilag  fontos a lkatrészén  (jód, 
arsen, vas, rad ium , kén), k ívü l számos egyéb, a la ikus
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e lő tt á lta lánosan  nem  ism ert ha tású  s k is m ennyisége 
m ia tt fe l sem  becsü lt a lko tó részt is ta rta lm azn ak  fe l­
oldva, néha o lyan kis m ennyiségben, hogy q uan tita tive  
m eg sem m érhető k. Ezek nem  ind ifferens ta rtozéka i az 
ásványvíznek, m ert összesitett „m ik roha tása ik ” erő te l­
jesen  befo lyáso lják  a v íz re  jellem ző  fő alkotórész ha tá ­
sát, úgy  hogy az ásványv izek igen bonyo lu lt „com plex- 
h a tá s t” fe jtenek  ki. Az ásványv izekben k isebb m ennyi­
ségben o ldo tt anyagok fontos h a tásá ra  A scho ff, D iener, 
E ngelm ann, F resenius, G lenard, H arpuder, H artl, Kro 
ne, Schade, Schü tze, Th ilen ius, Vogt, Z ö rkendörfer, stb. 
m u ta tta k  rá  azzal, hogy a bonyo lu lt sóo ldatoknak  te­
k in tendő  ásványv izek ha tása  egészen más, m in t egy- 
egy só o ldatának  h a tása  s hogy a v ízben o ldo tt el­
enyésző  m enny iségű  alkotórészek ha tása  legalább is 
o lyan fontos, m in t a v izet jellem ző  nagyobb m enny iségű  
alkotórészé. A  k ism enny iségű  a lkotórészek összesített 
m ik rohatása av a tja  ind iv iduum m á az egyes ásványv ize­
ket, s ez okozza azt is, hogy látszólag azonos össze­
té te lű  ásványv izek ha tása között is kü lönbségek vannak . 
Fresenius és H arpuder a következő ket ír ják : ,,Die M enge 
nach im  H in terg rund  stehende Substanzen fü r  d ie Ge­
sam tw irkung  e iner M inera lquelle w esentliche, oder die 
w esentlichsten  F ak to ren  b ilden .” Z örkendö rfer a konyha­
sós v izek egyik legalaposabb ism erő je a következő ket 
ír ja : „S tim m e . . . d a rü b e r überein , dass n ich t allein 
der Salzgehalt an und fü r  sich m assgebend ist, son­
dern  d ie A rt der einzelnen B estand te ile  . . . E in Bad, 
das ausser den in  den K ö rpersäften  vo rhandenen  vo r­
w iegend N atr ium - und  C hlorionen noch andere  K a­
tionen  und  w ohl auch A nionen in  höherem  V erhältn iss 
hat, w ird  anders w irken , als e ine m it w e it vorw iegen­
den N atr ium - und  Chlorionen. D urch  eine V erdünnung  
w ird  eine s ta rk e  re in e  Sole m einer M einung nach n icht 
zu dem selben B adew asser, a ls pharm akolog isches Agens, 
w ie ein schw ächeres K ochsalzw asser m it versch iedenen 
anderen  Ionen ”. Ez te h á t azt je len ti, hogy n a tr iu m  és 
ch lor ionok oldata, nem  oly hatásos, m in t a hasonló 
vagy  alacsonyabb concentrta ió jú , bonyo lu ltabb  oldat. 
E zt tám asz tják  alá K ochm ann v izsgálata i is, m elyek 
szerin t a sókeverékek  ha tása qua lita tive  és q uan tita tive  
is más, m in t a bennük  o ldott egyes alkotórészek el­
k ü lö n íte tt hatása. E zt balneologusok, chem ikusok, phy - 
siolog'usok e lő tt nem  is kell indokoln i. (E ngelm ann : „D er 
sp ringende P u n k t bei der ganzen Sache ist, dass w ir 
uns in den K re isen  der B aineologen w ohl ü b er diese 
F rage ein ig sind, dass aber in  ausserstehenden  K re isen 
noch m ancherle i U nk la rhe it au f diesem  G ebiet zu be­
seitigen ist.”).

Az ásványv íz fü rdő knek  k iváló gyógyhatása év­
századok ó ta ism eretes, a tapasz ta la ti m egállapítások 
tudom ányos a lá tám asztása azonban csak az u tóbb i idő­
ben s ik e rü lt néhány  vonatkozásban. Az ilyen  irányú  
k ísérle tek  és v izsgálatok  eredm énye végtelen  nagy  fon­
tosságú. R égebben az vo lt a felfogás, hogy a vízben 
o ldo tt nagyobb m enny iségű  anyagok, gázok, va lam i o lyas­
fé le h a tá s t fe jtenek  ki, m in t a derivansok. Ma m ár 
tud juk , hogy h a tásu k  három  irányú : 1. A  v ízben oldott 
s lipo idokban o ldható  anyagok (jód, arzén, kén, ra - 
d ium em m anatio , szénsav) a bő rön á t is felszívódnak s 
a szervezetbe ju tv a  specif ikus h a tá s t fe jtenek  ki. Az ás­
ványvizekben, m ég h a  az analysis k i sem  m utatta , 
m ind ig  van  elenyésző  m enny iségben jód, vas, kén, szén­
sav, stb., úgyhogy ezek fe lszívódásával és m ik rohatásá- 
val fe lté tlenü l szám olni kell. I lyen  h a tás t csak csak 
ásványv izektő l vá rh a tu n k , m esterséges sóoldatok, m e­
lyek  készítésekor az elenyésző  m enny iségű  alkotó­
részekre figyelem m el nem  vo ltak , de m ég kevésbbé 
egyetlen só o ldata  ilyen h a tás t k ife jten i nem  képes.

2. A v ízben o ldott nagyobb m enny iségű  só, vagy  gáz 
tény leg  bő rizgató hatású , s ezt részben physikai, rész­
ben pedig physikochem iai és chem iai ado ttságokkal 
é r ik  el. I lyen  h a tás t egy fo rm án v á rh a tu n k  ásványv izek­
tő l és m esterséges sóoldatoktó l is, quan tita tiv  kü lönb ­
ség azonban fe lté tlenü l v an  köztük, m ert az ásvány ­
v izekben többféle (calcium sulfat, fe rrosu lfa t, g laubersó, 
keserű só, mészsók, stb.), a m esterséges sósfürdő kben 
pedig csak egyféle bő ringerlő  anyag, a konyhasó van 
oldva. É rdekesek  H evesi G yö rgynek A ng liában végzett 
k ísérle te i (Bogárdi Iván szám olt be itthon  róluk). M eg­
á llap ítása i sze rin t a term észetes su lfa t-, ch lorid -o lda- 
tok  osm otikusan hatékonyabbak , m in t az egyszerű  
ch lorid-o ldatok , m égpedig azért, m ert m érései szerin t 
a ch loridok á tm érő je  fe leakkora, m in t a su ifátoké. Ezért 
az elő bbiek gyorsabban  d iffundá lnak  és ju tn ak  be a 
sejtbe, teh á t a bő rbe is. Ilyenko r osm otikus h a tás t m ár 
nem  fe jtenek  k i többé, te h á t adstringens ha tásu k  a su l- 
fá tta l szem ben isosm otikus töm énységben sokkal kisebb, 
m ert a su lfa t-ion  nehezebben d iffundá lván , hosszúbb 
ideig h a t a bő rre, te h á t m ég akko r is fe n n ta rt ja  a chlo­
ridok  á lta l m egkezdett adstringens hatást, am ikor ezek 
m ár ha tásta lanok  lesznek. —  Ezek a m egállapítások 
m agyar szem pontból azért fontosak, m ert a lá tám asztják  
az t a tapasz ta la ti m egállap ítást, hogy a m agyar k ese rű ­
v izek fü rd ő k ú ra  a lak jában  (E rzsébet sósfürdő ) erélyes 
hatásúak , ső t sok esetben k ivá lóbban  használhatók  bizo­
nyos betegségek kezelésére, m in t a konyhasós vizek.

3. V égtelenü l fontos szerepet já tszanak  a fü rdő ­
hatásban  a bő rbe ju to tt  ionok, m elyek  nem  o ldhatók 
lipoidokban, teh á t nem  ilyen  m ódon ju tn ak  a szerve­
zetbe, hanem  a víz m in t e lek tro ly t-o ldat és a bő r között 
m eginduló s a fü rdő h a tás szem pontjából döntő , ion­
vándorlás ú tján  ju tn a k  a bő rbe. Dodel, Edlbacher, F re­
senius, G ildem eister, H arpuder, K eller, K onsu lo ff, K ü h - 
m ann, M aschm ann, R yszk iev icz, S tern , Vogt, W eissbein, 
stb. v izsgálata i szerin t a bő r és a víz a lkalikus, vagy 
sav i reac tió ja  szerin t változóan a kationok  és anionok 
egész sora vándoro l á t a fürdő vízbő l a bő rbe, .valam int 
a bő rbő l a vízbe transrn inera lisa tio  ú tján . Az ilyen 
m ódon a bő rbe ju to tt  igen k ism enny iségű  nehéz fém ek 
(vas, réz, m angán, stb.) éppen o lyan specif ikus módon 
hatnak , m in tha  szájon keresztü l ju tn án ak  a szervezetbe 
s erő te ljesen  ac tivá lják  a fe rm en ta tiv  fo lyam atokat, a 
bő rbe ju tó  ká lium  fokozza a B j-v itam in  h a tásá t, a 
calc ium  erő te ljesen befo lyáso lja a kollo idok d ispersitá- 
sát, stb., stb.

A v izsgálatok  végeredm ényben m egállap ítják , hogy 
a víz chem iai összetételétő l függ, hogy a bő rbe m ilyen 
ionok szívódnak fel. Nem  a sók abso lu t m enny isége a 
fontos, hanem  az ionok egym áshoz való aránya, teh á t 
az összesség, m e rt csak így érvényesü lhet az egyes k a ­
tionok és anionok közötti Synergism us és antagonismus. 

A  v ízben o ldo tt nagyobb m enny iségű  konyhasó k ife jthe t 
kom oly osm otikus hatást, de a bő r e lek trom os tö ltését 
m egváltoztatn i nem  tud ja , e llen té tben  a sokkal k isebb 
töm énységű , de sokféle chem iai a lko tó részt tarta lm azó  
v izekkel. Pedig nem  is annyira  az osm otikus hatás, 
m in t inkább  a bő r transm inera lisa tió ja  s ezálta l a 
vegeta tiv  idegrendszer eré lyes befolyásolása fontos. Ez­
é r t  h a tn ak  qua lita tiv e  és q u an tita t iv e  egészen m áskén t 
az igen bonyo lu lt term észetes só-oldatok, teh á t az ás­
ványvizek, m in t a m esterséges sókeverékek, vagy 
konyhasós fürdő k, (K eller: „V ielle icht haben  w ir in  d ie­
sen experim en te lle  E rgebnissen eine E k lä rung  fü r  die 
auch anderseitig  b ekann te  physio logische Ü berlegenheit 
d e ra rtig e r Salzgem ische gegenüber ein fachen N eu tra l­
sa lz lösungen”.)
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A víz a bő rt transm inera lizá ln i csak akkor képes, 
ha  nem  sók, hanem  dissociált ionok vannak  benne. Az 
ilyen irányú  v izsgálatok  m indenképen az ásványvizek 
u tánozha ta tlan  első bbségét b izonyítják .

A  bő rnek  bonyo lu lt sóo ldatokban fü rde tése s ezzel 
transm inera lisa tió ja  a szervezet szem pontjából tehát 
vég te lenü l fontos, m ert a bő rben e lhelyezett se jtek 
m ilieu jében  változást idézvén elő  a se jtek  m ű ködését 
nagym értékben  befo lyásolja. A  bő rben az e lek tro ly tek 
eltolódása a veg eta tív  idegrendszer egyensú lyá t bo ly­
gatja  m eg (Harpuder, K raus, Z ondek) s ezzel az egész 
szervezetre igen erélyes h a tás t fe jt ki. A  vegeta tiv  ideg- 
rendszer egyensúly i, il le tve betegben h ibás egyensúly i 
helyzetének  m egbo lygatása azt eredm ényezi, hogy acti- 
vá lódnak  m esenchim ás szövetek és a kötő szövet s ezzel 
m eg indu lnak a szervezetben  a regeneratiós fo lyam atok. 
Ez az ásványv izekben végzett eredm ényes k ú rák  titka. 
A  fénykezelésekkel egy fo rm án erélyes és egyedülá lló 
constitu tiós therap iának kell ő ket tek in ten i s ve lük  a 
regeneratiós fo lyam atok  m eg ind ítása o lyankor is sike­
rü l, am ikor m inden más, e rre  irányu ló  k ísérle t cső döt 
m ond. A  h a tás o lyan erélyes, hogy M uch szerin t még 
a tbc-s im m un itást is erélyesen képesek fokozni.

A v izsgálatok  eredm énye teh á t az, hogy az ásvány­
v izek igen bonyo lu lt sóoldatok, m elyekben a sók dis­
sociált á llapo tban  ta lá lha tók  s h a tásu k a t egy só (pl. 
konyhasó) o ldatában  tö rténő  fü rdetéssel pó to ln i nem 
lehet, m e rt ez u tóbb iban  h iányz ik  a bő r transm inerali- 
satió jához szükséges ion-rendszer. M ár em líte ttem , hogy 
az erő sen concen trá lt konyhasós v izekben (Sole) nem is 
kü lönösen fontos a konyhasó abso lu t m ennyisége, de 
sokkal fontosabb az egyéb alkotórészek összessége. 
K irsch le in  és K rone a következő ket ír ják : „Solbad ist 
eben n ich t Solbad, sondern  der Salzgehalt sp ie lt eine 
Rolle, ab e r n ich t in  dem  Sinne, dass eine Q uelle m it 
grossem  Salzgehalt ohne w e iteren  besser und  s tä rk e r 
ist, w ie eine m it geringerem  G ehalt und  noch v iel we­
n iger, e ine m it hohen K ochsalzzahlen.” Ezzel m agya­
rázhatók  m eg azok a jó erem ények, m elyeket a kevés 
konyhasót, de egyéb esetben csak k ism enny iségű  sókat 
tarta lm azó  v izeket (pl. a budapesti hévv izek és k eserű ­
vizek) é rnek  el a töm ényebb term észetes vagy m ester­
séges konyhasóo ldatokkal szemben.

A bonyo lu lt sóo ldatoknak tek in tendő  ársányv izek 
teh á t egészen m áskén t ha tnak , m in t egy-egy só oldata. 
E zért elm életileg az ásványv izeket csak ve lük  te ljesen 
azonos összetételű  sóo ldatokkal lehe tne  helyettesíten i. 
Ez azonban tény leg  csak elm életileg  lehetséges, a gya­
k o rla tban  azonban k iv ihetetlen . Az ásványv izek m a 
szokásos chem iai analysise nem  m egfelelő , m ert csak 
azokat az a lko tó részeket keresi és m u ta tja  ki, am elyek 
m érhető  m ennyiségű ek, de a v íz ha tásán ak  szem pont­
jábó l fontos alkotórészeket csak részben s csak ú jabban 
m u ta tjá k  ki. A  vegyelem zés hetek ig  készül, a v izet 
közben savakkal, lúgokkal kezelik, páro log ta tják , stb. 
azaz úgy bánnak  vele, m in t az anatóm us a hu llával, 
részeire bon tják  s úgy kezelik , m in t ho lt anyagot, 
ahogy a víz a hosszú analysis ide je a la tt ho lt anyaggá 
is változik. A chem ikus teh á t épen úgy, m in t az an a­
tóm us, azt m u ta tja  ki, hogy az á lta la  v izsgált anyag 
— esetünkben a víz — m ilyen chem iai elem ekbő l épül 
fel, il le tve helyesebben m ilyen chem iai e lem eket lehet 
benne a v izsgálat ide je a la tt k im u ta tn i, de hogy a víz, 
m ig „élő ” volt, m ilyen tu la jdonságokkal rendelkezett, 
az t éppen úgy nem  tu d ja  k im u ta tn i, m in t ahogy az ana ­
tóm us sem  tu d ja  a boncolt hu lla  é le tben i „ je llem ét” 
m eghatározn i. Az ásványv izek je llem ét csak é le ttan i 
a lapon leh e t m eghatározn i, azon röv id  idő  a la tt, amíg a 
víz a fö ld  m élyébő l e lő tö rve a levegő n, nap fényen, m ás

nyom ási v iszonyok között el nem  veszti élő  je llegét, 
s a benne röv id  idő , néha ó rák  a la tt  m ondhatn i rob ­
banásszerű en lezajló  chem iai reactiók  m ia tt ho lt vízzé 
nem  változik . Fresenius, H arpuder s m ég számos ném et 
és franc ia  ku ta tó  fog lalkozott az ásványv izek é le t­
je lenségeivel s v izsgála ta ik  szerin t ezek a víz ha tásának  
szem pontjábó l igen nagy  je lentő ségű ek. Az ásvány­
v izekben a sók d issociált á llapo tban  v annak  s a d is­
sociatio foká t m egállap ítan i csak hozzávető legesen lehet. 
Nem tu d ju k  a szabad és félig kö tö tt szénsavat sem  mes­
terségesen he lye ttesíten i s nem  sikerü l egyes sókat 
olyan, arány lag  alacsony concen tratióban  sem  o ldat­
ban ta rtan i, m in t am ilyenben az ásványv izek ta r ta l­
m azzák ő ket. Ú jabban  m u ta tták  ki azt is, hogy az ás­
ványv ízben o ldo tt alko tó részeknek  legalább egy része 
kollo idok a lak jáb an  van  az ásványvízben fe lo ldva s 
ilyen fo rm ában  h a tásu k  más, m in t az egyszerű  sóolda­
toké. A  sokezer v izsgálatból, am elyek az ásványvízben 
o ldo tt anyagok com plex h a tásáva l fog lalkoznak, csak 
S tra n sky v izsgála ta it em lítem  meg, m ert ezek m agyar 
szem pontból érdekesek. V izsgálatai szerin t egyes só­
o ldatok egészen m áskén t hatnak , m in t a sókeverékek s 
a h a tás szem pontjábó l kü lönösen fontosnak ta r t ja  a 
su lfa t és a ca lc ium -ionokat. Ezek a v izsgálatok  m egint 
a lá tám asztják  azt a tap asz ta la ti m egállap ítást, hogy a 
budapesti keserű v izek  (sufatosak) és a hévv izek (mesze­
sek) fü rd ő k ú ra  a lak jában  bizonyos betegségek gyógyí­
tásában  kü lön leges hatásúak .

A m in t teh á t az ellenő rző  v izsgálatok  és tapasz ta­
la ti m egállap ítások  igazolják, a term észetes ásvány­
v izeket u tánozn i nem  lehet, ille tve h a tásu k a t csak rész­
ben és töké le tlenü l lehet m esterséges o ldatokkal pótolni, 
m ég ak k o r is, h a  ezek az o ldatok  látszólag azonos össze- 
té te lű ek  va lam ely  ásványvízzel. M ég kevésbbé a lk a l­
m asak az ásványv izek  p ó tlására  az o lyan o ldatok, m e­
lyekben csak egyfé le só van oldva. A Z e itsch rif t fü r 
w issenschaftliche B äderkunde” 1928— 29-ben ezzel a 
kérdéssel behatóan  fog lalkozott s a v ilág  jó fo rm án m in­
den szak tek in té lye (köztük V ám ossy Zo ltán p rofessor 
is) a leghatá rozo ttabban  leszögezték ezt a tén y t és k i­
fogáso lták  a  term észetes ásványv izekkel végzett k ú rá k ­
nak  m esterséges sóoldatokkal végzett pó tlását.

Ez vezette  rá  a legtöbb ország betegbiztosító  pénz­
tá ra it, hogy tag ja ik n ak  m inél gyorsabb és tökéletesebb 
gyógyu lása érdekében  ott. ahol lehetséges, term észetes 
ásványv íz fü rdő ket és iv ó k ú rák a t rendeljenek . K ülönö­
sen nagy fontosságot tu la jd o n íto ttak  ennek Csehszlová­
k iában, ah’ol a fü rdő ket a b iz tosíto tt betegek tízezrei 
k eresték  fel. Ezen az ú ton  ha ladnak  a ném et in tézetek  
is. D ietrich p ro fessor a következő ket ír ja : „T rotz d ieser 
dankesw erten  S te igerung  der sozialen K rankenh ilfe , in 
den K u ro rten  se lbst k an n  na tu rgem äss eine grosse Zahl 
von vers icherten  H eilbedürftigen  aus den versch ieden­
sten G ründen, n ich t in d ie L age geb rach t w erden, einen 
K u ro rt aufzusuchen. D eshalb m ussten, sow eit d ies ü ber­
hau p t angängig  ist, d ie en tsp rechenden  K u rm itte l auch 
in  dem  W ohnort des K u rbedü rtigen  zu V erfügung ge­
ste llt w erden. In  solchem  F ä llen  kam en f rü h e r a llge­
m ein künstliche  P räp a ra te , E rsa tzm itte l in A nw endung 
D ie w issenschaftliche Forschung d er Jetz tze it h a t nun  
Beweis erb rach t, dass die n a tü r l ichen  H eilw ässer und 
Q uellsalze du rch  künstl iche  n ich t ersetzen  w erden  kön­
nen . . .  E s w a r d ahe r ein bedeu tsam er F o rtsch ritt in 
der K rankenh ilfe , als sich d ie K rankenkassen  . . . en t­
schlossen, sich n ich t m eh r au f d ie E rsa tz fab r ik a te  zu 
beschränken, sondern  ih re r  e rk ran k ten  V ersicherten  auch 
d ie na tü r l ich en  M inera lw asser u n d  H eilsalze zugäng­
lich  zu m achen,”
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K rone p ro fessor ugyanígy ny ilatkozik : „D ie n a tü r ­
l ic h e n  H eilquelle haben  sich beim  K ranken  auch als 
bedeu tend  w ertvo lle r erw eisen, als ih re  künstlichen E r­
satzm itte l und  desw egen haben  auch die deutschen 
K rankenkasse d ie n a tü rlichen  H eilw asser zu r kassen- 
ärz tilchen  V ero rdnung  zugelassen.”

Összefoglalás:

1. A m esterséges sóoldatok a term észetes ásvány­
v izekkel sem  élettan i, sem chem iai, sem  th erap iás szem­
pontból nem  egyenértékű ek , ezért a gyógyításban csak 
igen h iányosan pó to lhatják  a term észetes ásvány­
v izeket.

2. Még kevésbbé pó to lhatja  a term észetes ásvány­
fü rdő k  h a tásá t egyetlen  só o ldatában  tö rténő  fürösztés. 
Az egy só o ldata (rendszerin t konyhasó) h a tásában  még 
akko r sem  közelíti m eg a term észetes ásványv izek ha­
tását, ha concen tra tió ja  m agas, teh á t a bonyo lu lt össze­
té te lű  ásványv izek akko r is e lő nyben részesítendő k, ha 
töm énységük lényegesen alacsonyabb.

Szabolcsvárm egye Erzsébet közkórháza belosztályának köz­
lem énye. (Fő orvos: Sarvay Tivadar.)

Adatok a Monaldi-féle szívókezelés 
technikájához.

I r t a : H ogyan László dr.

A M onald i-fé le szádlásos üregkezelés irodalm a nap- 
ró l-nap ra  bő vül. M ű szaki részét m ár te ljesen kidolgoz­
ták, m égis cé lszerű nek ta rt ju k , hogy egyes tapasz tala ­
tu n k a t röv id  közlem ény a lak jában  leírjuk .

A  m ű té t a következő : az ü reg  középpon tjá t rö n t­
gen á tv ilág ítás közben (legcélszerű bb, ha a beteg fek ­
szik) ó lom gyű rű vel rögzítjük  a bő rön. Az ü reg  tiidőbeli 
m élysége felő l novocainos érzéste len ítés u tán  5 ccm-es 
record -fecskendő re szerelt vékony hosszú tű ve l tá jéko ­
zódunk, m ajd  a bő rön kis m etszést e jtünk  s ezen keresz­
tül a szúrócsapot az elő bb m eghatározo tt iránvba és 
m élvsésbe tob'uk be. A szúrcsap tüské jének  eltávo lí­
tása u tán  a szádlócsövet a szúrócsap csövén á t vezetjük  
be az üregbe. Végül e ltávo lítju k  a szúrócsap hüvelyét, 
a szádlócsövet a bő rön rag tapassza l rögzítjük  s e llá tjuk  
a bő rsebet.

M ű szernek bárm e ly  szúrócsap alkalm as, h a  bel- 
m ére te  a 11-es N elaton-szád ló t befogadja, s ha m eg­
felelő  elvezetése van a tű  hegyén jelen tkező  nyom ás­
ingadozás m érésére szolgáló m anom eterhez. A szúrócsap 
tüské jének  hegye inkább  kúpa lakú  legyen, m in t három­
é lű re  hegyezett, m ert a tüdő szövet roncsolása az elő bbi­
vel sokkal kisebb. O sztályunkon házilag készü lt szúró­
csappal dolgozunk. A  szű rcsapót o lyan módon á llíto ttuk  
elő , hogy egy 11-es N elaton-szádló ű rm ére tű  un iversa lis 
troacar-hüve ly  perem ébe a beleilleszkedő  lándzsa el­
fo rdu lásának  m egakadályozása céljából egy kis bevágást 
készíte ttünk , m elybe egybeto lás a lka lm ával egy, a tüske 
fe jé re  rá fo rrasz to tt szegecske illeszked ik  bele. Az ilyen 
módon e lkész íte tt tüske végén lévő  f iucsavart egy régi 
typusú  vérnyom ásm érő  sze lepcsavarjának  ballon  végé­
be vága to tt anyacsavarba szere ltük  be. A szelepcsavar 
m ásik  végére lapos fe je t fo rrasz tan u n k , s ugyancsak 
b e fo rrasz ta ttuk  a szelep kicsi o lda lny ilását is. A m eg­
m aradó nagy ny ílásra  illesztjük  rá  a m anom eterhez ve­
zető  gum m icsövet. Végül a lándzsa hegyét kerek tüske- 
hegyre köszörü lte ttük , a tü sk é t és a hüve ly t a hüvely  
szélétő l k é t m ill im éterre  a tüske üregéig  á tfú ra ttuk  (1. 
áb ra: A). C sapunk elő nye, hogy a m anom eter a tüskére

illesztő dik  s ve le  együ tt egyszerű  k ihúzással távo lítható  
el a hüvelybő l, így esetleg eltöm eszelő déskor mosása, 
vagy á tfúvása a m ű téti te rü le ten  k ívü l tö rtén ik .

V astagabb szádló bevezetése m ű té tko r felesleges, 
m ivel az ü reg  ta r ta lm á t vékony  szádlón keresztü l is 
m ind a fecskendő vel, m ind késő bb a szívógéppel köny- 
nyen k iszívhatjuk , így a tüdő  roncsolása a legkisebb. 
H a pedig a dra iná ló  hörg a szádlónál vastagabb  s a 
szívás nem  elég — , am irő l a géppel könnyen m eg­
győ ző dhetünk —  és szükségét lá t ju k  vastagabb  szádló 
bevezetésének, úgy ez a heted ik -nyo lcad ik  napon, a 
szádlócsere a lka lm ával m inden nehézség és fá jda lom  
né lkü l a tizenhárm as, vagy tizennégyes szád lóra is sike­
rü l. A vékony szúrócsap használa tának  elő nye m ég a 
k icsiny ü regbe könnyebb beju tás.

A m ű té t a le irások  u tán  Ítélve igen könnyű nek  lá t­
szik, kezdetben azonban sokszor ü tközünk  akadályba, 
így  m in d já rt a m ű té t e le jén  kezdve, célszerű , ha m űté t 
a la tt  és e lő tt szükségesnek m utatkozó rön tgená tv ilág í­
tásokat a m ű tő  m aga végzi, m iért is a trochoskop dia- 
p h rag m á já t irány ító  gom bot steril kendő be kell b u rko l­
nunk. Az ü reg  m élységének m egíté lésére használt vé­
kony tű  m indig o lyan hosszú legyen, m in t a szúrócsap. 
A biztos tájékozódás k edvéért a beteg  m ellkasának  át­
m érő jé t az ü reg  m agasságában m ű té t e lő tt szülészeti 
körző vel m egm érjük . A m érés akko r szükséges, ha 
ré teg fe lvé le ti készülék nem  áll rende lkezésünk re s így 
az üreg helyzetérő l ven tro -do rsa lisan  elő re nem  győző d­
hetünk  meg. O lyan esetekben, ho l a tüdő ben a m ért 
átm érő  fe lénél m élyebben van  az ü reg  — a legtöbb 
esetben így áll a helyzet — nem  célszerű  a vastag  szúró­
csapot és szád ló-gum m it a nagyobb k iterjedésű , a rány ­
lag ép tüdő részen elö lrő l á tvezetn i akkor, am ikor az 
ü reg  h á tu lró l néhány  cen tim éterre l e lérhető . M agát a 
punctiő t ugyan is úgyszólván észre sem  veszi a beteg, 
ezzel szem ben a huzam osabb ideig b en tta r to tt  szádló 
állandó izgalm at okoz, m iá lta l az ép tüdő  tágu lása is 
akadályozott. H a az ü reg  m agasságát rön tgennel, m ély­
ségét tű ve l pontosan m eghatároztuk , továbbá a körző- 
és tű -eredm ények  egybevetése a lap ján  a helyzet m ű ­
té ti célszerű ségét e ldön tö ttük , a szád ló-tű vel behato lás 
nem  lesz nehéz és csaknem  te ljesen  e lm aradnak  azok 
az esetek, m elyekben a szádló nem  csavarod ik  fe l könv- 
nyen az ü regben. T ek in te tte l arra, hogy a szádló a k i­
fő zés a lka lm áva l m egduzzadhat, m ie lő tt a mű téthez, 
hozzáfognánk, elő zetesen győ ző djünk meg arró l, hogy a 
k ifő zött szádlócső  keresztü lvezethető -e a hüvelyen . A 
szádlócső  behelyezése és az eresztő cső  k ihúzása u tán  
rön tgenernyő  a la tt  a szádló helyzetét nézzük m eg ú j­
ból, hogy szabad vége nem  bo ltosítja-e ki az ü reg  fa lá t. 

E rre  az ellenő rzésre annál is inkább szükség van, mert 
a szádlócsövet az ötödik napon belü l a legkedvező bb 
esetben sem igaz ítha tjuk  meg, m ert ezálta l ism éte lten  
vérzést tám asztha tunk , kü lönösen azokban az esetekben, 
hol m ű té t közben k isfokú vérzés is volt. Az ilyen  el­
helyezkedésű  szádlócsövön á t a szívás nem  m egy jól, 
s a m ásodik, vagy  harm ad ik  napon végzett rön tgen ­
átv ilág ítás a lka lm ával az am bernek  az az érzése, m in t­
ha a szádlócső  vége % — 1 cm -re beha to lt vo lna az ü re­
get környező  tüdő szövetbe.

A szívás vég reha jtása  közben in téze tenkén t sok a 
túlzás, de sok a tú lzo tt óvatosság is. A M onald i és 
m unkatársa i a ján lo tta  D ev ille-palackok és csapszívás 
nem  fe le lnek  m eg olyan in tézetekben, ahol csak kö tött 
létszám ú szem élyzet van, m ert n y ito tt tág  hörgő  m el­
le tt, kezdetben, de o lykor néhány  hétig  is, ó ránként 
15— 20-szor is k i kell cseré lnünk  az 5 l i te res palackokat, 
hogy fo lytonos egyenletes és kellő  nagy szívás a la tt
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legyen az üreg. Pedig az egész m ű té t és gyógyulás sim a 
lezajlása nagyrészt ettő l függ. A rra  tö reked jünk  tehát, 
hogy az üreg fa lának  részin t beszürő dés fo ly tán, részin t 
tox ikusán  befo lyáso lt keringését egészen az activ  bő - 
vérű ség szin tjé ig  m eg jav ítsuk  és ta rtó san  biztosítsuk, 
de sem m iesetre se lép jük  tú l, m ert ez esetben a szívás 
elő bb bő  savóképző désre, m ajd  vérzésre és lob ra és 
végül a beolvadás fokozódására vezet, m ely  u tóbb iak a 
fo lyam ato t csak sú lyosbbítják . A m ű téti lob és inger 
gyógyító hatása jóval csekélyebb, ső t el is m arad, ha 
kellő  szívással, azaz activ  bő vérű séggel nem  biztosítjuk.

H a a szívásnagyság m egíté lésekor az a lveo laris szén- 
sav -tensió t és a v isszeres v é r szénsav-nyom ását vesszük 
alapu l, akko r a tüdő hajszá le rekben  lévő  nyom ásviszony, 
m in t ahogy L o ew y k im u ta tta , 37-—45 m m  h igany-, azaz 
13— 16 v ízcen tim éter között váltakozik , tehát, hogy a 
sejtes-savós beszürő dés fo ly tán  csökkent keringésű  h a j­
szálerekben a legkedvező bb keringést é r jü k  el, az üreg ­
ben fe n n ta rto tt negatív  nyom ás á lta l k ívü lrő l kell azt 
b iztosítanunk. Ez u tóbb inak , tek in te tte l a rra , hogy be­
szürő dés áll fenn, kezdetben valam ivel nagyobbnak kell 
lennie, m in t a fen tem líte tt v isszeres nyomáisérték. A 
negativ  nyom ás fokozottabb m értékben  tö rténő  tú llépé­
se esetén elő ször a savók iszivárgás ‘és átivódás fokozó­
dik, m ajd  a rostrendszer és se jt közti állom ány (H uzella)

ruga lm asságát is legyő zve — diapedesis, esetleg nagyobb 
vérzés és lob keletkezik . Term észetesen egy idü lt gyu l­
ladás fo ly tán  m egvastagodott fa lú  ha jszá lér sokkal töb ­
bet k ib ir  s ez az .oka azután, hogy nagyobb vérzés még 
— 100 cm vizoszlop-szívásnál sem  tám ad, am i a D eville- 
pa lack  szíváskor nem egyszer e lő fordul (é jje liszekrény 
és föld elhelyezésű  üvegek esetében). M onaldi és m unka­
tá rsa i a 20— 30 v ízcen tim éter közti szívást ta lá lták a 
legalka lm asabbnak , nagyobb szívást csak röv id  ideig 
engednek meg. H asonlóképen ny ila tkoznak  közlem é­
nyeikben a többi szerző k is. E m egengedett nyom ás- 
kü lönbség m elle tt is egyénenkén t kell beá llítanunk  a 
szívást, m ert van  olyan beteg, ak i a 20— 30 crn-es va- 
cuum ot is jó l b írja , a m ásik  e llenben m ár 15 cm -en is 
esetleg izgalom m al, (köhögés) reagál.

B ennünket teh á t fő leg e ké t szem pont vezetett, 
am ikor o lyan szívógépet szerkeszte ttünk , m ely házilag

is elkészíthető , könnyen kezelhető , végül állandó és köz­
ve te tt szívást biztosít. A negativ  nyom ásingadozást le­
hető leg a legszű kebb h a tá ro k ra  nyom ja vissza, üzem ­
költsége pedig kicsi. K észü lékünk egy a lacsony fo rdulat­
szám ú m oto rra l m eghajto tt fogaskerék á tté te lű  excen­
teres szivattyúbó l (farkas fecskendő ) áll, m ely  percen­
kén t 25 szívó m ozgást végez. A  fécskendő  k é t golyós 
szeleppel (foo tba ll-fu jta tó  szelep) zár, m ely közül az egyik 
a fecskendő  külső  ny ílásának  az illesztő k helyére, a 
m ásik  a dugattyú  középpontjába szere lte te tt; ehhez il­
leszkedik a dugattyú rúd . A sz ivattyú  a lég ritk ítás t egy 
25 l ite res palackban  hozza lé tre  és innen a vacuum  
gum m icsövön át, egy „T ” e lágazású csapon, rész in t a 
víz cen tim éterekben  m érő  üvegcső be, rész in t a m otor 
be és k ikapcso lását végző  h igany regu la to rba  (á ta lakí­
to tt rég i R iva-R occi-m anom eter), rész in t a beteghez m egy 
úgy hogy, ha a rendszerben a nyom ás eléri a k íván t 
m agasságot, a m otor a therm osta tró l leszerelt W ertex- 
kapcsoló ú t já n  k ikapcsolja, v iszont ha  1—2 cm -rel annál 
le jjebb  csökken, a m oto rt szívásra kapcso lja be. A  m a­
n ó m éiért úgy a lak íto ttu k  át, hogy a m ill im éter beosztá­
sú cső  felső  ny ílásába m ázgás gyps-szel egy fém fejet 
ragaszto ttunk  be. E nnek  közepén 1% mm. vastag  finom 
m enetű  csavar m egy át. E csavar végébe p la tinakacsot 
fo rraszto ttunk . A  fe jbe  egy m ásik  fu ra to t is készíte t­
tünk , m elyhez a vacuum  gum m icsövének illesztő két for­
rasz to ttuk  be. A  fe jnek  o ldalán  kicsi csavar van  a W er- 
tex  egyik vezetéke részére, a  m anom eter alsó h igany­
edényébe a W ertex  m ásik  vezetékét szere ltük  be. A 
m anom eterben h igany  m ű ködik  (1. ábra: B) A gép üze­
m e folytonos, fennakadás soha sincsen. K ezelése igen 
egyszerű , percenkén t 100 l i te r  levegő t képes kiszívni.

E rre  a szívóhatásra (20— 30 vízcentim éter) több- 
kevesebb idő  u tán  a n y ito tt hörgő k is jó l záródnak, 
m ert a záródást nem  a vacuum , hanem  az activ  bő vérü- 
ség és sarjadzás végzi, am elyhez term észetesen idő  kell. 
Hogy tény leg  sarjadzásos záródásró l, nem  pedig a v a­
cuum  á lta l összeszívott és késő bb összenő tt hörg fal zá­
ródásáró l van  szó, azt K iss, továbbá Pana és Botari 
kó rbonctan ilag  is m egv izsgált esetei, va lam in t a S ch u ­
berth közölte esetek és azok rön tgen fe lvéte le i is k é t­
ségtelenü l igazolják. A végleges gyógyulás azonban 
végeredm ényben nem  a szivás és bő vérű ség, hanem  a 
szervezet im m un-bio log iai á llapo tá tó l függ. M ivel a 
szervezet e reactiókészségérö l e lő re m eggyő ző dni, vagy 
a r ra  csak következtetn i is igen nehéz, a m ű té te t m in­
den o lyan  esetben elvégezzük, m idő n ennek  elvégzését 
az ado tt kö rü lm ények  m egengedik  és a környezetnek  
legalább anny i tágu lékony  tüdő szövetét téte lezzük fel 
az ü reg  körü l, hogy az az ü reget a kezelés fo lyam án, 
ille tő leg végén com pensatorikus tágu lásáva l és hegese- 
désével eltüntesse.

Az O. H. k iadáványait olcsón kapják m eg k ia d ó h iv a ­
ta lu n k tó l h á t rá lé k b a n  n em  lévő  e lő fizető ink . A  pénz elő re 
b ekü ldése u tá n  azonna l b é rm en tv e  k ü ld jü k  m eg az a lább i 
igen hasznos k ö n y v e k e t :
Soós A la d á r: É tren d i e lő írások  IV

b ő v íte tt k i a d á s.............................. 5.—
H orváth Boldizsár : A  gyako rló  o r­

vos o rth o p aed iá ja . 230 old., 110 
á b ra  és 16 old. m ű m e llék le tte l 4 —

Krepuska István  : A fü le red e tű  ag y ­
tá lyogok  k ó r -  és g y ógy tana . . 4.—

Benderek István  és K ü lley  László :
G yógym asszázs és m echano- 
te rá p ia . 240 o lda l, fű zve . . . 4,—

A befizetési lap  h á t la p já n  az összeg ren d e lte tésé t k é r jü k  
fe ltü n te tn i. U tánvé te lle l tö r tén ő  ren d e lésk o r a po rtókö ltséget 
is fe lszám ítjuk .
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T Ö R V É N Y S Z É K I  O R V O S T A N I  
K Ö Z L É S E K .

A pilóták hirtelen fej fordulatára beálló  
rögtöni halál oka.

I r t a : Orsós Ferenc dr., 'eg y e t. ny. r. tanár.

Ism ert jelenség, hogy igen nagy  sebeséggel haladó 
repü lő gépeken a p iló ta  h ir te len  fe jm ozdu la ta azonnali 
ha lá lla l já rh a t. E nnek oka eddig m ég nem  te ljesen  tisz­
tázo tt. A  h ir te len  h a lá l ism ert gyakori okai ez esetek­
ben  rendszerin t kezdettő l fogva k ikapcso lhatok, m int­
hogy fia ta l, egészséges, h ir te len  h a lá lra  nem  hajlam os 
egyénekrő l van  szó. K u ta tv án  a jelenség okát, rég  is­
m ert m echanikai, i l le tve  hyd rodynam ika i tö rvényszerű ­
ségek k ínálkoznak  m agyarázatu l, m elyeket L. Bauer 
p ro fessorra l, a „L u ftfah rtm ed iz in ” m egalap ító jáva l 1935- 
ben debrecen i lá togatása a lka lm áva l közöltem  is.

Ism ert jelenség, hogy .valam ilyen edényben elhelye­
ze tt fo lyadék az edény h ir te len  fo rgatásakor, vagy  a 
fo rgásban lévő  edény h ir te len  m egállításako r a fo lyadék 
tehete tlenség i nyom atékánál fogva, egy ideig álló he ly ­
zetben m arad  az edény első  m egm ozdításakor vagy  pe­
dig tovább forog az edény h ir te len  rögzítésekor. Ha 
a lka lm as üvegedény, pl. széles szájú  lom bik belső  fe lü ­
le té re  finom  papirszalagocska egyik  végét odaragaszt­
ju k  és a ragasztóanyagot nem  pldó fo lyadékot ön tünk 
az üvegbe, akko r az edény gyors fo rga tására  vagy  a 
sebesen forgó edény h ir te len  m egá llítására  jó l m eg­
figyelhető  a pap irfona lak  erő s sodródása, esetleg le­
szakadása is a v isszam aradó, vagy  a továbbforgó fo lya­
dék súroló ha tása fo ly tán.

A koponyába zá rt agy m echan ikai tek in te tb en  sű rű  
fo lyadék tu la jdonságaiva l b ír  és így a koponya h ir te len  
mozgása esetén  többé-kevésbbé alá van  vetve az em lí­
te t t  tö rvényszerű ségeknek . így  elképzelhető , hogy akkor, 
am ikor a repü lő gép több száz km -es sebességgel ha lad  
és közben a  p iló ta h ir te len  fe jm ozdu la to t tesz, a fél­
fo lyékony agy tehete tlenség i nyom atékánál fogva vissza­
m arad  a  csontos tokhoz képest a fo rdu la tban , am i az 
agyfelszin  és a kopanya-be lfe lü le t érin tkező  pon tjainak  
kölcsönös elcsuszam lásában ny ilvánu l. Ez az elcsuszam - 
lás pedig kétség te lenü l vongálhatja  az agy idegeket, eset­
leg ezekben szakadásokra is vezethet, am i önm agában 
véve m ár k ie légítő en m agyarázha tja  az azonnali ha lált. 
Az agynak  a h ir te len  fo rdu ló  koponyához képest v issza­
m arad ásá t részben gáto lja  a kem ényburok  sarló ja, a 
fa lx  cerebri. Ez a fékező  h a tás azonban önm agában is 
veszély t je len thet, m ert az agy fé lte ték  erő s ü tközésé­
vel já r. Az ütközés e lszak ítha tja  a sarló t, ha ez nem  
következ ik  be, akko r m agukban  az agy fé ltekékben  kö­
vetkez ik  be ugyano lyan  elváltozás, m in t az agyrázó- 
dásban. Az idegrendszer v ita lis reactió iró l szóló dolgo­
za ta iban  (Beitr. z. path . A nat. u. P a th  95 k. és Dtsch. 
Z tschr. f. d ie ges. gerich tl. Med. 1935. 25. k.), közöltem  
a központi idegrendszer dúcse jtje inek  azokat a súlyos 
elváltozásait, am elyek rázódásra beá llanak  és szám talan 
idegse jt te ljes coagu la tió jára, vagy e lha lására  vezetnek. 
A  fa lx  cerebri fékező  h a tása teh á t bizonyos fokon ön­
m agában is okozhat azonnali ha lá lt.

M ind a k é t em líte tt m ozzanat, vagyis az agy és a 
koponya belfe lü le te közti elcsuszam lás, v a lam in t a fa lx  
cerebrihez és a koponyához ütközés végeredm ényben a 
fé lig  fo lyékony agyállom ány tehete tlenség i nyom atéká­
ra  vezethető  vissza, m ely  nagy  sebesség esetén  a fej 
h ir te len  fo rd ítása közben á rta lm asán  érvényesül.

E z irányú  m egfigyeléseim  D ebrecenbő l elköltözésem  
fo ly tán  egyelő re m egszakadtak, ú j in tézetem ben azon­
ban  m egfelelő  cen tr ifuga szerkesztésével fo ly tatom  k í­
sérle te im et s ezek eredm ényeit késő bb közöln i fogom.

A Tisza István  Tudom ányegyetem  Törvényszéki O rvostani  
In tézetének  közlem énye. (Igazgató: Jankovich László 

ny. r. tanár.)

A tiltott mű tét útján kikapart pete 
orvosszakértő i vizsgálata.

I r ta  : Ö krös Sándor dr., k ir. tö rvényszék i orvos.

A t i l to tt m ű tétek , sajnos, még m indig igen nagy 
szám m al fo rdu lnak  elő . A kölcsönös titko lódzás m ia tt 
azonban csak nagyon r i tk án  indu l meg a bű nvád i el­
já rás, de ha  ez m egtö rtén ik  is, alig adódik  a lkalom arra, 
hogy a szakértő  a k iü r í te tt  m éh ta r ta lm á t te ljes egészé­
ben m egvizsgálhassa, m ert a te ttes  igyekszik azt a m ű ­
té t  u tán  m ielő bb e ltün te tn i, m egsem m isíteni. A  vizsgáló­
bíróság fe lkérése fo ly tán  egy o lyan esetben m ű ködhet­
tem  közre, am elyben a hatóság ra jtaü tésszerű en  az egész 
k ik ap a rt anyago t le fog la lta  és v izsgála tra á tad ta . Az 
eset elő zm ényei a következő k:

X. f ia ta l leán y t egyik bará tn ő je  fe lje len te tte , hogy 
m éhm agzatát Y. orvossal ak a r ja  e lha jta tn i. A  m egadott 
napon detek tív  f igyelte  az orvos rende lő jé t s am ikor a 
leány  bem ent, a detek tív  a szomszédos szobában v á r ta  
be a fe jlem ényeket, ahol jó l h a llo tta  az orvos és a 
leány  között le fo ly t párbeszédet is. Az orvos a m ű té te t 
arány lag  röv id  idő  a la tt  (kb. 10 perc) vég reha jto tta . 
E kko r a detek tív  be lépett a rendelő be, ahol m ég fekve 
ta lá lta  a leán y t s orvosnak m utatkozván  be ko rho lta 
Y-t, hogy m inek fog lalkozik  t i l to tt  m ű té t végzésével. 
Y. az t válaszolta, hogy nek i m ár úgy is m indegy, nem 
tu d ja  abbahagyn i. E zu tán  a detek tív  fe lfed te k ilé tét, le ­
fog la lta  a m ű szereket és a szerep lő kkel együ tt a ren d ­
ő rségre v itte . I t t  a tö rvényszék i orvos m ű vi vetélés 
u tán i á llapo tban  ta lá lta  a leány t. Az egy ik  cu re tte k a ­
ná lon  pedig bolyhos szövetcafa tokat ész le lt s  egyben 
javaso lta, hogy a b íróság fog la lja  le  az orvos rendelő ­
jében  esetleg m ég fe lta lá lha tó  k ik ap a rt anyago t is. A

1. ábra.
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k ikü ldö tt tisztio rvos vagy m ásfél m arékny i, a lvad t v é r­
be ágyazo tt bolyhos m agzatburok -rész le teke t ta lá l t  az 
orvos rendelő jében. Ez az anyag képezte azu tán  a 
tovább i v izsgálat tá rgyá t, am elyet a hatóság m ásnap 
ado tt át, k issé bű zös állapo tban.

A  ro thadás továbbhaladásának  m eggátlása végett 
az anyago t röv id  idő re 4°/o-os fo rm aiinba helyeztem és 
azu tán  vízben óvatosan szé tfe jtve  abban m agzatrészle­
teket, dec idualisan á ta lak u lt m éhnyá lkahártyadarabo- 
k a t és a m agzatburko t csaknem  te ljes egészében m eg­
ta lá ltam . Ezek az ábrákon  lá thatók . Az első  kép a fe l­
d arabo lt m agzato t ábrázo lja. A  fe ldarabo lás m ia tt a 
m agzat hosszát m egm érn i nem  leh ete tt s ezért m eg­
elégedtem  az egyes részek pontos m ére te inek  fe lvé telé­
vel. (A m éréseket preciziós körző vel, leo lvasást pedig 
ocu lar lupáva l végeztem .) A  számos m ére t közül i t t  csak 
n éhányat em lítek  meg. A szétroncsolt fe jbő l (1.) csupán 
az arc i rész m arad t meg, am elyen a szem, az orr, a száj 
és az á ll fe lism erhető . 2. A  nyak, a m ellkas és a jobb 
felső  vég tag  összefüggő  részlete. A  fe lkarcson t hossza 
a porcos véggel • együ tt 9.6 mm. 3. A bal felső  végtag, 
a kéz azonban h iányzik  az egyik a lkarcson tta l együtt. 
4. A  m ellkas bal fe lének egy részlete, a gerincoszloppal 
összefüggő  n éhány  -bo rdával. A  h á ti csigolyák testének  
vastagsága (magassága) 0.6 mm. 5. A szív és a gyomor, 
a bárzsing egy részletével. A  szív 4.7 X 4.5 X 3 .7 m m  m é­
re tű . 6. Tüdő lebenyrészlet. 7. Roncsolt m ájrész let. 8. Az 
egyik vérszegény vese. 9. A  vékonybelek  egy részlete 
a bélfüggesztő szalaggal összefüggésben. 10. A jobb, 11. a 
bal comb részlete.

I ' 4.

2. ábra.

A 2. áb rán  a bolyhos peteburok  (I.), továbbá a vas­
tagabb  hu llóhártyarész le tek  (II.) lá thatók , ezek egyikén 
a c u re tte -k an á l ha jlásán ak  m egfelelő  íves bevágás mu­
tatkozik . III. V ékonyabb hu llóhártyarész letek .

Egyes m agza trészek szöve ttan i lelete. Máj: A m áj­
se jt  gerendák  között m yelikus elem ek bő ven m u tatkoz­
nak, A  m áj repedési felszínén az alapszövet nagy fokban

fellazult, a gerendák  szakadozottak , egyes m ájse jt- 
csoportok kü lönvá ltak  és a szétszóródott m yelikus se j­
tek  között fog la lnak  helyet. A  m élyebb ré tegekben  a 
sinusoidok k itágu ltak . A  repedés fe lszínét vérré teg 
von ja be, am ely  kötegekkel benyú lik  a m áj szabály ­
ta lan  repedése inek  réseibe is. A  véra lvadék  szomszéd­
ságában a se jtek  m agva m etach rom atikusan  festő dik. A  
roncsolt aígyszövetben egyes se jtek  é lénk  vö rösre szine- 
ző dtek. (II. fokú coagulatio.) A  com bizom zatban egyes 
izom rostok összehúzódtak, k ö rü lír tan  egynem ű södtek, 
m ás helyen  korongosán szétestek, m etachrom atikusan  
festő dtek. Az izom rostokban a m agvak  közepén helyez­
kednek el s ezek egy része is m etachrom asiás. A  chorion- 
bo lyhoka t kettő s hám réteg  fedi, a m agvakban  gyakori 
a m etachrom asia, a L anghans-ré tegben  pedig sok a 
m agoszlás. A decidua-r észle tek töm ör állom ányában  
egyes dec iduasejtek  zsugorodottak , m etachrom asiásan 
festő döttek . A  vékonyabb dec iduarész le tekben  (decidua 
capsularis) fo ltonkén t e lhalások észlelhető k. Ezekben a 
vasreactio  nem leges. A pete-, i l le tve  dec idua-részletek- 
ben sp irochaetát k im u ta tn i L evad iti-készítm ényekben 
nem  lehete tt.

V élem ény: Az elő zm ényi adatokka l egybehangzóan 
m egállap ítható , hogy a leány  te rh es vo lt és a te rhessé­
gét Y. orvos erő m ű vi ú ton szak íto tta  meg. A  terhesség 
a m ásodik  hónapo t valam ivel tú lha lad ta . A  m egvizsgált 
pete és a m éhnyá lk ah árty a  szövettan ilag  sem  m u ta to tt 
o lyan kóros elváltozást, am elybő l a terhesség  önkéntes 
m egszakadására, azaz ve té lésre  leh e te tt  vo lna követ­
keztetn i. Az anya te ljesen  egészséges azóta is és sa já t 
beva llása szerin t nem  vérzett, am ikor Y -t fe lkereste. 
Csupán az vo lt a szándéka, hogy terhességétő l szaba­
duljon. Késő bb azonban ezt a va llom ását é rthe tő  okok­
ból m egváltoz ta tta  és azt á llíto tta , hogy nagy fokban 
vérzett, am ikor az orvost fe lke reste  és ezért v á lt szük­
ségessé a m éh k itakarítása .

A vékony hu llóhártya-rész le tekben  ta lá l t  k ö rü lír t 
e lhalásos gócok ép é le ttan i jelenségek. Ilyen  k ö rü lír t 
e lhalások gyak ran  ta lá lh a tó k  a h u lló h á rty a  pe tebu rko t 
bevonó részletében, am elyek valószínű leg táp lá lkozási 
zavar fo ly tán  keletkeznek. G ondolni k e l le tt azonban 
a r ra  is, hogy ezeket az e lha lásokat a belső  m éhszáj 
tág ítása  közben a lka lm azo tt erő m ű v i beha tás okozta. 
Az elhalásoknak  azonban jellege, gócos elő fo rdu lása és 
fő kén t az a körü lm ény, hogy egészséges te rh es nő ben 
is gyakoriak , nem  tám asz tja  a lá  ezt a fe ltevést.

A m agzat fe ldarabo lása a  curetezés közben követ­
kezett be. A m agzat szerveiben, így első sorban az izom- 
és m ájszövetben ta lá l t  górcsövi elváltozások azt b i­
zonyítják, hogy a m agzat m ég élt, am ikor a sérü léseket 
elszenvedte.

A helyszín i v izsgála tra k iren d e lt orvos nem  ism er­
h e tte  fe l a véra lvadékos anyagban  a m agzatot. N em ­
csak azért, m ert ap ró ra  vo lt fe ldarabo lva, hanem  fő­
kén t azért, m ert a fe lism erhetetlenség ig  szét vo lt ron ­
csolva és az egyes m agzatrészeket véra lvadék  borította . 
E zeket csak v ízben áztatásos m ódszerrel leh e te tt a vér- 
alvadék tó l m egszabadítan i és lá tha tóvá  tenn i.

E setünkben  te h á t m ű v i abortusbó l szárm azó, te ljes 
egészében k ik ap a rt m éhű ri ta r ta lo m  v izsgála táró l van 
szó, am ely lényegesen hozzá járu lt az eset tisztázásához. 
A bű nvád i e ljá rás még folyik, az O rvosi K am ara  azon­
ban ennek  k im enete létő l függetlenü l Y .-t 1 évi silen- 
t iu m ra  ítélte.

A z  e g y e te m e k  s z é k h e ly é n  k é s z ü l t  d o lg o z a to k a t 
a z  o t ta n i  e g y e te m i  s z a k b i z o t t s á g  k é p v i s e lő ih e z  k e l l 
k ü ld e n i ;  a  s z e r k e s z tő s é g  c s a k  a z  ő  v é le m é n y ü k  a l a p ­

j á n  f o g a d  e l k ö z lé s r e  k é z i r a to k a t ,
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I R O D A L M I  S Z E M L E
BELGYÓGYÁSZÁT

R ovatvezető : G öm öri Pál és B in d er László.

H eveny m iliar is szív in farctus. L isa  és Me. Peak. (Arch. 
In t. Med. 1940. 5.) H eveny  m il ia r is  sz ív in la rc tu s t 2857 bon­
co lt eset közü l 99 esetben  ta lá ltak . A  bonco lás eredm énye i 
sze r in t k é t csoporto t kü lö n b ö z te tn ek  m eg: 1. o lyan  esetek, 
aho l co ro n a ria -sk le ro s is t és 2 . ahol co ro n a ria -sk le ro s is t nem  
észle ltek . Az első  csoporto t ism ét k é t csopo rtra  osz tják  és­
ped ig : a) aho l a  íő  k l in ik a i tü n e t a sz ív re  v o n a tk o zo tt és 
b) aho l a  fő  k l in ik a i tü n e te t nem  a  sz íven  észle lték . A  acu t 
co ro n a ria -th ro m b o sis  ese tek e t e m il ia r is  in ía rc tu sok tó i k ü lö n ­
v á lasz to tták . A  heveny  m ilia r is  sz ív in fa rc tu s ra  a  leg je l lem ­
ző bb az, hogy leg inkább  a b a l sz ívben  a szív izom  m élyebb  
ré teg e ib en  je len tkez ik . Az egyes gócok közö tt a  szívizom  
te ljesen  ép. A  b án ta lo m  leggyakoribb  az 1 a)-ban , kevesebb 
az 1 b )-b en  és le g r i tk áb b  a 2-ben. A  99 eset közül 17-ben 
th ro m b u so k a t v agy  em bo lusoka t ta lá l ta k  a co ronariák rr.yo- 
k a rd ia l is  ága iban . A  th rom bosis 1 ese tb en  b ak te r iá lis . 1 
ese tb en  d ag an ato s e re d e tű  vo lt, 1 esetben  ped ig  oka acu t 
lo b a ris  pneum on iábó l e redő  b ak te r iu m -em b o lu s vo lt. S zer­
ző k vé lem énye sze r in t az esetek  legnagyobb részében a 
laesio  to x ik u s e red e tű  és csak  igen k is száza lékban ho zh a tja  
lé tre  a  co ro n ariák  szív izom beli ág a in ak  th rom bosisa vagy  
em bó liá ja . (B. 74.)

M ihá lkov ics T ibor dr.

A  szénhydrat-anyagcsere zavarai hyperthyreosisban. T.
L. A lth a u sen . (Jou rn . A m er. Med. A ssoc. 1940. 115.» Á lla t­
k ísé r le te k e t végzett, egészséges, to v á b b á  beteg  em berek  v ér-  
cu k o r-g ö rb é jé t v izsgá lta  d ex tro se  és galac tose m eg terhe lés 
u tán . R égebb i v izsg á la ta ib an  m ár közölte, hogy m indke ttő , 
de  kü lönösen  a g a lac tose-gö rbe h y p erth y reo ticu so k o n a  n o r­
m a lis k é tsze resére  is em elked ik . E n n ek  oka k e ttő s: 1. a 
phospho rilisa tio  gyo rsu lása, következ tében  a szénhyd ra tok  
fe lsz ívódása a bélbő l g y o rsabban  tö r té n ik ; 2. a  szövetek  
cuko rszükség le te  em elked ik . M indezek k öve tkez tében  h y p e r­
th y reo s isb an  g y ak ra n  ta lá lu n k  étkezés u tá n i cukorv izelést. 
H yperth y reo sisb an  szenvedő  betegeknek  bő ven  kell szén- 
h y d ra to t fogyasztan iok . M ű té ti e lő kész ítésko r ped ig i. v. 
d ex tro se  célszerű . M yxoedem ásokon ész le lt lapos, v érc u k o r-  
g ö rbe n em  a fokozo tt szén h y d ra tfe lh aszn á lás eredm énye, 
m in t ezt régebben  h itték , hanem  a rossz fe lsz ívódás köv e t­
kezm énye. (B. 75.)

H o rvá tth  Im re  dr.

SEBÉSZET

R ovatvezető : i ff.  V erebéig  T ibo r és 
Fedeles (F indeisen) László .

Az óriássejtes barna daganatok sebészi kezelése. H oh l- 
weg. (D tsch. Z tsch r. f. C hir. 253. 6—7.) Szerző  K ap is e l­
já rá s a  szer in t 5 esetben  ó r iásse jtű  b a rn a  d ag an a to k fe ltá r t 
ü reg é n ek  k itö ltésé re  a he lyszínen  fen n m arad ó  corticalis 
d a ra b k á k a t h aszn á lta  fe l igen jó eredm énnye l. U tán a röv id  
idő ve l a rö n tg en v izsg á la t m eg lepő  jó  e red m én y t ado tt, a 
reg en era tio  g y o rsab b an  és töké le teseb b en  követk eze tt be, 
m in t az edd ig  a lk a lm azo tt e l já ráso k  b árm e ly ikében . (F. 87.)

F ede les-F inde isen  L ászló  dr.

Fiatalok  aseptikus com bfejelhalása com bnyaktörés után.
B ornebusch . (D tsch. Z tschr. f. Chir. 253 6—7.) Egy eset 
ism erte tése , aho l a  gy erm ek  com bnyak tö rése u tá n  asep tikus 
com bfe j e lh a lás  k ö v e tk ez e tt be. A z eset igen sok tek in ­
te tb en  h aso n lít az osteochondritis  d e fo rm ans coxae ju v e n i­
lis P erth es n év en  n ev eze tt kó rképhez és a szerző  a k é t fo ­
ly a m a t in d e n ti tá sá t is fe lté te lez i. S zerin te  is a Pe rth es- fé le  
betegség m ind ig  tra u m á s  a lapon  ke le tkez ik  és az é reilá tás 
zav ara  tö rések  esetén  ugyanúgy  fe ltehető . H ogy m ié rt csak 
f ia ta lo k o n  ke le tkez ik  a kó rkép , a r ra  b iztos v á lasz t adn i a 
szerző  sem  tud , de co nstitu tiona lis  tényező knek  fe lté tlen  
szerepe t tu la jd o n ít. P ro p h y lak tik u s védekezés e llene a sé­
rü l t  részn ek  a m ozgásbó l te l je s  k ikapcso lásábó l áll. K éső bb 
teh erm en tesítő  já ró k ö tés v ise lését a ján lja . (F. 88.)

F ede les-F inde isen  László  dr.

t Ab o r i e g é s z s é g ü g y é s  h a d i s e b é s z e t

R ovatvezető : L ip p a y -A lm á ssy  A r tu r .

A lövési sérü lések  elhalasztott és m ásodlagos varrata.
(Zbl. f. C hir. 1940. 33.) A  békebeli b a lese ti sebészetben  m a 
az első leges v a r ra to t  k i te r je d te n  a lka lm azzák . E redm ényes­
ségének  e lő fe lté te le  az, hogy egy b izonyos m eg h atá ro zo tt 
idő n be lü l s ik e rü l jö n  a seb e t egészében k iir ta n i. Ez pedig 
m á r egy m é ly eb b re  hato ló  izom sérü lésen  is k e re sz tü lv ih e te t-  
len ; m ég kevésbbé akko r, am ik o r eg y ú tta l sz ilánkos cson t­
tö rés is észle lhető . A  b ékebe li jó  e red m én y ek  an n a k tu d ­
h a to k  be, hogy az első leges se b zá rásra  a lk a lm as eseteket 
ta p asz ta lt sebészek  kó rház i osz tá lyukon  v á lo g a tták  ki, o tt, 
aho l a  gondos m egfigyelés és u tókeze lés b iz tosítva  volt. 
Ezzel szem ben a h a rc té ren  a lövési ron cso lt sebek  má r 
m ag u k b an  véve sem  a lk a lm asak  első leges zá rásra , a ki­
k e rü l t  á lta lán o s g y ak o r la tú  o rvosok  m ég ta p asz ta la tlan  se­
bészek  s a mozgó h áb o rú  a seb esü lte l lá tá sra  sem  enged idő t, 
m ég kevésbbé m ű té t u tá n i m egfigyelésre. íg y  cső döt m on ­
d o tt a  ném et—lengyel „v i l lám h áb o rú b an ” a lövési sebeknek  
több esetben  m egk ísé re lt első leges zá rása , s a f ra nc ia  se­
bészi ak ad ém ia  óva in ti k a to n ao rv o sa it a lka lm azásá tó l. 
A nná l g y ak ra b b an  ke llen e  azonban  a m ásod lagos v a rrath o z  
fo lyam odni. E n n ek  egy ik  fa j tá ja  az e lh a lasz to tt v a rra t, azaz 
a  fokozatos, rész leges sebzárás az első  k ö tésv á ltás a lk a l­
m ával. I ly en k o r m á r  b ak terio lóg ia i v izsgá la t n é lk ü l is k i 
le h e t zá rn i a v a r ra to t  veszé lyez tető  strep tococcus és a  gáz- 
ü szö k b ak te riu m o k  je len lé té t. D e a  késő bb i m ásod lagos v a r 
la tn a k  is sok  e lő nye van , kü lönösen  m ély , tá tongó  sebek 
esetében. E zeknek  a sebszélei idő vel jo b b an  v isszahúzódnak , 
összenő nek  az a la p ju k k a l s m egm erevedve, h o zz á já ru ln ak  
ily  sebek  callosus, feké lyesedő , az izü le ti m ozgásokat gátló  
rossz gyógyulásához. A m in t te h á t a hő ingadozások  e lm ú l­
nak , az e rő n lé t ja v u l s a sa rjad záso k  „egészségessé” v á lnak , 
húzzuk  össze a  sebszé leket, e lő bb  rag tap aszcsík o k k al s k é ­
ső bb egy-egy  v a r ra tta l.  (L. 35.)

L ip p a y -A lm á ssy  A r th u r  dr.

A  vértárolás technikája. D om anig. (Zbl. f. Chir. 1940. 
29.) A  tá ro l t  v é r  bev ite le  k ivá lóan  p ó to lja  a  fr iss v é rá tö m ­
lesztést, fo lyadékm enny iségével eg y ü tt o lyan  tu la jdo n ság o ­
k a t hoz a beteg  szervezetnek , am ely ek k e l sem m ifé le s ó - , 
o ld a t nem  rende lkez ik . N agy e lő nye az, hogy nehéz kü lső  
kö rü lm én y ek  közö tt is m ego ld ja  a véradó  k é rd é sé t s an n y ira  
egyszerű síti a vérá töm lesz tés te ch n ik á já t, hogy b árm e ly ik  
o rvos 10 percen  be lü l e lvégezheti ez t az é le tm en tő  b ea v a t­
kozást. A  sa lzbu rg i kó rház sebészeti osz tá lya 5 év ó ta a lk a l­
m azza a m ag ak ész íte tte  tá ro l t  v é r t  a leg jobb  eredm énnye l. 
A  v é rv é te lt a B ra u n -fé le  v é rá tv ite l i  géppe l végzik. E  m ű ­
v e le t közben k ev e r ik  a v é r t  3:2 a rá n y b an  a n a tr. c itr icum ot, 
g iukose t és k o nyhasóo ldato t ta rta lm a zó  tá ro ló  fo lyadékkal. 
Az am pu llázo tt v é r t  + 4  C °-on m ég 50 nap ig  is s ik e rült 
haszn á lh a tó  á llap o tb an  m eg ta rtan i. F e lh aszn á lása  e lő tt te s t­
h ő m érsék le tű  v íz fü rdő ben  e lő m eleg ítik  az am p u llá t s egy 
fém szű rő  k ö zb e ik ta tásáv a l egyszerű  in fusio  vagy  csepp- 
in fusio  a la k já b a n  b ea d já k  a tá ro l t  v é r t a vérigény lő nek . 
(L. 36.)

L ip p a y -A lm á ssy  A r th u r  dr.

s z ü l é s z e t  é s  n ő g y ó g y á s z á t

R ovatvezető : O ttó  Jó zse f és B en ed ek  A ndor.

A z újszü lött testhosszúságára és testsú lyára ható külső 
tényező k  befolyásáról. K o n tsek  Béla, D ebrecen . (Zbl. f. Gyn. 
1940. 14.) A  m agzatok  n ag y ság á t befo lyáso ló  exogen  té n y e ­
ző k  a következő k : 1. A  te rh esség  szám a és az an y a  kora. 
5000 ú jszü lö tt v izsgá la ta  kap csán  k ész íte tt g ra f ik on o k  az t 
m u ta tjá k , hogy a te rhességek  szám án ak  m eg fe le lő en  a m ag ­
za t sú ly a  és hossza em elked ik , a I I I—IV. te rhesség ig  az­
u tá n  egysz in tben  m a ra d  kb. a  V II.-ig . E n n ek  oka, hogy a 
m éh ü reg  a te rh esség ek  szám ának  növekedési a rá n y áb an 
nagyobb  lesz, a  lepénynek  nagyobb  fe jlő dési lehető séget 
n y ú jt  és így ja v ít ja , ille tő leg  bő ségesebbé teszi a tá p lá lk o ­
zást. Az a n y a  é le tk o ra  oly kép  já tsz ik  szerepet, hogy kb. 
28—32 éves ko rig  m ind ig  nagyobb  g y erm ek e t szü lnek , k é ­
ső bb m ár nem  ta lá ln i kü lönbséget. E nnek  ab b an  lá t ja okát, 
hogy a  p e te se jt n agysága kb. add ig  a  ko rig  növeksz ik  és 
a nagyobb p e tese jtek b ő l nagyobb m agzatok  szü letnek . - -  
2. Az apa ko ra : U gyanazok  az okok  lá tsz an ak  fenn fo rogn i, 
m in t az an y a  esetében. —  3. Az a n y a  m agassága. N agyon 
erő s asszonyoknak  nagyobb, k isebbeknek  á l ta lá b a n  k isebb 
m ag za tu k  szü letik . Ez m ag y arázza  azt, hogy szű kebb  m e­
dencéjű , g rac ia lis  asszonyok szü lése leg többször spon tan  
fo ly ik  le. — 4. Specialis kö rü lm ények . R osszabb táplálkozáséi 
és é le tk ö rü lm én y ek  közö tt élő  nő k m agzata i k isebbek. Az a
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háborús ta p asz ta la t, hogy a s i lán y ab b  táp lá lkozási v iszonyok 
m ia tt a m agzatok  sú ly áb an  és hosszában nem  á llo tt be v á l­
tozás csak  an n y ib an  m ódosítja  a szerző  fe lfogását, hogy 
le lk i o k oknak  is szerep e t ju t ta t  a m agzat csökken t fe jlő d é­
sében: házasságon  k ív ü li te rhesség , rossz soc ialis v iszonyok, 
stb. — V égeredm ényben  ezekben az esetekben  k isebb  te s t­
sú ly  és hosszúság n em  je le n t sem  rosszabb  a lako t, sem  
csökken té rtékű séget, p u sz tán  cond itiona lis okokból b ek ö v e t­
kezett cseké lyebb  fe jle ttsége t. (O. 54.)

O rbán G yörgy dr.

Röntgentanu lm ányok a nő k sella  turcicáján. K löppner. 
(Z tschr. f. Géb. u. Gyn. 1939. 41. 120.) A  b e lső e lvá lasz tású  
m ir igyek  összefüggésének  tan u lm án y o zásáb an  fon tos szere­
p e t tö lt be  többek  közö tt a se lla  tu rc ica  rön tgenkórism ézése. 
A k u ta tó k  összefüggést k e resn ek  a  kü lönböző  m en strua tió s 
zav aro k  és a se lla  tu rc ica  nagysága, v a lam in t a lak i v á lto ­
zása között. Az eligazodást m egnehezíti az a tény , hogy a 
se lla  tu rc ica  egészséges és kóros á llap o ta  közö tt nincs éles 
h a tá rv o n a l. A  m ir igym ű ködések  é rtéke lése közben f igye lem ­
be ke ll ven n i a se lla  nagyságát, co n tu rjá t, a la k já t és k ü lö n ­
böző  a lak i v á lto za ta it Szerző  4 esetben  v izsg á lta  a se lla  
tu rc ic á t és m eg á llap íto tta , hogy a se lla  n agysága és az agy ­
függelék  n agysága közö tt n incs szoros összefüggés. Az agy - 
füg 'ge lékdaganatok  osztályozása és ism erte tése u tá n szerző  
is az t az á llásp o n to t képv iseli, hogy az agy függe lék  és a 
tö rö k n y ereg  d ag an a ta i fon tos szerepe t já tsz a n a k  a nem i m ű ­
ködés zav ara ib an . (B. 29.)

F arkas Jó zse f dr.

Transvesicalis császárm etszés a hashártya k iik tatásával 
és a hólyag m obilisatió jával. S m ith . (Am er. Jo u rn . O bst, 
and  Gyn. 1940. 39. 763.) K özö lt m ódszere a V eit—F rom m e— 
H irs t- fé le  m ű té ti e l já rás  m ódosítása. A  h a sh á r ty a  kiik ta tá sa  
úgy  tö rtén ik , hegy  az á th a jlá s i redő höz közel h a rá ntu l  á t ­
v ág o tt zs igeri és fa li h a s h á r ty a  sebszé le it összevarr ja . Az 
igy k épző dö tt h a sh á r ty a k e ttő z e te t fe lto lva, m a jd  az a lap o ­
san  fe lszab ad íto tt hó lyago t le to lva  a passiv  szakasz sokkal 
jobban  hozzáférhető , m in t b árm e ly  hason ló  e l já rá s  kapcsán . 
A h a rá n tirá n y ú  m éhseb  e llá tása  u tá n  a m ű té ti te rü lete t a 
h ash á rty ak e ttő z e tte l fed ik , m a jd  a h e ly é re v a rr t hó lyagon 
lévő  h ash árty a lem ez t a  fa li h ash árty áh o z  v a r r já k  s így a 
m éhseb  fe le tt ke ttő s h a sh á rty ab o ríté k  képző dik . A  mű té ti 
te rü le te t fertő zö tt, v agy  fe rtő zésre  gyanús esetben a hasseb, 
ill. a h üve ly  felé d ra in á lják . K özö lt e l já rása  szerin t 17 eset • 
ben  (7 ese t fe r tő zö tt volt) vég ze tt császárm etszést anya i és 
m agzati halá lozás, v a lam in t kom olyobb m ű té t u tá n i szövő d­
m ény  né lkü l. A  h a sh á r ty a ű r  töké le tes k irekesztése és a 
m ű té ti té rv iszonyok  kedvező  a lak u lá sa  m e lle tt e l já rásáv a l 
a sú lyos m ü té tu tá n i összenövések ke letkezése m egakadá lyoz­
ható , to v áb b á a legk isebb  a hó lyag  és a húgyvezér veszé- 
lyezettsége. A m ű té te t egy fo rm án  a lk a lm asn ak  ta r t ja a tisz ta  
és fe rtő zö tt esetek  m ego ldására. (B. 28.)

K r isz t Jó zse f dr.

SZEMÉSZET
R ovatvezető : G rósz Istvá n .

A Svéd Szem észtársaság m unkálatai. 1938—39. (Acta 
O ph thalm . 1940. 1.) S u lfam id -keze lés u tán  je len tkező  m úló  
m yop ia ese te it ism erte t ik  B erns és Berg: ez nem  a lk a l­
m azkodási görcs következm énye. R osengren ab la tio -m ű té t 
u tá n  levegő t fú j fe  az  üveg testbe, hogy a re t in á t az é r ­
h á rty áh o z  szo rítsa és a  su b re tin a lis  fo lyadéko t k inyom ja. 
A  b eszú rást m egkönny ítő  ep isk le ra lis  v a r ra to t  helyez el s 
ennek  m en tén  szú r be, m a jd  a  szem golyó t úgy  rögzíti v a r ­
ra to k k a l, hogy a szakadás és légbúbo rék  leg fe lü l h elyezked ­
jen ek  el. E  szerző  kúszó fekélyben  jó  e red m én y t lá tot t  su lía -  
p y r id in tő l éppenúgy , m in t m ű té t u tá n i fe rtő zésekben Sjögren. 
O lsson m á je red e tű  szem -hypo ton iá t m u ta t be; ez és a rö v id­
lá tás  a m egvá ltozo tt osm osis v iszonyokban  le li m ag ya rá ­
zatá t. T ovább i th e m ák : m érges gázok okozta lá tó id egb án ta l-  
m ak  (K ugelberg), tengerészek  lá tás i követe lm énye i (N orden- 
son), m észh iány  k ih a tása  a lencsére  (v. B ahr), m acacus m a­
jom  m acu la ris  p ig m en tje  (H anström ), ob jectiv  fén y tö rés­

m eghatá rozás nem  tá g íto tt p up illa  m e lle tt (A ndersson ), :i 
svéd szem kó rházak  m ű ködése (S tröm berg .) (G. 89.)

G rósz Is tv á n  dr.
M alignus szem kidü lledés strum ektom ia után. Jensen . 

(A cta O ph thalm . 18. 1.) P a jzsm ir ig y k iír tás  u tá n  kéto lda li 
p rog ressiv  szem k idü lledés ke le tkezhe t, m ely  a sza ru ex - 
positió ja  következ tében  sú lyos lá tás ro m lásra  vezet. K b. 80 
ese t ism eretes. Szerző  1 ese té t ism erte ti. Je llegzetes a n ag y ­
fokú chem osis és m ecn ám k a i e red e tű  k e ttő s lá tás . Az a lap - 
anyagcsere  sohasem  m agasabb, ső t g y ak ran  a lacsonyabb. E 
kó rkép  lé tre jö ttéb e n  a hypophysis fokozo tt th y reo tro p -  
h e rm en  te rm e lésének  v an  szerepe a pazsm irigy  p es to pera tiv  
csökken t m ű ködéséve l egyetem ben. Ezt á l la tk ísé r le tek  is 
igazo lják . E gyesek pa jzsm irig y h o rm o n tó l lá t ta k  jav ulás t. A 
fenyegető  szarúszövő dm ény  e llen  ta rso r rh a p h ia , k ö tőh a rty a -  
scar if ik á lás  jö n n ek  szoba. O rb ita l is  nyom áscsökkenés cé l­
jábó l a la te ra l is  fa l  ék a la k ú  k im etszése (Dollinger), az o r­
b ita  te te jén e k  tran s f ro n ta l is  e ltáv o lítása  (N a ffz iger), vagy  a 
a hom lokü reg  és ethm o id  rad ica lis  k i ta k a r ítá sa  (Sewali—■  
K istner) a ján lh a tó . E b ea v a tk o záso k a t id e jek o rán  végezve, 
a szem  m egm enthető . [1. C. H. 1939. 32. és 38. sz. (G. 88.)].

G rósz Is tv á n  dr.

ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÖGYÄSZAT
R ovatvezető : A jk a y  Zo ltán.

Az orr-, garatüregi cystákról. Eigler. (A rch. f. O hren -, 
etc. H k. 147. 4.) Az o r r -  g a ra tü r  cys tá i m eg lehe tő sen  r itk ák . 
K e le tkezésük  vagy  a g a ra tm an d u la  m ir igyk iv ize tő  csövei­
n ek  re te n tió já ra , vagy  a b u rsa  p h a ry n g e á ra  vezethető  vissza. 
Szerző  esetében  az igen tek in té ly es nagyságú  és o p era tive  
e ltáv o líto tt cysta m ásod lagosan  n y á lk ah á rty ap o ly p u sb ó l fe j­
lő dö tt ki. (A. 38.)

A jk a y  Z o ltán  dr.

A  szik lacsont áttéti gyu lladásairól. R ich ter. (A rch. f. 
O hren, etc. H k. 147 4.) Az irodam o lban  csak e lv é tv e ta lá ­
lu n k  u ta láso k a t a sz ik lacson t nem  specif ikus á tté tel i  g y u l­
lad ása ira . Szerző  ké t ily en  érdekes esetrő l szám ol be. Az első  
esetben  a sz ik lacson t á tté te l i  osteom yelitise tonsil l i t is  k ap ­
csán ke le tkeze tt. A tü n e te k  a k ife jlő dés so rren d jében : f a ­
cialis és acusticus bénu lásb an , genyes m en ing itisben  és v é ­
gü l o tit is  m éd iáb an  n y ilv án u ltak . C o nservativ  keze lésre  a  
beteg  gyógyu lt (egyedü lálló  eset az irodalom ban!), de te ljes 
süke tség  és v es tib u la r is  k iesés m a ra d t vissza. A  m ásod ik  
esetben , — a beteg m eg h a lt —, a  sz ik la cso n t, m e tas ta tik u s  
osteom yelitise a jobb  alsó v ég tag  ch ron ikus osteom yelitise 
kapcsán  je len tk eze tt. A  sz ik lacson tbetegség  k övetkezm énye­
kén t seq u estrá ló  lab y rin th it is , tá lyog  a caro tis  csato rnában , 
a k o p o n y aa lap ra  te r jed ő  sü llyedéses tá lyog, tr igem inus 
g y u lladás és végü l g en y á ttö rés a  közép fü lbe fe jlő d ött ki, 
m ely  u tóbb i m ásod lagosan a c u t o tit is  m éd iához vezetett. 
(A. 39.)

A jk a y  Z o ltán  dr.

b ő r g y ó g y á s z á t

R ovatvezető : S zép  Jenő .

A  chem ia jelentő sége a derm atologiában. K. H übner. 
(W ien. K iin . W schr. 53. 13.) R öv iden  összefog la lja azokat 
a te rü le te k e t, aho l chem ia i v izsgálatok  ered m én y e i fon tosak  
a bő rgyógyászati kó rism e és gyógykezelés szem pon tjábó l. A 
v ércu k o r te rh e lés i p ró b áv a l id ő n k én t la ten s  d iabetesre  ak a d ­
h a tu n k  pyoderm ak , fu ru n cu lu s , ek thym a, g ang raena, rec id i-  
vá ló  h y d ro ad en itis  esete iben , aho l a  he ly i kezelés hosszú 
idő n á t s ik e rte le n n ek  b izonyu lt. Id ü lt, nedvező  genita l is  ek - 
zem ák  (soor) angu lus in fec tiosus m ak acsság án ak  is oka le ­
h e t a  szövetek  em elk ed ett cu k o rta rta lm a . I ly en k o r diaeta 
és ta r tó s  in su l in - th e rap iá v a l gyors és ta r tó s  s ik e rek e t é r ­
h e tü n k  el. L appangó  sá rg aság  m akacs v iszketésnek , ki-k i-  
ú ju ló  csa lán k iü tésn ek  és bizonyos ek zem aa lak o k n ak  lehet 
oka. H yd roa vacc in ifo rm is és á lta láb a n  a fényderm atosisok , 
ep iderm o lysis bu llosa és a lipo id  anyagcseréve l összefüggő  
b án ta lm ak  g y ak ra n  m u ta tn a k  m á jm ű ködési z a v a ro k a t a 
szénhyd ra t, feh é r je  és epe festék  anyagcsere  te rü le téb en . E

L E U K O P L A S T  H A N S A P L A S T  ELASTOPLAST
r a g t a p a s z  g y o r s k ö t é s  r u g a l m a s t a p a s z k ö t é s
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fu n c tió k a t k ü lö n -k ü lö n  ke ll v izsg á ln u n k  a galactose, am ino - 
sav  és b il i ru b in p ró b ák k a l. A  cho lester in  m eg h a tá ro zására  
leg a lk a lm asab b  a W indaus-fé le  g rav im e tr iás  e ljá rás . F én y ­
tú lé rzékenység  g y an ú ja  esetében  p o rp h y r in  u tá n  k u tatu n k . 
A  v é r  ca lc iu m tü k re  sk le roderm a, ch ron ikus u r t ic a r ia D u­
p u y tren  c o n tra c tu ra  esete iben  csak  r i tk á n  m u ta t e lvá ltozást; 
fon tosabb  a szövetek  ca lc iu m -ta r ta lm á n a k  em elkedése sk le ro - 
derm ában . N edvező  k i te r je d t b ő rgyu lladások  esetében tá  
m o g a th a tju k  a  k ü lső  kezelést konyhasó  e lvonássa l, am ely  
e lső so rban  a  b ő r  v íz ta r ta lm á n a k  csökkenésére  vezet. Egy 
h e ti e lvonás u tá n  a  v ize le t k o n y h asó ta r ta lm a  nap i 10—15 
g -ró l 2—4 g - ra  csökken. P ig m en t-an o m áliák , ex fo lia tiv  d e r-  
m atos isok  n é h a  arsenm érgezés következm énye i. A  b ő r a r -  
se n ta r ta lm a  ily en k o r k im u ta th a tó a n  em elked ik  (0.31 mg°/o- 
ig is). A  chem ia i v izsgá la tok  e red m én y e it azonban  mind ig  
csak  m in t a  több i v izsgáló m ódszer k iegész ítő it szabad  é r té ­
k e ln ü n k  és fe lh aszn á ln u n k  a derm ato iog iában . (Sz. 34.)

i f j .  N éká m  L a jos dr.

A  k ankó gyógyu lási százalékának csökkenése su lfam id
kezelésre. G irard. (Bull. Soc. F rang. D erm . 1940. 1.) 84 friss 
k an k ó s eg y én t keze lt „693”-a l  (3 nap ig  nap i 3 g, 3 nap ig  
n ap i 2 g., 3 n ap ig  n ap i 1 g.) B e tegei 74.4°/o-ban gyógyu l­
ta k  m eg, 22.6°/o-ban azonban  s ik e rte len  vo lt a kezelés, m ely 
ese tekben  a  fo lyás a  3. n ap o n  szű n t m eg; a  gonococcus a 
2—3. n ap o n  e l tű n t ugyan , azonban  az 5—6. n ap o n  ism ét 
fe lta lá lh a tó  v o lt az ú j r a  k e le tk eze tt húgycső vá ladékban . 2 
esetben  ped ig  az az ep id idym itis  k ife j lő d ésé t sem  tu d ta  m eg­
akadá lyozn i a  szer. A  szerző  ezt a  b a ls ik e rt a r r a  mag y aráz ­
za, hogy  a  su lfam id o k  a lk a lm azása  ó ta  va lószínű leg  su lf -  
p am id -e llen á lló  tö rzsek  ke le tkez tek . A  g y ak ra n  ú jrafe r tő ző ­
dő  p ro s t i tu á lta k n a k  m inden  hónap első  6 n ap jáb a n  n ap o n ta  
szá jon  á t ad o tt su lfam ido t, m e ly  keze lésre  lényegesen  csök­
k e n t az ú jra fe r tő z ése k  szám a, de aggá lya  v an  a  szerző nek 
am ia tt, hogy ily en  huzam os adago lás m e lle tt n em  é lt-e  
v issza a  szerre l. (Sz. 83.)

Dósa A n d rá s dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
K lin ika i therap ia II. kö te t. S zerk esz te tte  és k iad ja : 

M ü lle r  V ilm o s dr. (868 old. a k é t k ö te t á ra  kö tve  60 P.) 
A je les g y ű jtő m u n k a  I. k ö te té t, m it 22. szám u n k b an  is­
m e rte ttü n k , —  g yo rsan  k ö v e tte  a k iegészítő  II. kö tet kb. 
épen  o ly an  te rjed e lem b en . E bben a szem észe te t (142 1.) T óth 
Z o ltá n m . ta n á r , az uro lóg iá t (67 1.) M inder prof., a  csecsem ő - 
és g ye rm ekg yó g yá sza to t (104 1.) B arabás Z. m . ta n á r , az 
orthopaed iá t (45 1.) H o rvá th  B o ld izsá r prof., az orr-, szá j-, 
gége- és légcső  betegségeit (94 1.) S a fra n ek p ro f, va lam in t 
(t) K ö k é n y és Z o ltá n tan árseg éd ek , a  fü lg yó g yá sza to t (17. 1.) 
K rep u sk a  Is tv á n p ro f., a  fogászato t (31. 1.) M orelli G. m. 
ta n á r  és M olnár L. tan árseg éd , az e lm ekó r ta n t (43. 1.) 
N y írő p ro f. és K ő  Is tvá n , a  bő r- és n em ib e teg ség eke t (88 1.) 
F ö ldvá r i F. és B allag i J. m. tan áro k , a  nő gyógyásza iban  és 
szü lésze tb en  a h o rm o n o k a lka lm azásá t F ekete  Sándo r m . 
ta n á r , a  P o lik lin ik a  igazga tó ja  ír tá k  m eg, — m íg a ph y si-  
ka lis  th e ra p iá t, d iae te tik á t, rön tgeno log iát, lab o ra tó r iu m i 
v izsg á la to k a t és tá rsad a lo m b iz to s ítás i k é rd ések e t e szakm ák  
je les m u n k a tá rsa i do lgozták  fe l m indenk i szám ára  á tte k in t­
h e tő  és jó l tá jék o z ta tó  m ódon.

A  szerző k  s ik e resen  k üzdö ttek  m eg azzal a  h á lá tla n  és 
nehéz fe la d a tta l, hogy szak m á ju k a t a  gyako rló  orvos szám ára 
tan u lság o s és m eggyő zhető  k e re tek b e  szo rítsák  és igyekez­
te k  a  le g ja v á t ad n i annak , m it tu d o m án y u k  h a lad á sa  az 
ú ja b b  év e k  a la t t  n y ú jto tt.

A  könyv  k iá l l í tása  m é ltó an  so rakoz ik  az I. k ö te t m ellé, 
ah o l szükséges d id ak tik u s á b rá k a t ta lá lu n k  s a cím lap  u tá n  
egy  m ű m e llé k le te t rag a sz to tt be az E rd é ly  v issza té rte  fe l le tt i  
le lkesedés, am i az 1856,-i ko lozsvári o rvosi sebészeti in téze t 
ta n á ra i t  tü n te t i  fe l és le lk es szavakban  ö rvend  az ú j egye­
sü lésnek.

A  szerkesz tő  e lism erésre  m é ltó  m u n k á t végzett, m ié rt 
köszönet ille ti.

V á m o ssy prof.

A trachom a. I r ta :  G rósz E m il dr., a  trachom aüg 'y  vo lt 
ko rm ányb iz tosa.

52 o lda las fü ze tb en  tá rg y a l ja  k itű n ő  e m er itá lt szemész­
ta n á ru n k  és az ügy  k o rm ányb iz tosa a  trach o m a je len tő ­
ségét, tö r té n e té t, e lte r jed ésé t, k ó r ta n á t és k ó ro k tan á t, gyó­
g y ítá sá t és m egelő zését. A z t az odaadó küzde lm et, am it 
m á r  p ro fesso ru n k  a ty ja  k ezd e tt v o lt m eg ez a la ttom os s az 
egész k e le te t m eg fertő ző  és an n y i v ak ság o t okozó szem - 
betegség  ellen, a  fü ze t szerző je 1903 ó ta fo ly ta tta, m iko r

k o rm ányb iz tos i m egb íza tást k apo tt, m in e k  15 éven  á t fe le lt 
m eg. De azó ta is ex  ca th e d ra  ta n ítv á n y a i és az m. kir. H on­
védség  kö réb en  és m in t az Orsz. K özegészség i'T anács ta g ja  
fo ly ta tta  az t és renge teg  ta p a sz ta la to t g y ű jtö tt, min ek  essen- 
t iá já t  m ost e k is füze tben  teszi közk inccsé. L ap u n k 35. szá­
m á b an  közö ltünk  is egy k is  m u ta tv á n y t belő le. A zt hisszük , 
hogy a  trach o m a e llen i küzde lem ben  a  m ag y ar vezető  sze­
re p n e k  és s ik e rn e k  k iv ív ásáb an  o rosz lán része vo lt G rósz 
E m iln ek . V á m o ssy prof.

Idő szerű  kérdések
D e á k  F e re n c a po litika i p á r to k  szerepét a csónak­

hoz hason líto tta , am elyben a jobb- és balo ldal evező sei­
re  egy fo rm án szükség van  az elő rehaladáshoz. A  ko rmá­
nyos szerepe, hogy az erő sen húzó o lda lt ellensúlyozza 
és az irán y t biztosítsa. A  m ai szem lé let szerin t a csó­
nak  végére m o to rt akasztanak , a k o rm ány rúd  azon van, 
a ha ladás gyorsabb, a korm ányosnak  nem  kell az evező ­
sök re figyeln i és a  tú lsú ly  e llen  dolgozni. M inden ere jé t 
a k itű zö tt irán y  b e ta r tásá ra  és a cél gyorsabb elérésére 
összpontosíthatja. A  po litikában  ezt a szem lé letet egy- 
pártren d sze rn ek  nevezik, az egészség-po litikában orvosi 
in tézkedő  jognak. M indazok, ak ik  a v ilágesem ények 
tárgy ilagos m egíté lésére képesek, egyetértenek  abban, 
hogy ez az új rendszer h a ladást je len t a rég i a lko tm á­
nyos-liberá lis, dem okra ta-jogász-bü rok ra ta  rendszerre l 
szemben. A nagy  vá ltozást a v ilágháború  okozta, abban 
a három  nagy  országban, m ely  abból társadalm ilag  
(orosz) és katonailag  (német) vesztesen, ille tve súlyosan 
m egröv id ítve (olasz) k e rü lt  ki. Üj u ta k a t k e lle tt keres­
nünk , m ert a rég iek  já rh a ta tlan ság a  bebizonyult.

Hazai, közegészségügyi (orvosi) v iszony latban a hely ­
zet ugyanaz. A  m egcsonk íto tt o rszágnak csekély anyagi 
ere jével is ú j u ta k ra  k e lle tt lépn ie a k ö z e g é s z s é g ü g y 

k o r s z e r ű s íté s e érdekében. E zért a rom ok e ltak a rítása  
u tán  m eg indu lt a hatóság i orvosok új rendszerű  k ikép ­
zése, az egészségvédelm i szolgálat m ind  az általános, m ind 
a szakvédelm i rendszerben, a fertő ző  betegségek leküz­
dése és a szociális b iztosítás fe jlesztése és ezekkel k ap ­
cso latban az egészségügyi ism eretterjesztés. A fejlő dés 
különböző  ko rú  és szervezetű  in tézm ényekben indu lt 
meg, am elyeknek  egységesítése sem  anyagi, sem  szak­
beli, sem  szervezeti té ren  nem  tö r tén t meg. M agán, 
állam i és társadalm i in tézm ények  m ű ködnek  egym ás 
m elle tt azonos m unkaterü le ten , különböző  alapszabá­
lyok szerin t. De m ind a m agán, m ind  a tá rsada lm i 
in tézm ények  je len tő s á llam i tám ogatásra  szoru lnak, 
vagy  m ajdnem  k izáró lag abból tengő dnek  ugyanakkor, 
am ikor vezető ségük az állam itó l e ltérő  rendszerben 
dolgozik. Ebbő l az a fonák helyzet adódik, hogy az egy­
fo rm án rá u ta l t  em berek  a különböző  in tézm ényekben 
igen eltérő  szo lgálta tásokban és e lbánásban részesülnek. 
E zenfelü l az e ltérő  szervezet m ia tt az adatszo lgálta tás 
sem  értékesíthető , m ert nem  áll egységes alapon. Igen 
term észetes, hogy ezek a párhuzam os szo lgálta tási le­
hető ségek egyrész jogos panaszokra adnak  .okot, m ásrészt 
v isszaéléseket tesznek lehető vé; teh á t sem  a tá rsada lm i 
békét, sem  az egyenlő  m érték  a lka lm azását nem  bizto­
sítják . E gyben a tisz tán  sta tisz tika i vagy szakbeli és 
tudom ányos fe ldo lgozásnak is akadályai. Fő leg ped ig az 
egységes á llam i egészség-politikai cé lk itű zések elérését 
zavarják  anyagi, szakbeli és szervezeti vonatkozásban 
egyform án.

A  nehézségek ism erő i — fő leg az érdek te lenek  — 
elő tt teh á t fe lm erü lt a z  e g y sé g e s  s z e r v e z e t  k ié p í té s é n e k 
szü k sé g e . E zért m agam  m ár 1930-ban a M. O. O. Sz. 
m iskolci közgyű lésén a z o rv o s i m u n k a  á l la m o s í tá s á t ja ­
vasoltam . E lő adásom at m eg nem  értés és ellenséges 
h an g u la t k isérte, m ert az eszme a gyógyító m agán-
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gyako rla t szellem ében n eve lkedett és szabadságukat 
fé ltő  orvosoknak idegen volt. Helyessége azonban fo­
kozatosan beigazolódik. Az első  lépés a tisztio rvosi szo l­
gálat állam osítása vo lt, am inek  közérdekű  vo ltá t m in­
denk i elism eri, de hasznát azok is be lá ttak , ak ik  ann ak ­
idején a m agángyako rla t elvesztését sa jná lták . A  m ásodik 
lépés a községi és körorvosi szolgálat államosítása le tt 
volna, am inek  érdek e lt ellenző i á lláspon tjuk  téves vol­
tá t  1930 ó ta sz in tén be látták . Az á llam osítás a szük­
séges 3.5 m illió pengő  h iánya m ia tt e lm arad t. H elye­
sebben — késik.

E lé rkezett azonban az ide je az anya-, csecsem ő - és 
g yerm ekvéd e lem  állam osításának. Szakem berek elő tt is­
m ere tes az a p á r  év e lő tti á ld a tlan  v ita, am ely az á lta ­
lános (állam i) és szakvédelm i (társadalm i) gondozó rend ­
szer h íve i közö tt fo ly t le. A  v ita  m egegyezéssel végző ­
dött, am ely szerin t 6000 lakoson a lu li községek á lta lá ­
nos, azon fe lü liek  szakvédelm i rendszerben szervezen- 
dő k meg, ahol m indkettő  m ű ködik , o tt az anya- és 
csecsem ő védelm et a S te fán ia  Szövetség lá t ja  el. Az á lla ­
m osítás szükségességét azonban ez a m egegyezés nem  
ér in te tte . Szükség van  e rre  a következő  okokból:

1. S zerveze ti kérdés. A  S te fán ia  Szövetség laikus 
vezetés a la tt áll. E m ia tt beillesztése az á llam i egészség- 
védelm i szervezetbe közvetlenü l nem  vo lt lehetséges. 
T örzslap-rendszere nem  egyezik meg a Zöld K ereszté­
vel. A  gyerm ekek  gondozását csupán három  éves korig 
végzi. A zontúl a gondozás o tt is szünetel, ahol isko la­
egészségügyi szo lgálat m ű ködik, egészen a 6 éves korig ; 
óvódakötelezettség nincs! A gondozás te h á t nem  fo ly­
tonos m ég a gyerm ekko rban  sem. A Szövetségnek szá­
mos fa lusi védő in tézete is m ű ködik, ahol a körzet kis 
lé lekszám a m ia tt védő nő i n incsenek kellő en  k ihasználva. 
Á llam osítás esetén a szolgálat k iterjesztése, a m unka­
erő k eredm ényesebb fog lalkoztatása azonnal keresztül­
v ihető .

2. S zem é lyze ti kérdés. A  Szövetség védő nő i beteg­
ségi és nyugdíjb iz tosítás tek in te tében  legu tóbb i idő kig 
rendezetlen  viszonyok között vo ltak. S ta tusrendezések re a 
Szövetség nem  vo lt elég erő s, m iu tán  á llandó anyagi 
nehézségekkel küzdött. A  védő nő k képzettsége a lacso­
nyabb, m in t a közegészségügyi védő nő ké m ind alap-, 
m ind szakképzettség terén . H o lo tt a szo lgálat és jav a ­
dalom  egyform a képzettséget k ívánna. Ügykezelési sze­
m élyzetben — , szerény  vélem ényünk  szerin t — - tú l-  
m éretezettség  észlelhető , am elyet szakszem pont nem  in ­
dokol kellő en. Orvosi szem élyzetet tek in tve  az állam osí­
tás m ódot adna ennek m egnyugtató  rendezésére is, a 
szakorvosi képesítés, a hatóságokkal érin tkezés és az 
orvosi kam arákka l m egegyezés vonatkozásában. V ilá­
gos, hogy ennek a szolgálat e llá tásá ra  szám os elő nye 
lenne.

3. A nyag i kérdés. A Zöld K eresztes egészségvédelem  
legnagyobb elő nye annak  rendk ívü li olcsósága, fő leg a 
kö rzet lélekszám ához és a gondozás széles köréhez vi­
szonyítva. Ezzel szem ben a S te fán ia Szövetség a nagy 
állam i és önkorm ányzati tám ogatás e llenére az egyre 
csökkenő  társadalm i tám ogatás m elle tt sokkal kö ltsége­
sebben lá tja  el k isebb m unkaterü le tén , k isebb létszám ú 
körzetben  is szo lgálatát. M unkája teh á t Zöld K eresztes

rendszerben több em ber szélesebbkörű  gondozását tenné 
lehető vé az évi kö ltségvetés összegébő l. De jog ilag sem  
indoko lt az 1917-ben ado tt állam i m egbízás á llandósítá­
sa e fe ladatkö rre , m ikor ennek  te rh e it em elkedő  a rán y ­
ban a közü let fedezi és idő közben a szolgálat olcsóbb 
és szélesebbkörű  e llá tásá ra  állam i szerv  fe jlő dö tt ki, 
m elynek szakszem élyzete m agasabb iskolai és szakbeli 
képzettséggel rendelkezik . A S te fán ia  Szövetség védő ­
nő it ugyan is fő leg kezdetben  négy po lgári isko lai vég­
zettséggel v e tték  fe l és egyéves tanfo lyam okon képez­
ték  k i; ezzel szem ben a Zöld K eresztes közegészségügyi 
védő nő k m egk íván t a lapképzettsége érettség i, vagy ta ­
nítónő i oklevél, szakképzettségük  három  év, a beteg­
ápo lásra is k ite r jed  az egészségügyi szo lgálat egész kö­
ren  k ívü l, hogy a fa lu  betegeinek  házi ápo lását m eg­
fe le lő en irány íthassák .

Az á llam osítás ügyében a 730— 1940. B. M. sz. ren ­
delet dön tö tt. Az anya- és csecsem ő védelm et a Zöld 
K ereszt lá t ja  el, a S te fán ia  Szövetség a lka lm azo ttai f. 
é. szep tem ber 30-án ta r to ttá k  országos gyű lésüket. E lő ­
ző leg az igazgatóság írásbe li ny ila tk o za tté te lre  szólíto t­
ta  fe l ő ket, hogy ha jlandok -e á tlépn i az á llam i szolgá­
latba, vagy m inden jog igényükrő l lem ondanak  a  Szö­
vetséggel szemben. A  kérdés ilyetén  fe ltevése —  véle­
m ényünk  szerin t — az a lka lm azo ttak ra  nézve nagyon 
sérelm es, fő leg m ivel az á llam osítás fe lté te le it a  nyom ­
ta to tt ny ila tkozat szövege nem  ta rta lm az ta , az a lk al­
m azottak  teh á t annak  m egíté lését ille tő en  szállongó h í­
rek re  v annak  u ta lva. Az kétség te len , hogy sorsuk biz­
tosítása az a lka lm azo ttak  rég i vagya és célja, az t sokan 
az á llam osításban ta r to ttá k  elérhető nek . A legnagyobb 
érdek lő déssel v á r ju k  ezeku tán  a kérdés eldöntését, annál 
is inkább, m ert az egészségügyi segédszem élyzet kérdése 
á lta lánosan  idő szerű  és a közegészségügyi szo lgálat m eg­
felelő  színvonalának  nélkü lözhete tlen  követelm énye 
(szülésznő k, korházi, labo ra tó rium i és rendelő in tézeti se­
géderő k). Nem  leh et v itás, hogy az egyre m agasabb alap- 
képzettséget, szak tudást, erkö lcsi fe lfogást, szociális é r ­
zéket k ívánó m unka csak m egfelelő  javadalm azás és elő ­
m enete l b iztosítása esetében vonz e rre  a nehéz pá lyára  
odavaló elem eket.

A M. A. B. I. szep tem ber 29-én ta r to t ta  évi köz­
gyű lését. Ez az in tézm ény, am ely  m inden vonatkozás­
ban az O. T. I. fe le tt áll, m egegyezik vele abban, hogy 
érdem nek tek in ti a járu lékokbó l befo ly t összegnek kö l­
csönök a lak jában  k ihelyezését. Ped ig  ez csupán üzlet, 
m ely jövedelm ez; annak  jele, hogy a ku lcs m agas. M eg­
egyezik az O. T. I.-val abban  is, hogy az önkorm ányzat 
kevésbbé m éltányo lja  az in tézm ény orvosi k a rán ak  ne­
héz helyzetét, első rendű  m unká já t, de k ifogásolja a tá p ­
pénz- és segélyu ta lványozás szigorát, am ely pedig az 
anyagi egyensú ly  alapkelléke, a já ru lékem elés egyetlen 
ellenszere. A  jogelő d jével 95 éves in tézm ény a 100 éves 
évforduló m éltóbb m egülésén elm élkedik . E rre  a leg­
m elegebben a ján lju k  az o rvoskérdés szociális szellem ű  
rendezését, am i az in tézm ény h ivatás szerin ti kö teles­
sége, egyben a jobb és eredm ényesebb m unkavégzés fel­
té te le inek  b iztosítása ú tján  m inden érdek e lt tényező  
javát is szolgálná.

Z em p lén y i Im re  dr.

M i A M D  U R I N  C A
„Cert a” G yógyszerészeti Laboratórium  Rt., Budapest, IX ., Szvetenay-u tca  31.

GüdaJ
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FAGIFQR „ c it o “
C a lc iu m -só k a t ta r ta lm a z ó  jó :zu  m en th o lo s tac lo -  k reo so t-sy ru p

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
L ég ző sze rv i b á n ia lm a k  sp e c if ik u s g y ó g y sz e re  
la g .  o r ig . P 2*30, p én z t. cső m . P  —'9b

CITO g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g y á r
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33.

V E G Y E S H ÍR E K
Szem ély i hírek: N eu b er Ede dr., egyet. ny . r . ta n á r , a 

b u d ap esti b ő rk l in ik a  igazgató ja  a n ém et ko rm án y  fe lk é ré ­
sé re  o k tóber 20-tól novem ber végéig H am burgban , B e rl in ­
ben, L ipcsében  és B écsben e lő adásokat ta r t  a  fertő ző  bő rb e teg ­
ségek  k ó rism ézésének  és gyógy ításán ak  te ré n  végzett k u ta ­
tása iró l. — H ain iss K leiner p ro íesso rt a  D eu tsch e  G ese ll­
sch a ft fü r  K in d erh e ilk u n d e  tisz te le ti ta g já v á  választotta.. —

Egyetem i tanári k inevezések. A ko rm ányzó  a  v a l lás -  és 
k ö zok ta tásügy i m in isz te r e lő te r jesz tésé re  a P á zm á n y  P éter 
T u d o m á n yeg ye tem o rvostudom ány i k a rá n  L ip tá k  Pál d r .-1 
a  gyógyszerism ere ti tanszék re , M o zso n y i Sándo r d r .-1 a 
gyógyszerészeti tan szék re  egyetem i n y ilvános ren d es ta n á ­
ro k k á ; — A  F erenc Jó zse f T u d o m á n yeg ye tem (K olozsvár) o r­
vostudom ány i k a rá n  M isko lczy  D ezső  d r .-1 az e lm e- 
és ideggyógyászati tanszéken  m egerő síte tte , v i téz  B erde 
K á ro ly  d r .-1 a  b ő r-  és n em ik ó r tan i tan szék re , L or incz 
F erenc d r .-1 a  közegészség tan i tanszék re , G yerg ya y  Á rpád 
d r .-1 a  fü l- , o r r -  és gégegyógyászati tanszék re , H orvá th 
B éla  d r -1 a  szem észeti tanszék re , v i té z  vá ra d i H ayna l Im re 
d r .-1 a be lgyógyászati tanszék re , M éhes G yu la  d i . - t a 
gyógyszertan i tanszék re , H ara n g h y L ászló  d r -1 a  kó rbonc- 
ta n  és tö rvényszék i o rv o stan i tanszék re , v i téz  k ib éd i és 
m a k fa lv i  V argha  L a jos d r .-1 a belgyógyászati d iagnostika i 
ta n szé k re  egyetem i ny ilvános ren d es ta n á ro k k á ; —  fü ze s i 
K lim kó  D ezső  d r .-1 a  sebészeti tan szék re , v i té z  gyergyó- 
szen tm ik ló s i Páll G ábor d r .-1 a szü lészeti és nő gyógyászati 
tan szék re , v i té z  sza m o su jvá r i N o va k  E rnő  d r .-1 a  sebészeti 
m ű té tta n i és u ro lóg ia i tan szék re , M ih a lik  P éter  d r .-1 a  bonc- 
ta n i és tá jb o n c tam  tanszék re , A n n a u  Ernő  d r .-1 a orvosi 
vegy tan i tanszék re , K ro m p ech er  Is tv á n  d r .-1 a  szövet- és 
fe jlő d éstan i tanszék re , V á sá rh e ly i János d r .-1 az á lta lán o s 
k ó r ta n i és bak te r io ló g ia i tanszék re , M ó ritz  D énes d r .-1 a 
gyerm ekgyógyászati tan szé k re  és L u d á n y  G yö rgy  d r .-1 az 
é le tta n i tan szék re  egyetem i ny ilvános ren d k ív ü li tan á ro k k á ; 
— A  H o r th y  M ik tos T u d o m á n y eg y e te m (Szeged) orvos- 
tu d o m án y i k a rá n  a sebészeti tan szé k re  V id a ko v its  K am illó 
d r.-t, az é le tta n i ta n szé k re  V eress E lem ér d r .-1, a 
szem észeti tan szék re  D itró i G ábor d r .- t az o rvos vegy tan i 
tan szé k re  S ze n t-G y ö rg y i A lb e r t d r .-t, a  k ó rb o n c tan i és k ó r- 
szö v e ttan i tan szék re  Baló Jó zse f d r.-t, a  belgyógyászati ta n ­
szék re  R u szn y á k  Is tv á n  d r .-t, a be lgyógyászati d iagnostika i 
tan szék re  P u r jesz B éla  d r .-t, a  gyerm ekgyógyászati ta n ­
szék re  K ram ár Jenő  d r .-t, a  bonc tan i és szövettan i ta n ­
szék re  G eller t A lb e r t d r.-t, a  gyógyszertan i tan szék re  
Jancsó M ik lós d r.-t, a  szü lészeti és nő gyógyászati tan szék re  
B a tiz fa lv y  János d r .-t, a b ő r-  és n e m ik ó r tan i tan szék re  
R á vn a y  (P rein inger) T am ás d r .- t egyetem i ny ilvános re n ­
des ta n á ro k k á ; — a  közegészség tan i tan szék re  K a n yó  Béla 
d r.-t, az á lta lán o s k ó r ta n i és bak terio lóg ia i tan szék re  Ivá - 
nóv ics G yö rgy d r .-t, az ideg - és e lm egyógyászati tan szék re  
ped ig  K u lcsá r F erenc d r .- t egyetem i ny ilvános ren d k ív ü li 
ta n á ro k k á ; — A  T isza  Is tvá n  T u d o m á n yeg ye tem (D ebrecen) 
o rvostudom ány i k a rá n  S za la y  Sándor d r .- t az o rvosiiz ika i 
tan szék re  ny ilv án o s re n d k ív ü l i ta n á r rá ; — A z E rzsébet 
T u d o m á n yeg ye tem (Pécs) o rvostudom ány i k a rá n  M elczer 
M ik lós d r .- t a b ő r-  és n em ik ó r tan i tanszék re , C sászár E lem ér 
d r .- t  ped ig  az o rvosi f iz ika i tan szék re  egyetem i nyilvános 
ren d es ta n á ro k k á  k inevezte.

Orvosi továbbképző  tanfolyam ok. Az O rvosi T ovább- 
K épzés K özpon ti B izo ttsága nov. 25-tő l 30-ig egyhetes to ­
vábbképző  ta n fo ly am o t rendez a fertő ző  betegségek ről a 
székesfő város i S zen t L ász ló  közkó rházban . A  tan fo lyam  v e ­
ze tő je  B ézi Is tv á n  dr. egyet, c rk . ta n á r , a  k o rh áz  igazgató - 
fő orvosa. E lő adásoka t ta r ta n a k : B ézi Is tvá n p ro f.: F ertő ző  
betegségekke l kapcso la tos lab o ra tó r iu m i és k ó rbonc tan i v izs­
g á la to k  je len tő sége g y ak o r la ti szem pontbó l; B ossány i A ndo r 
egyet. m . ta n á r : G yerm ekko ri heveny  fertő ző  betegségek  
sa já to sság a i; K alocsay K á lm á n egyet, m a g án ta n á r: A  fe ln ő tt­
ko ri fe rtő ző  betegségek rő l; H auer László fő orvos: T yphus 
abdom inalis, tubercu los is  m ilia r is, sepsis, in f lueza je llegze­

tességei, e lkü lön ítő  kó rism é je  és th e ra p iá ja ; K rep u ska  Is tvá n 
egyet. c. rk . ta n á r : H eveny  fertő ző  betegségekhez tá rsu ló  
közép fü lgyu lladások  szövő dm ényei. (B e teg -dem onstrá lás és 
m ű té te k  bem u ta tása .); Csapó Is tv á n egyet. m. ta n á r : Cse­
csem ő kori és g y erm ek k o ri d y sen te r iá ró l cím m el. — D ecem oer 
9-tő l 13-ig ö tnapos ta n fo lya m  a haem ato log ia i tá rgykörébő l 
a II. B e lk lin ikán . A tan fo ly am  vezető je : Boros Jó zse f dr. 
egyet. ny. r. tan á r . E lő ad ást ta r ta n a k : Boros Jó zse f p ro f.: 
A  v ö rösvértestképzés zav ara i. I. rész : kó rism e; v i té z  K o lta 
E rv in egyet, tan á rseg éd : V itam inok  és vérképzés; B oros Jó ­
zse f p ro f.: A v ö rösvértestképzés zavara i. II. rész : gyógy­
kezelés; B in d e r  L ászló egyet, tan á rseg éd : A vérá töm lesz tés 
a lka lm azása  a belgyógyászati gyógykezelésben; K anócz D é­
nes egyet. m. ta n á r : G üm ő kór és vérk ép ; Z em p lén  Béla 
egyet, tan árseg éd : H aem orrhag iás d ia th es isek ; B in d er László 
egyet, tan árseg éd : A g ranu locy tosis és p anm yeloph thys is ; v. 
K o lta  E rv in egyet, tan á rseg éd : V érképző szerv i betegségek  
d iae te tik á ja ; L ászló  Géza egyet, tan á rseg éd : H aem ato iog ia i 
lab o ra tó r iu m i tech n ik a ; Leszler A n ta l egyet, tan árseg éd : 
V érképző szerv i be tegségek  su g a ras kezelése. — A  tanfo ly am ­
ra  je len tk ezn i az O rvosi T ovábbképzés K özponti B izottságá­
n a k  iro d á jáb an  (V III., E szterházy  u tc a  9.) lehet, aho l m in ­
den  fe lv i lág o sítást készséggel m egadnak .

Az Orsz. ßalneo log ia i E gyesü let és az Idegenforgalmi  
H ivata l m egbízásábó l és tám o g a tásáv a l K u n szt János dr., 
a  R udas gyógy fü rdő  fő orvosa, K en essey  E lek, a  S zen t- 
G e llé r t gyógy fü rdő  gazdaság i szakem bere és Z  se lyonka 
L ászló  dr. a  R h eu m ak u ta tó  In téze t o rvosa, m in t k lim ato io - 
gus ta n u lm á n y ú tra  m en tek  E rdélybe, ho l az összes fürd ő ­
k e t és fo rráso k a t m eg lá to g a tják  a fü rd ő k  és fo rrások  ad a ta i­
n a k  és á l lap o tán a k  pon tos fe lvé te le  céljából. Az o tt szerze tt 
ta p a sz ta la t a la p já n  fog ja a B alneo log ia i E gyesü let 1941. év i 
fü rd ő ism erte tő  kön y v é t k iadn i.

A  biblia és a mai orvostudom ány cím m el rendez v i ta ­
es te t az O rszágos P ro testán s N apok k e re téb e n  a M agyar 
E vangé lium i O rvos-S zövetség  okt. 28-án, eset 8 ó rak o r  a 
S zab ad ság -té r 2. a la t t  lévő  ref. tem p lom  a lagso ri gy ü lek e ­
zeti te rm ében . E lő adó: R eő k Ivá n sebész-fő orvos. F e lk é rt 
hozzászólók: K iss Ferenc p ro fesso r és v i té z  Csia. Sándor, 
M ÁV igazgató-fő orvos.

Gárdonyi József, szig. orvos, ak in ek  karszo ritó  eszközét 
an n a k id e jén  ism erte ttü k , a rach n o id it is  adhaes iva  cystica 
következ tében  orvosi m u n k a  végzésére a lk a lm a tlan n á  vá lt. 
F e lh ív ju k  o lvasó ink  nb. f igye lm ét az A p p o n y i- té r  1. sz. 
a la tt i  tra f ik ra , (W eszely és T sa m ű szerészi cég m ellett), 
am elynek  G árdony i József tá rs tu la jd o n o sa  le tt.

H E T I R E N D
Kedden, 29-én, ‘/s7 ó .: a  M a g y a r  P h o n e t i k a i  

T á r s a s á g ü lése. (O rr-, gége- fü lk lin ika). — E lő adások: 
A. L a m b eck (H am burg): N eu au fb au  des S onderschu lw esens 
in  D eu tsch land ; — P. S ch n e id e r (L uxem burg): P äd ag o g i­
sche P sycho therap ie .

Szerdán, 30-án, 6 ó.: a K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u ­
l a t  ü lése: T elegd i I.: S in o au r icu la r is  b lock  esete ; E rczy 
L.:  A  m en ing itis  ep idem ica kezelése a ger in ccsa to rn a  át ­
m osásáva l; K ern  T.: A  koszorús e rek  v é rk e rin g ésén ek  e lég ­
te lenségérő l. I. L ényege és m egállap ítása . —

S zerdán, 30-án, 6 ó.: a M a g y a r  O r v o s o k R ö n t g e n .  
E g y e s ü l e t é n e k ülése. ifj.  K ová ts F.: (m. v.) A M onald i- 
fé le  caverna  d ra in ag e; G yörgy i G.: Az ileocoecalis tá jo n  
elő fo rdu ló  r i tk á b b  elvá ltozások ; S z lá v ik  I.: A h y p e rth y reo ­
sis rön tgenkeze lésének  ú ja b b  m ód ja i. —

Frontátvonulások és k isérő  jelenségeik  okt. 13—19. kö­
zött. A hé t első  h á ro m  n ap ján  a f ro n to k  szám a no rm á lisán  
a lak u lt, de a fro n tá tv o n u láso k  a rán y lag  kevéssé fe jle tte k  
v o ltak . A  h é t m ásod ik  fe le  te ljesen  fro n tm en tes vo lt. A 
f ro n to k  rész le tes ad a ta i:

Á t v o n u l á s A  1 r o  n  t

i d e j e

B u d a p e s t e n
f e j le t t - K í s é r ő  e s e m é n y e k *

h ó n a p ó r a s é g e

13 10 F e ls i k l . G y e n g e A l t o s t r a t u s - f e l h ő  á t v o n u l á s a
_o 13 2 0 D e tö r é s i M é r s é k . S z é l é l é n k ü l é s ,  h a r m a t p o n t - z u h a n á “

14 IX . F e l s i k l . G y e n g e A l t o s t r a l u s  f e l h ő  á t v o n u l á s a

O 15 5  1 B e t ö r é s i M é r s é k . K i s  á p o r e s ő

15 181 F e l s i k l . G y e n g e A l t o s t r n t u s - f e l h ő  á t v o n u l á s a

*) A  t á b l á z a t  u t o l s ó  o s z l o p á n  s z e r e p l ő  s z á m a d a t o k  Bu d a p e s t r e  v o n a t k o z n a k  

é s  a  m ,  k i r .  M e te o r o lo g i a i  I n té z e t  ö n í i ó  m ű s z e r e i n ek  a d a t a i .  R é s z l e t e s  m a g y a r á z a t o t  

l á s d  a z  1 9 4 0 . é v i  1 ■  s z á m  111. b o r í t ó o l d a l á n .
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ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK
M egjelen ik  m inden  hónap  uto lsó  szom batján .

E lő fizetési d íja  az O r v o s i  H e t i l a p p a l eg y ü tt egész év re  26.— P.

Fele lő s szerkesztő  és k iadó : V ÄM OSSY ZOLTÁ N , V i l i ., Ü llő i-ú t 26. sz. Segédszerkesztő : F R IT Z  ERNŐ

ÍÓ. szám. Budapest, 1940. október 20.

A P ázm ány  P é te r  T udom ányegyetem  ideg- és e lm ekó riani
k l in ik á já n k  közlem énye. (Igazgató: B enedek  László 

ny. r. tanár.)

Adatok a Korsakow-tünetegyüttes 
bonctanához.

I r ta  : B enedek László dr. és Juha A d o lf dr.

A  le lk i é let és tevékenység változatos fe lépítő i még 
az in trospectiv  phaenom enologiai szem léleti m ód szá­
m ára is legtöbbször, m in t összetett, e lem eire nehezen 
bontható  je lenségek vannak  adva és m ár e szem pont­
ból is éfthető , hogy az egyes kóros élm ények és lelk i 
összetévő k bonctan i a lap jának  fe lku ta tása  a legnagyobb 
nehézségekkel já r. B ár egyes le lk i tünetcsoportok  (tudat­
zavar, aluszékonyság, a figyelem  tevékenységei) m ind 
a központi szerv diffus, m ind egyes k ö rü lír t részeinek 
sérü lésekor je len tkezhetnek , m égis ism erünk  a k lin ika i- 
anatóm iai m egfigyelés révén olyan kóros le lk i m eg­
ny ilvánu lásokat is, am elyek egészükben jobban hely - 
hezkö tö ttnek  látszanak . H ivatkozunk  it t  a fron ta lis sze­
m ély iségváltozásra („apache ty p ”), továbbá az elő ször 
Jastrow icz, O ppenheim á lta l ism erte te tt fron ta lis  „élce- 
lő dési kedv re”, m ely  u tóbb i B ostroem ó ta szin tén, m in t 
a szem ély iség kórsága tek in thető . A  szem lélet zavara i 
m eg indu lhatnak  m in t ú. n. „Jackson— S tew art- íé le  ro ­
ham ok” tem poralis, kü lön legesen uncus-sérü lések  a lka l­
m ával; a v isualis körben a rad io tio  optica, a lá tókei eg 
izgalm a kérg i typusú  lá tási érzékcsalódásokat, az acci- 
p ita lis  kéreg  m ű ködési zavara a szem léletnek m agasabb, 
a m etam orphopsia érte lm ében v e tt e lto rzu lását hoz­
h a tja  létre . Ism eretesek  az in te rp a rie ta lis  barázda kö r­
nyékének  sérü léseko r testváz la tzavarok  és ezt követő  
person ificáló  érzékcsalódások (B enedek, Hof f és Pötzl), 
am elyek a depersonalisatio  élm ényével szoros viszony­
la to t m u tatnak . K ényszertevékenységek, esetleg ite ra tiv  
fo rm ában az agytörzs sérü lésekor in du lha tnak  meg,, 
m in t ezt a B enedek á lta l enkephalitis ch ron ika esetei­
ben le ír t  „k lazom an ia” m u ta tja . A dem entia keretében 
K le ist az „alogiás” gondolkodási zavart a fron ta lis  B rod- 
m ann 46. mező be, a „para log iás” ty p u st a parie ta lis 
kéreg  sérü lésére vezeti vissza, m íg az opticus com pre- 
hensiv  (P ick-féle) zavar occip italis eredetű . Localisato- 
ros szem pontból szin tén  eredm énnyel b iz ta tnak  azok a 
ku ta tás i módok, am elyek a központi idegrendszer, szo­
rosabban a nagyagyvelő  biológiai — fe lté te lezhető en 
physikochem iai — tu la jdonságváltozása in  alapu ló  kó­
ros lelk i je lenségeket k isérik  figyelem m el; ehe lyü tt 
u ta ln i k ívánunk  B enedek azon m egállap ítása ira, m e­
lyek  az insulinshok, teh á t a hypoglykaem ia fo lyam án 
tám adó szem léleti zavarok ra vonatkoznak. M int B ene­
dek k im u ta tta , egyes esetekben az agyvelő  rön tgen ­
besugárzását is követhetik  vá ltozatos le lk i jelenségek, 
m elyek he lyenkén t egészen énközelek és átm enetileg  a 
lelk i s tru c tu rá t a lapvonásaiban vá ltoz ta tják  meg.

A K orsakow  tüneteg y ü ttes m ár az in trospectiv  szem ­
lé leti m ódon keresztü l is a kó rlé lek tan i fe lép íte ttség  
szem pontjából egyszerű bb szerkezetű nek  látszik ; ennek 
tudható  be az, hogy anatom iai-local izálási tö rekvések 
kétség te len  eredm ények re vezettek . A lapvető nek  kell 
m egjelö lnünk  Gam.per tevékenységét, ak i a tü n e t­

együ ttes s tru e tu rá ján ak  elem zése u tán  m egfelelő  esetek 
kapcsán a corp. m am illa riák  elvá ltozását je len te tte k i 
a leg fontosabbnak; idevágó a W ern icke-fé le polio- 
enkephalitis  körébe tartozó  esetei m indezt tám ogatják . 
Más szerző k hasonló m egfigyelésekrő l szám olnak be. 
S a já tm agunk  is ir tu n k  le o lyan eseteket (B enedek— 
Juba: A rch. f. P sych ia tr ie  1940. 111. k.), m elyekben a 
po ly rad icu litis t k isérő  egészen k ö rü lír t enkephalitis  a 
nagyagyvelő  te rü le tén  egyedül, vagy sz in te k izáró lago­
san a corpora m am m illa r iáka t tám ad ta  meg, am i az élet 
fo lyam án észle lt K orsakow  tünetegyü ttes agyi locali- 
satió já t nagy  b iztonsággal lehető vé tette.

A következő kben a K orsakow  tünetegyü ttes anató ­
m iai substra tum ának  kérdését o lyan kó rfo rm ák  k lin i­
kai-szövettan i elem zése kapcsán óha jtju k  tanu lm ányoz­
ni, m elyek a m agasabb, az idő s k o r betegségei; az idő - 
am nestikus tünetcsopo rt diagnosisa i t t  te h á t p resbyo­
ph ren ia  fe lvé te lé t je len ti. Term észetesen tisz tában va­
gyunk azzal, hogy e betegségcsoportban a K orsakow  
tü netegyü ttest a m aga tisztaságában nem  ta lá lh a tju k 
fel, hanem  a kórkép még a gondolkodási zavar kü lön­
böző  form áiva l, a szem ély iségnek (K leist szerin t a 
„W elt”- és G em einschafts-Ich”-nek) esetleg m ély reható  
elváltozásával, az ism eretanyag  és em lékezési kö r meg- 
fogyásával egészül ki; ső t ado tt esetben a tu d a tb o ru la t-  
ta l já ró  delirosus psychom otoros nyug ta lanság  is m eg­
m utatkozhat. A natóm iai szemszögbő l nézve ez ny ilván­
valóan azt je len ti, hogy az aggsági, vagy érelm eszese- 
déses elváltozások d iffusak  és a pa llium  továbbá a 
törzsdúcok te rü le tén  nagy  k iterjedésben  jelen tkeznek . 
M indez a p resbyophren ia, ille tve az ilyen agyvelő k le­
le te inek értéke lését szű kebb ha tá ro k  közé szorítja  és 
nézetünk szerin t a te ljesen közvetlen localisatoris követ­
keztetések  levonását bizonyos fokig m egnehezíti. A  k é r­
dés inkább olyan fo rm ában  tehető  fel, hogy az ilyen 
esetekben n y ert anatóm iai tapasz ta la tok  n incsenek-e 
e llen té tben  az elő ző leg em líte tt, m ás alapon k ia laku lt, 
tisz ta esetek a lap ján  te t t  m egállap ításokkal; vagyis m u- 
ta tkóz ik -e az e lő reha lado tt ko r agyi bán ta lm a i k e reté ­
ben jelen tkező  idő am nestikus syndrom a esetekben olyan 
fokú elváltozás a corpus m am m ilare rendszerében, amely 
a tünetegyü ttesnek  anatóm iai a lap ja  lehet.

A  corpus m am m illare m aga — b á r  a hypothalam us 
te rü le tén  foglal he lyet —  ezen u tóbb i s tru c tu rák k a l 
szem ben kétség te len  kü lönállást m u tat. K itű n ik  ez már 
a G rüntha l á lta l ism erte te tt fe jlő déstan i viszonyokból, 
am ikor is a corp. m am m illare, m in t a  III. agykam ra 
k itü rem kedése bontakozik  ki, vagyis inkább  az o lfado - 
rius rendszer (bulcus és trac tus) és a nervus opticus- 
re tina  fe jlő désére em léketet. Fache a r ra  h ív ta  fel a 
figyelm et, hogy a corp. m am m ila re a hypo thalam us 
m agjaival szem ben elég dús velő shüvely  ta rta lm ú ; össze­
kö tte tések  a hypo thalam us vegeta tiv  te rü le téve l nem 
ism eretesek. Szerkezetileg k issejtű  nucl. m edialisból és 
még k isebb se jtű  nucl. la terá lisbó l áll, ez u tóbb i az em ­
berben sávszerű én keskeny. A nucl. p raem am m illaris 
csak alacsonyabb em lő sökön m u ta tha tó  ki, szem ben a 
nucl. supram am m ilarissa l, am ely csupán a m ajom ban 
és az em berben csökevényes, ille tve h iányzó. Az össze­
kö tte tések  közül legfontosabb a trac tu s m am m illo thala­
micus, am ely a corp. m am m ilarebő l eredve a nucl. an-
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te rio r tha lam íba végző dik. Ezen u tóbb i m agban Le Gros 
C lark három  részt (nuci. anterodorsalis, an teroven tra lis 
és anterom edialis) kü lönböztet meg, m elyek közül em­
berben első sorban az an teroven tra lis  szakasz fe jle ttsége 
szembeötlő , m íg az an terodorsalis erő sen csökevényes 
és az an terom ed ia lis m ag te ljesen h iányzik ; em berben 
teh át gyako rla tilag  a nuci, an ter io r tha lam i a pars an- 
terodorsalissa l' azonosnak tek in thető . A  nuci, an ter io r 
kérg i összeköttetéseire vonatkozólag a v izsgálatok  ered­
m ényeit G rüntha l tabe lla r isan  á l líto tta  össze és a phy lo- 
genetikus so rrendben  vég ig tek in tve m ajom ban (M in - 
kow ski) és em berben (Takeuti) fő szerepet a gy rus front, 
secundus töv i részével, te h á t a B rodm ann 6. mező vel, a 
fron ta lis  ag ranu laris  areáva l összeköttetés viszi. — A 
K orsakow  tünetegyü ttes végederm ényben m ind  e ré ­
szek bán ta lm ában  lé tre jöhe t; ebben az érte lem ben  az 
egyik nuci, an te r io r tha lam i sérü lésekor tapasz ta lt fé l­
o ldali f igye lem zavar’7, vagyis az ellenoldali testfe le t 
é r t  p roprioceptiv  ingerek  elhanyago lása A nton , W a llen ­
berg, Pötzl, G oldstein, stb. érte lm ében  a K orsakow  tü ­
netcsoport külön leges vá ltoza tának  tek in thető .

Eseteink:

1. W. G .-né, 73 éves. 1940. IV. 11-én v é te te t t  fel. C uko r- 
bajos, nap i 2X 20 egység in su lin t kap . B etegsége kb. 2 h ó ­
n ap  e lő tt kezdő dött, p n eu m o n iá ja  v o lt és ennek  8. n a p já ­
b an  — b á r m á r láz ta la n  vo lt — za v artsá g  k e le tk eze tt; m a jd  
m érgezte téses, ü ldöztetéses íté le tek rő l szám olt be, é tk ez é­
sé t e lhanyago lta . N yolc n a p ja  p h leb itise  van , ezzel kapcso ­
la tb an  a  szellem i kép  erő sen  rom lo tt.

Je len  á llapot: K özepesen fe j le tt, táp lá lt. B ő re fakó, r á n ­
cos. A b a l alsó vég tagon  th ro m b o p h leb itisn ek  m egfe le lő  e l­
vá ltozás: té rfoga tnövekedés, liv id itás, a  bő r feszes, a  b ő r-  
v en á k  tág u ltak . Tensio  160/80 H gm m . S z ív to m p u la ta  rendes, 
sz ívhang ja i tom pák . Az agy idegek  részérő l é rték e lh ető  e l­
té ré s  n incs. In -p e rio s t. re f lex e k  a fe lső  és alsó vég tagokon 
é lén k ek  az A eh il les - in re f lex ek  k ivé te léve l, m e lyek  m  o. 
h iányzanak . É rző kor a  le lk i á l lap o t m ia tt  n em  v izsgálható .

E lm egyógyásza ti le let: A  figye lem  erő sen  csökken t, m i­
á l ta l  a ráeszm élés közvetlenü l n y ú jto t t  ta r ta lm a k k al szem ­
ben  m á r m egnehezíte tt. Így  k é rd é sek re  elő ször nem  egy­
szer h e ly te len  v á lasz t ad, am elye t n éh án y  p e rc  m ú lva  m aga 
k i ja v ít; pl. kérdézve M agyaro rszág  fő városát, B e r l in t nevezi 
m eg, a he ly te len  v á lasz ra  f igye lm eztetve, A rado t, ma jd  
S zék esfeh é rv á rt m o n d ja ; m íg  végü l he lyes v á lasz ra  ju t. 
M indehhez tá jék o za tlan ság  is csatlakoz ik . Az ac tu a lis  tu d a t-  
ta r ta lm a k h o z  kapcso lódás e z a v a ra i id ő n k én t o lyan  nagy - 
fokúak , hogy sz in te  en y h e tu d a tz a v a r  b enyom ásá t teszik. 
H an g u la ta  változékony , á lta láb a n  nyom ott,; k é p z e ttárs ítása  
a lak ilag  fe llazu lt, ta r ta lm i la g  kóros íté le tek  n em  m u ta tk o z ­
nak , a m ú ltb an  szerep e lt ü ldöz tetéses téveseszm éket helyes 
k r it ik á v a l betegsége te rm ék e in ek  m inő síti.

K ór le jo lyás: T érre, idő re, szem élyek re  tá jék o za tlan ;
m eseszövési te n d e n tia  n em  b on takoz ik  ki. F igye lm e nag y ­
fo k b an  rögzíthete tlen , z a v a r t tu d a tú  egyén  b enyom ását te ­
szi, hosszabb szellem i kapcso la t ve le  nem  lé tes íthető . Id ő n ­
k é n t va lód i de lirosus je lenségek , n y u g ta lan ság i á llapo tok , 
fokozo tt psychom otoros tevékenység  k ísé re tében . 1940 IV. 
19-én b ro n ch o p n eu m cn iáb an  m eghal.

Az agyve lő n  m ag án  a n ag y e rek  m érsék e lt sk le ros isa  és 
az ag y k érek  á lta lán o sab b n ak  m ondha tó  k isfokú  so rvadása 
tű n t  fel.

S zö v e tta n i le let: A z agykéreg  v izsgá lt te rü le te ib en  
(B rodm ann  sze r in t az 1., 2., 3., 5., 39., 40., 17., 18., 19., 41.,
42., 22., 23., 4., 6 ., 8., 10. és 11. mező k) a  N iss l-képekben  
sz in te  m in d en  egyes ae ráb an  egységes képe t ta lá lu n k, am ely  
é r ték e lh e tő  reg io n a riu s  m inő ségi, v agy  m enny iség i módosu­
lás t nem  m u ta t. M in d e n ü tt fe ltű n ik  a  k érg i k ise rek  fa lán ak  
m egvastagodása, am elyné l e lső so rban  az ad v en tit ia l is  e le­
m ek  fe lszapo rodása szerepe l és sz in tén  szám osabb endo the l- 
m aggal eg y ü tt az a rte r io l i t is  k ép é t m u ta tja . A cap illa r isok  
fa lá n ak  endothelcsöve sz in tén  e rő sebben  ra jzo ló d ik  ki. A  
fen ti é re lvá ltozás a lág y ag y b u rk o k b an  is m eg figyelhető ; az 
itten i középnagy  e re k en  ped ig  n em  egyszer a m ed ia  hom o- 
gen isatiós készsége tű n ik  fel. A  kérg i é r fo ly am at nem  elég­
gé h angsú lyozo tt ahhoz, hogy az id e g p aren ch y m áb an  gócos 
e lvá lto zást hozzon lé tre , vagy is k ö rü lír t  lágyu lásokka l, kérg i 
hegekei, k ite r jed te b b  ischaem iás zó n ák k a l n em  ta lá lk o zu n k : 
legfeljebb egészen szű k  k e rü le tre  szorítkozó per iv ascu la r is  
cribrürök, k is ischaem iás szegélyek  k e rü ln e k  elő . M aga a

1. ábra . 1. eset. A  corpus m a m m illa re  á tnézetes képe; a r te ­
rio litis, p e r iv ascu la r is  r itk u láso k . N issl-festés, m ik ropho to - 

g ram m , 32-szeres nagy ítás.

2. ábra . 1. eset. P er iv ascu la r is  p aren ch y m ap u sz tu lás  a corpus 
m am m illa reb ő l erő sebb (90-szeres) n ag y ítássa l; f ig ye lem re­
m éltó  a d u cse jth ián y o n  k ív ü l az a lapszövet fe llazu lása. 

N issl-festés, m ik ropho tdg ram m .

3. áb ra . 1. eset. D u cse jte lfa ju lás  a  corpus m am m illa re  po- 
ren ch y m ájáb an . N issl-festés, m ik ropho tog ram m , 400-szoros

nagy ítás.



1940. 10. szám. ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK

A  zsírkész ítm ények  az á lta lán o s e lzsírosodást szépen m u ta t­
já k ; a  d u cse jtek en  k ív ü l elég  sok n e u tra lis  zs ír  halm ozódott 
fe l a m ak ro g liáb an  és az e rek  ad v en tit ia l is  e lem e iben  is.. A& 
első leges m ozgató  és érző  te rü le te k  e lzsírosodása (4., 1., 2;,
3., 17., 41., 42.) az ink áb b  am nesticus-assoc ia tiv  te rü le te k k e l 
szem ben (pl. 39., 40., 22., 23., 6., 8.) jó v a l kevésbbé vo lt 
hangsú lyozo tt. B ie lschow sky -kész ítm ényekben  sen ilis p la k -  
kokat, A lzh e im er-fé le  f ib r i l lu m e lv á lto zást nem  lá ttu n k ; 
m esszem enő bb k iesést a  S p ie lm ey er- fé le  velő shüvely festéses 
k észítm ények  sem  m u ta tta k .

Az a r te r io lit ises  é rfo ly am ato t a következm ényes p a re n -  
chym apur.z tu lással eg y ü tt a  tö rzsducok  te rü le tén , első sorban  
a th a lam u s m ag o k b an  sz in tén  m eg ta lá ltu k , fe l tű n t a nucl. 
a n te r io r  th a lam i v iszony lagos k ím éltsége. Ezzel szem ben  a 
cen tra lis , v en tro la te ra lis  és m ed ia lis részekben  a középnagy 
e rek  m é d iá ja  g y ak ra n  hy a lin o san  m egvastagodo tt és az ér 
kö rü l az ideg p aren ch y m a fe llazu lt; a  közve tlen  é rk örü li 
szakaszok  k iv é te léve l az id egparenchym a alig  szenvedett. 
Az ex tra p y ra m id a lis  m agcsopo rtokban  a fo ly am at kevésbbé 
ha tá rozo tt, vonatk o z ik  ez a  h y p o th a lam u s v eg e ta tiv  v idé­
k é re  is. Ez u tóbb i k ö rben  a  tu b e r, a su p rao p ticu s és p a ra ­
v en tr ic u la r is  m ag, a  I I I . ag y k am ra  szü rkeá llom ánya lén y e­
gesebb m eg tám ado ttságo t n em  m u ta t.

E rő s az é rb án ta lo m  és fő leg a m ű ködő  id egparenchym a 
p u sz tu lása  a  corpus m a m m il la re  te rü le tén . M ár á tnézetes 
kész ítm ényekben  k itű n ik  az é rk ö rü li k r ib rü rö k  nagy  szám a, 
am ely  a középnagy  és k isebb  e rek  k ö rü l h e lyezked ik  e l; az 
e rek  m aguk  az ism ert m ódon v á lto z tak  el és egyrészük  
lá tszó lag  á t já rh a ta t la n ; az a rá n y lag  ép és e lp u sz tu lt te rü le ­
te k  v á ltak o zása  az á tnézetes k ép n ek  bizonyos m ozaikszerű  
je lleg e t kö lcsönöz (1. ábra.) E rő sebb  n ag y ítássa l a p e r iv as­
cu lar is  fe llazu lások  roncso ló  je l le g é t m ég  b iz tosabban  á l la ­
p í th a t ju k  m eg  é s  egyszersm ind  szem beö tlik  a d u cse jtek  
p u sz tu lása  is, am e lyek  a k ö zve tlen  é rk ö rü li szakaszokbó l 
te l jesen  h ián y o zh a tn ak  (2. ábra). A z is m eg á llap ítha tó , hogy 
a d u cse jtek  az e rek tő l táv o lab b i te rü le te k b en  jó rész t sz in tén  
e lfa ju lta k , a n y ú jtv án y o zo ttság  h iányz ik , vagy  csak nehezen 
követhető , a  s e jt te s t zsú fo lva van  n eu tra lis  zs írral, a m ag és 
ennek  h á r ty á ja  reg ressiv  e lvá ltozásoka t m u ta th a t. (3. ábra). 
A  g lia  — kü lönösen  a m ak ro g lia  — a beteg  te rü le te k ben  
tú lten g  és n e u tra lis  zs írra l sz inü ltig  m eg rako tt. Mindez a 
corpus m a m illa re  m ű ködő  szövetének  m é ly reh a tó b b  b á nta l-  
m á t je len ti, am i a  fo lyam atos so roza t sze r in t az egész gan - 
g lion ra  k ite r jed . A V icq d ’A zyr n y a láb o k b an  fe ltű n őb b  e l­
v á lto zást nem  lá ttu n k .

2. B. J .-n é  76 éves. 1940. IV. 23-án v é te te tt  fel. T ávo ­
lab b i kó re lő zm énye negativ , á l l itó lag  lues e llen  kezelték . 
M ú lt év  decem berében  a b. o. cerv ica lis sze lvényekben  h e r­
pes zooster je len tk eze tt, am ely  hegek  és á llandó  fájd a lm a s­
ság  h á tra h ag y á sáv a l gyógyu lt. O tthon  idő n k én t — kü lönösen 
é j je l — n y u g ta lan  és z a v a r ta n  v ise lked ik .

Je len  á llapot. Sen ilis  kü llem ű , lesoványodott, T ensio ; 
200/120 H gm m . A  b. o. C 2—C 4 te rü le té n  bő rhegesedés, á  
b ő ra la tt i  kö tő szövet h e ly en k én ti kö teges m egvastagodásávaL  
B. o. operá lt, j. o. fe jlő désben  lévő  k a ta ra k ta . A gy idegek 
részérő l e lté rés n incs Felső  vég tag  in -p e r io s tre f lex e i m . o. 
egyen lő en k iv á lth a tó k ; té rd -  és b iceps fem oris re f lex  m . o. 
k iesett, A ch il les - in re f iex ek  renyhék . H as-, ep ig astr ia lis  r. 
m. o. h iányz ik  (P e ty h ü d t hasfa l). C oord inatio , érző k ö r  a 
le lk i kép  m iá tt n em  v izsgálható . W a .-r .: v é rb en  +  + +■ +-,' 
l iq u o rb an  negativ . I t t  se jtszám  5/3, összes feh é r je 26 m g0/», 
g lo b u lin reac tió k  n ega tívak , ko llo idgö rbékben  é rté k elh e tő  e l­
té rés n incs.

E lm egyógyásza ti le let: F e lv é te le  u tá n  a beteg  sú lyos 
delirosus psychom otoros n y u g ta lan ság  á llap o táb an  van , am ely  
é jsza k á ra  ren d k ív ü l k ife jeze tté  v á l ik  és a  fog la lkozási de­
lir iu m  k ép é t n y ú jt ja : a  f lu c tu á ló  in te n s itású  tu d a tz a v a r  és 
m eg n eh ez íte tt ráeszm élésse l p árh u zam o s k ép z e ttá rs ítás i össze­
függéste lenség  m e lle tt á llandó  cselekvési készte tés k e rü l — 
m egfe le lő en  szakadozo tt és a  cé lszerű séget né lkü löző  ' fo r ­
m á b an  — elő térbe. A  beteg  a  hálós ágyban  á llan d ó an  re n ­
dezked ik , az ágynem ű t lehúzza, m á sk én t csoportosítja , ú jab b  
és ú ja b b  m ódon e lrendezi. Az észle lés fo lyam án  a delirosus 
n y u g ta lan ság  elcsendesü l, K o rsakow  tü n e teg y ü ttés  alaku lj 
ki, a  m eg jegyző képesség, az o r ien ta tio  fe lfüggesztéséve l/ 
m eseszövéssel. E bben  az á llap o tb an  az ism ere tan y ag ot és a  
közve tlen  íté le ta lk o tás i készéget v izsgálva sokka l m é ly re ­
h a tóbb  za v aro k  á l lap íth a tó k  m eg, m in t am ik e t a csökken t 
igénybevehető ség  m egm agyarázna , úgyhogy d em en tia  is k é t­
ség te len ü l észlelhető . A z idő am nestikus sy n d ro m át.1 idő id­
k én t a szem lé le t k ó rsága i k e re téb en  h an h a i iások  tgj® t j  ó k : 
hozzátartozó i h a n g já t h a ll ja , qzípkkal bestédbe, is, e legyed ik ). 
K éső bb ezen é lm ények  s a já t  p ra e se n tiá ja  veszít erő sségébe»}, 
és azok in k áb b  az „a ls ob ” je ll^ g e t^ m u ta tják . KÜrnyézelíé- 
ve l szem ben ellenséges, hozzajá?toző ival támadólag v ise l­
ked ik , v e lü k  érze lm i k ap cso la ta i m egszű ntek .

k é reg b án ta lo m  d if fus je l le g ű en  a d u cse jtek  á lta lán os lipo i-  
dosisában, szám os se jtp é id án y  id ü lt-sk le ro tik u s  e lvá lto zásá­
b an  á ll és a lig  h a la d ja  m eg a k o rn ak  m egfe le lő  m értéke t.

4. áb ra . 2. eset. Sen ilis  p lak k o k  töm ege a B ro d m an n 6. 
mező bő l. B ie lschow sky  ezüstözés, m ik ropho tog ram m . 90- 

szeres nagy ítás .

5. áb ra . 2. eset. P e r iv ascu la r is  e r ib rü r  a corpus mam m il - 
la rebó l; é r fa lv astag ad ás. N issI-festés, m ik ropho togram m , 

120-szoros nagy ítás.

6. áb ra . 2. eset. D u sce jte lfa ju lás  a corpus m am m ila reb an . 
N issl-festés, m ik ropho tog ram m , 585-szörös nagy ítás.



o r v o s t u d o m á n y i k ö z l e m é n y e k ÍU4U. 10. száhl.

K ór le fo lyás: A K o rsakow  tü n e teg y ü ítes , idő leges é j­
szaka i de lirosus á llap o to k k a l ta rk í tv a  v á lto za tlan ul ta r t .  V. 
28-án a b. alsó  lebenyben  b ronchopneum on ia  kezdő dik, a  
k eringési szervek  e re je  roham osan  csökken. V. 29-én m eg­
ha lt.

Az agyve lő n  szabadszem m el a  kérg i tek e rv én y e k  k is-  
fokú  so rv ad ásán  k ív ü l m á st m eg figyeln i nem  leh e te tt.

S zö v e tta n i le let: Az agykéreg  kü lönböző  a rea ib ó l (3 ro d - 
m a n n  sze r in t a 4., 6., 8., 10., 11., 1., 2., 3., 5., 39., 40., 17—19.,
41., 42,, 22., 24.) k észü lt H erx h e im er-fes téses k észítm ények ­
ben  a  „ f ix  leb o n tás” képében  m egfe le lő  e lzsírosodás á l la ­
p íth a tó  m eg: a d u cse jtek  — fő leg  a  I II . és V. ré tegben  — 
z s írra l dú san  m eg rak o ttak . Z sírszem csék  je len n e k  m eg az 
ek toderm alis  tám asztószövet, e lső so rban  a m ak ro g l ia e le ­
m ek  testében , ső t e lv é tv e  a m ik rog liase j tek b en  is. Az e rek  
ad  ven ti t ia l is  ü reg éb en  e lhe lyezkedő  szem csese jtek sz in tén  
gyakoriak . A  fe n tiek en  tú lm en ő  gócos p aren ch y m ap u sztu - 
lá s t azonban  n em  lá ttu n k , m in d ez t m egerő sítik  a  Sp ie l- 
m ey er ve lő hüve ly festéses kész ítm ények  is, m e lyekben e l­
szó rt k é rg i p o n tszerű  fe lv i lágosodásokon k ív ü l — m elyek  
ho l a s tra tu m  rad ia tu m b an , ho l a  s tra tu m  su p ra rad iatu m b a n  
h e lyezkednek  el — é r ték e lh e tő  e l té ré s t sz in tén  nem  lá ttu n k . 
E gyes k é re g te rü le tek  fe ltű n ő en  fokozo tt e lzsírosodását nem  
tu d tu k  m eg á llap ítan i. A  B ie lschow sky-ezüstözéses készítm é­
nyek b en  m indezen  a re ák b an  igen szám os typusos sen ilis 
p iak k o t le h e te tt fe lta lá ln i, m e lyek  s ü r í te t t  e lő fo rdu lás ese­
té n  a  k éreg n ek  igen  ta rk a  k ü lső t kö lcsönöznek. (4. ábra.).

A  N iss l-kéz ítm ények  a fen ti B ro d m an n -m ező k b en  a I I—
III. ré teg b en  egészen e lszó rtan  fe ltű n ő  se jtá rn y ék k ép ző dé- 
seken , idü lt, zsugorodó, vagy  szem csés szétesés k épé t m u ­
ta tó  se jte lvá ltozásokon  k ív ü l m ás é r ték e lh e tő  e lté rés t nem  
m u ta tn a k ; a g lia  m a g a ta r tá sa  ren d e sn ek  vehető . A  k is e rek  
fa la za ta  v iszon t igen  g y ak ran  m egvastagodo tt, az  adven - 
t i t ia l is  se jtek , ső t g y a k ra n  az endo the lm agok  szám a m érsé ­
k e lten  fe lszaporodo tt, m indez a kérg i k ise e re k  a rte r io lit ises 
á l lap o tá ra  vezet. B eszü rő dések  a  lágyagyburok , agykéreg  
te rü le té n  n em  m u ta tkoznak .

A  tö rzsducok  (thalam us, s tr iopa llidum ) te rü le té n  u gy an ­
ez a fo ly am at m u ta tk o z ik  a  d u cse jtek  íipo idosisával, enyhe 
id ü lt —  e lfa ju láso s — e lvá ltozásáva l; k ife jeze tteb b az é r ­
fo lyam at, m ely  g y ak ra n  a közép nagy  e rek  fa lá n a k  h ya l in i-  
sa tió jáv a l is k iegészü l és a p a ren ch y m a f inom  p er ivascu la ­
r is  fe llazu lásá ra  vezet. A  nuci, an te r io r  th a lam ib an  és a 
V icq d ’ A zyr n y a láb  te rü le té n  sé rü lések e t n em  lá ttun k . A 
korhoz k ép est ép n e k  m ondha tó  a hypo tha lam us, m esenke- 
phalon , ob longata  szerkeze te  is. A  co rpo ra  m am m il lar iák b an  
v iszon t ism ét m e g ta lá l ju k  a tö rzsducokban  ész le lt elv á lto ­
zásoka t: a k is e re k  fa lz a ta  és az ad v en tit ia l is  e lem ek  fe l-  
szapo rodo ttsága rév é n  v as tag a b b á  v á l t  és a kö rnyező ideg ­
á llom ány  lukacsossá, fe l lazu lttá  a la k u lt  (5. ábra.); m indez 
igen g y ak ra n  észle lhető . A  d u cse jtek  m ag u k  m in d  a me­
d ia lis, m ind  a la te ra l is  szakasz te rü le té n  id ü lten  e lvá ltoz­
tak , lipo idanyagga l d ú san  m eg rak o ttak , p lasm á jo k  n em  egy­
szer fe ltű n ő en  v ilágos — á rn y ék sze rű en  festő dő  — vagy  
d ú rv á n  szem csés szerkezetű  (6. ábra:) L ényegesebb glia - 
reac tio  n em  je len tkez ik .

A K orsakow  syndrom a m indkét esetünkben  nem  
önállóan, hanem  az aggkori e lm ezavar többi tü n e te  ke­
re tében  je len tkezett, azonban igen jó l fe lism erhető vo lt 
a első  esetben, ahol a beteg le lk i feszü ltségének hiánya, 
az ado tt szem léletes, vagy m ás tu d a tta rta lm ak  activ 
m egragadásának  elm aradása, a le lk i és passiv  ta r tása  
igen fe ltű nő en m utatkozo tt: a beteggel érin tkezést ke­
resve a n y ú jto tt anyaghoz nem  kapcsolódás, továbbá a 
p illanatny ilag  m égis m egragado tt ta rta lm ak n ak  a té r­
idő  o rd inativ  négy irányúság  szabályai szerin t az emlé­
kezeti anyagba beilleszkedése olyan h iányos volt, hogy 
enyhe tu d a tzav ar benyom ását te tte , fe lke ltve  a nehéz 
ráeszm él és lá tsza tá t. É rthető  az is, hogy e passivi tás 
m elle tt a m egjegyző képesség zavara  is a le lk i összkór- 
ság k ia laku lásában  önálló szerepet v itt, m iá lta l az ac­
tua lis  é lm ények rögzítésének, az em lékezeti in ven tárba  
helyes elhelyezésének a lehető sége csak csökkent és tá ­
jékozatlanság is k ia laku lt. A fen ti tünetegyü ttesen k í­
vül azonban m ás lelk i m ű ködési és egészen énközei 
a lapzavarok  is je len tkeztek : h ivatkozunk  i t t  az ám eneti 
ü ldöztetéses kóros íté le teken  k ívü l a tu d a tzav a rra l járó  
delirosus nyug ta lanság i á llapo tokra , továbbá a szemé­
lyiség összetartásának  az érzelm i beá llíto ttságban  k é t­

ségtelen m egváltozására. Feltehető , hogy az ism eret- 
anyag és az azokon fe lépü lő  íté le ti tevékenység szin tén 
m ódosult a dem entia  irányában , b á r  a beteg  az actualis 
le lk i képnél fogva ebbe az irán y a  v izsgálható  nem  volt.

A  m ásodik  esetben az agysági összkép k ere tén  be­
lü l a K orsakow  tünetegyü ttes elem ei m ár nem  v ittek  
ilyen irány ító  szerepet, hanem  a több i kóros le lk i té ­
nyező khöz v iszony ítva m ellé rende lt je len tő ségű eknek 
b izonyu ltak . Az elő bbi esetben m ár em líte tt vonások, az 
ism ereta lko tó  tevékenység csökkenésén alapu ló  in te lli- 
gentiafogyatkozás, a szem lélet kóros fo rm áinak  m eg­
jelenése, a szem ély iség szerkezetének m élyebbre ható  
elváltozása, igen fe ltű nő en a súlyos tu d a tzav a r kere tén  
belü l je len tkező  n oc tu rn  foglalkozási de lir ium ok m áso­
d ik  esetünkben  k ife jezettebbek  vo ltak  és az elm ezavar 
sa játos egyéni képének k ia lak ításában  lényeges szere­
p e t v ittek .

A  szerteágazó és sok alkotótényező bő l fe lép íte tt 
le lk i kóros össztartás u tán  m indkét esetünkben  fe l- 
tehettük , hogy d iffusabb, az agykéreg  és a törzsdúcok 
nagyobb te rü le té t m agában  foglaló kórszövettan i fo lya­
m atta l ta lá lkozunk , am it a v izsgálat a m aga egészé­
ben m eg is erő síte tt. A kéregbánta lom , am ely a dúc­
se jtek  elzsírosodásában, enyhe, id ü lt e lfa ju lásában fe­
jező dött ki, esete inkben ny ilvánvaló  és u b iq u itae r je lle ­
gű  volt; k iegészü lt ez a k is kérg i erek  arte rio lit ises á t­
a laku lásával, b á r közvetlenü l é rtő l függő  kéregpusztu ­
lás t egyik esetünkben  sem  lá ttu n k . Szövettan ilag teh á t 
,az aggkori elm ezavarok  szokásos képével á llunk  szem ­
ben, am it a m ásodik  esetben ész le lt igen szám os se­
n ilis p lak k  egészített ki. Ez u tóbb i esetben  a k linika i- 
lag  k im u ta to tt lueses ferő zésnek az e lm eállapo t k i­
a lak ításában  kórnem ző  szerepe a szövettan i v izsgálat 
szerin t sem  lehet, hanem  leg fe ljebb  a re flex je lensége­
k e t m agyarázha tja  meg.

T ek in te tte l az é letben  észlelt K orsakow  tü n e teg y ü t­
tesre, m indkét ész le letünkben figyelem m el k isé rtü k  a 
corpus m am m illare rendszer á llapo tá t és m egállap ít­
h a ttuk , hogy ez m indkét esetünkben  a kórszövettan i 
fo lyam atban  résztvett. Egészen fe ltű nő  vo lt a corpus 
m am m illa re  pusztu lása az első  esetben, ahol számos é r­
kö rü li k r ib rü r  az átm etsze tnek  igen ta rk a  képet kö l­
csönzött és a m ű ködő  parenchym a m élyebbreható  pusz­
tu lásá ra  vezetett; nem tek in tve  a közvetlen perivascu ­
la r is  k ieséseket, a ducse jtek  sz in te m in d en ü tt e lfaju l­
tak . Ez a szöveti le le t egységesen am elle tt szól, hogy a 
corpus m am m illare m ű ködő képessége fe lté tlenü l, nem  
elhanyago lható  m ódon szenvedett. A  m ásodik esetben 
is fe lta lá ltu k  a corpus m am m illa re  m egtám adottságát 
azzal a kü lönbséggel, hogy az idü lt elfa ju lásos, részben 
ér-elváltozások  it t  jóva l csekélyebbek és az összképbő l 
a sú lyosság szem pontjábó l alig em elkednek  ki. A  rend ­
szer tovább i subcortica lis tag ja iban , je lesü l a nuci, an ­
te r io r tha lam iban  értéke lhető  elváltozásokat, kü lönö­
sen a többi tha lam usrésszel egybevetve nem  lá ttunk .

B evezető leg u ta ltu n k  m ár azok v izsgálata ira, ak ik  
a K orsakow  tünetcsopo rt k ia laku lásában  a corpus m am­
m illa re  sérü lésé t lá t já k  a fő tényező nek. — T ám ogatták  
m indezt sa já t elő ző , egészen e lek tivnek  m ondható  m eg­
figyeléseink  is, am elyekben a corpus m am m illare- 
pusztu lás oki szerepe m eggyő ző en k iv ilág lik . Je len  két 
esetünk  k lin ika i szövettan i le le te it tek in tetbevéve, m eg 
kell á llap ítanunk  azt, hogy ezek elem zése nem  szolgál­
ta to t t  o lyan adato t, am i a fen ti —  szövettan ilag  m ás 
term észetű  —  esetekbő l levon t következtetésekke l e llen ­
té tb en  állana, m iu tán  a corpus m am m illare m indkét 
ész le letünkben rész tve tt a fo lyam atban. T ek in te tte l arra , 
hogy a p resbyophren ia  k e re tén  belü l m eginduló K orsa­
kow  tünetegyü ttes a fennálló  fo lyam at term észeténél
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fogva nem  a lko tja  egyedül a k ó rlé lek tan i substratumot, 
é rthe tő nek  kell m inő sítenünk  azt, hogy a szövettan i fo­
lyam at sem  elszigetelt, hanem  sz in te u b iq u itae r je llegű ; 
közvetlen localisatoros b izonyíték  gyanán t eseteink csak 
szű kebb h a tárok  közt használhatók  fel. A  corpus m am­
m illare sérü lés nagy  je len tő ségére azonban k é t esetünk 
egybevetése kétség te lenü l ráv ilág ít: első  esetünkben, 
ahol a k lin ika i képző i a K orsakow  tünetegyü ttes k i­
em elkedett, a corpus m am m illare m ély reható  e lvá lto ­
zását lá ttu k , m íg a m ásodik  észle letben — , am elyben a 
K orsakow  tü n e t a kóros le lk i összkép csak egyik  kóros 
összetevő jének fe le lt m eg —  a corpus m am m illareban 
észle lt fo lyam at jóval k isebb je len tő ségű nek  bizonyult. 
T erm észetesen a fen tiek  érte lm ében  nem  lá tju k  bizo­
ny íto ttn ak  azt a F ünfgcld á lta l képv ise lt k ifogást, am ely 
szerin t a senilis K orsakow  tünetegyü ttes k ia laku lásá­
ban egyes kérg i (fő ként tem pora lis és fron ta lis) terü ­
le tek  idü lt parenchym ás e lfa ju lásának  tu la jdon írandó  a 
döntő  szerep, b á r m i sem  ta r t ju k  k izá rtn ak  azt, hogy 
az idő am nestikus syndrom a lé tre jövete léhez a corpus 
m am m ilare rendszer fe lté te lezett és részben m ár igazolt 
kérg i p ro jectiós te rü le tének  pusztu lása hozzájáru lhat.

M iu tán  elő ző  idevonatkozó do lgozatunkban a K or­
sakow  tü n e t kó rlé lek tan i a lapvonásaira vonatkozó iro ­
dalm i fe lfogásokat és sa já t nézetünket is részletesen 
tag la ltuk , e rre  csak összefoglalóan té rü n k  ki. Gam per 
szerin t az a lapvető  az ac tua lis  tu d a tta rta lm ak k a l szem ­
ben tan ú síto tt részvétlenségbő l, az activ  hozzáfordulás 
h iányábó l áll; a több i kó rlé lek tan i je lenség csak követ­
kezm ény. U gyanebbe az irán y b a  ép íti k i G rüntha l is 
a m aga nézetét és a tünetegyü ttes lényegét k u ta tv a  
K leis foga lm azására u ta l. K le is sze rin t az alogiás és 
para log iás gondolkodási zavar kérg i defectus következ­
m énye, m íg a gondolkodás in tu itív  ő sfo rm áit a közti agy ­
ba kell elhelyezni. R endkívü l fontos szerepet v isz a 
K orsakow  együttesben az ú jdonsü lt é lm ények idő ­
bélyegzése („Z eitstem pelung”), vagyis az em lékkép- 
inven tá rb a  a helyes tér- idő be li d irec tivák  szerin ti el­
helyezés. G rüntha l u ta l a S te r tz le ír ta  köztiagy tü n e t­
együ ttesre  is, m elyben sz in tén  az élm ényekkel szem ­
ben m utatkozó passiv  tartás, részvétlenség viszi a fő ­
szerepet. A syndrom a közvetlen  k ia laku lása G rüntha l 
szerin t úgy képzelhető  el, hogy a corpus m am m illare 
a nuci, an te r io r tha lam i közvetítésével összeköttetés­
ben van  a fron ta lis  ag ranu laris  fo rm atióval, am ely  — 
a B rodm ann 4. m otoros mező  irány ításához hasonlóan 
— a közvetlenü l ora lis fron ta lis  g ran u la r is  kéreg  mű ­
ködésére is hatékony  és a gondolkodás belső  ac tiv itá - 
sá t b iztosítja.

B ár a G rü n th a l—K leist-fé le m unkahypo thesiseket m i 
is e lfogadjuk, m ár az elő ző  do lgozatunkban u ta ltu n k 
B enedek— Porsche régebb i észle letére, am elybő l köz­
vetlenü l k id e rü lt a pontos v izsgálatok  fo lyam án az, 
hogy az é lm ények idő bélyegzésének, az em lékkép inven- 
tárhoz tö rténő  helyes kapcso lódásának a h ián y án  k ívü l 
a meg jegyző képesség első leges zavara iva l is szám olni 
kell. Ezt a fe lvé te lt Ranschburg is m egerő síti, ak i m eg­
figyelése kapcsán nyom atékka i k iem eli, a m egjegyző - 
képesség a lte ra tió ján ak  önálló vo ltá t. E rre  első  jelen  
ész le letünk  szin tén ú jabb  b izony ítéko t szo lgáltat és 
az ebbő l folyó idő bélyegzési zavaron  k ívü l a fen ti té ­
nyező  h iányos vo lta  ugyancska szerepel. E bben az eset­
ben ugyan is anny ira  fe ltű nő  vo lt az ac tua lisan  tudato ­
su lt ta r ta lm ak  m egragadásának , m ég átm eneti m eg­
ragadásának  is a h iánya, hogy ezt egyedül az activ  
hozzáfordulás-készség m ű ködési zavaráva l m agyarázn i 
csak nehezen lehetne, hanem  szám olni kell az actualis 
tu d a tta rta lo m  m ély rehatóbb  veszendő bem enésével, am i 
m ár a m egjegyző képesség-csökkenés foga lm át m eríti ki.

Összefoglalás. K ét o lyan senilis e lm ezavar k lin i­
ka i és kórszövettan i ada ta i ism erte ttük , am elyek k lin i­
ka i összképében a K orsakow  tüneteg y ü ttes is szere­
pelt. A  kórszövettan i v izsgála t v iszont a d iffus folya­
m at kere te in  belü l a corpora m am m illaria  sérü lését is 
k im u ta th a tta ; a párhuzam osság fokozódott azáltal, hogy 
a tisztább K orsakow  synd rom át m utató , teh á t az igazi 
p resbyophren iához közelálló esetben a corpus m am m il­
la re  sérü lés jóval m ély rehatóbb  volt. M indez jó l össze­
egyeztethető  Gam per, G rüntha l, B enedek— Juha és m á­
sok v izsgálati eredm ényeivel, am elyek — electivebben 
localizált körfo lyam atok  v izsgálata nyom án —  a Kosa- 
kow  tünetegyü ttes anatóm iai gócpon tjá t a beteg  corpus 
m am m ilareban  keresik.

A Szent-R ókus központi kórház III. sz. (baleseti) sebészeti 
osztályának közlem énye. (O sztályvezető : Obál Ferenc 

egyetem i m. tanár.)

A idegentestnyelő k és az emésztő ­
csatornába jutott idegentestek.

Ir ta : Páka László dr. alorvos.

Az orvosi szak irodalom ban nem  r itk a  az em észtő ­
szervekbe k e rü lt idegen testek rő l szóló közlem ény. Na­
gyobb anyago t feldolgozó közlem ény azonban a k ü l­
fö ldi irodalom ban is csak igen csekély szám ban van, 
M agyarországon pedig, tudom ásom  szerin t, m ég egy sem 
je len t meg.

Az első  gyű jtem ényes m unka W ölfle r  és L ieb le in tő l 
szárm azik  és 1184 esetrő l számol be. Schlegel a porosz- 
országi fegyházak  három  éves beteg forgalm ábó l 722 
idegentest nyelést g y ű jtö tt össze. P er slow 7 svéd kó r­
ház 20 éves beteganyagábó l 225 esetet közöl igen alapos 
feldolgozásban.

A bban a szerencsés helyzetben vagyok, hogy a III. 
sz. sebészeti osztály  esetei m elle tt a Szt. Rókus kó rház­
ban  az u tóbb i 5 évben elő forduló összes idegentest nye- 
lési esetet, szám szerin t 241 esete t közölhetek.

Az idegentestnye lő k  legnagyobb része az é le t ha jó ­
tö rö ttje i közül kerü l ki. Idegen test nyelő ink  közö tt leg­
gyak rabban  ő rizetesek, jav ító in tézeti gyerm ekek, ideg- 
és elm ebajosok szerepelnek. Közülök sokan m ár több- 
izben rendszerin t az öngyilkosság több féle fo rm á já t k í­
sére lték  meg. G yakran  egyszerre több fé le öngyilkos- 
sági m ódot alkalm aznak. Egy ilyen betegünk  példáu l 
b ev e tt k é t tubus sevenált, szám os idegen teste t nyelt, 
végül a D unába ugro tt. V oltak o lyan betegeink , ak ik 
kórházi ta rtózkodásuk  a la tt  a sz igoríto tt fe lügye let m el­
le tt  is ism éte lten  nye ltek  idegentesteket, ső t nem  á ta l­
lo tták  a k iü rü lt  idegen testeket ú jra  lenyeln i. 3 eset­
ben  is e lő fordu lt, hogy az elő ző  rtg . v izsgá la tta l a S -bél- 
ben lá to tt idegen test következő  alkalom m al ú jra  a gyo­
m orban vo lt k im u ta tha tó .

241 eset közül 36 a visszaeső  idegen test nyelő  és 
ezek összesen 107 alkalom m al k e rü ltek  kezelés alá. A 
visszaeső  idegentest nyelő k  nem  okvetlenü l elm ebajosok, 
de rendeze tt külső  m ag ata rtásu k  e llenére le lkű kben  
egyensú lyzavar van. M in t á lta lában  az öngyilkosok, ezek 
is neuropáth iások , a ve lük  kapcso latos tö rténések re fo­
kozo ttabban reagálnak , és így cselekedetük a logikai 
a lapo t nélkülözi. A kórelő zm ényben gyak ran  szerepel 
rágalm azás, m unkanélkü liség, bün tetéstő l, tö rvényes 
e ljá rástó l való félelem . Sokat azonban a rossz gazda­
sági á llapo tok  m ia tt a h a jlék ta lanság  v it t  rá  te ttére  an ­
nál is inkább, m ivel többny ire  tisz tában  v annak  azzal, 
hogy az idegentest nyelés kevés veszéllyel já r  és hosz- 
szabb idő t leh e t vele kó rházban  tö lten i.
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M. B. jav ító in tézeti f iú  m ásfé l év a la tt hatszor ke­
rü l t  kó rházba idegen test nyelés m ia tt és öt ízben tá - 
vo líto ttuk  el azokat m ű té t u tján . M ásfél évvel később 
ú jbó l m ű té te t végeztünk  ra jta  idegentest nyelés m iatt.

Gerb ért szenvedélyes idegentest nyelő je transves- 
tita , vagy is kóros nem i ha jlam ú  egyén. L iebers le ír  egy 
többszörösen b ü n te te tt egyént, ak i a szabadság u táni 
vágyból nye lt több Ízben idegentesteket. T röm ner pedig 
egy m utatványosnak  az ese té t ír ja  le, ak i egy ízben 
idegen test nyelés közben e jacuá lt és azóta az ejaculatio  
é lvezetéért —  am ely  m inden iden test nyelés közben 
bekövetkezett —  idegen testeket nyelt. Schlegel betege 
a bírósági tárgya lástó l való fé lelm ében, egy m ásik  be­
teg m ű té t u tán i vágyból nye lt idegen testet. (14-szer ope­
rá l tá k  em iatt.) L eppm ann az öngyilkosok nagyrészét a 
psychopathák  közé sorolja. E seteinkben 36 alkalom m al 
vo lt k im u ta tha tó  terheltség . E zeknek szám a a m egbíz­
h a ta tlan  egyének k ije len téseibő l szárm azó b izonytalan 
kóre lő zm ényre való tek in te tte l m ég többre tehető . Ide 
soroltam  azokat, ak iknek  csa lád jában  elm ebetegség fo r­
dul elő , vagy ideggyógyászati kezelésben részesültek, az 
iszákosokat, á lta lában  a narcom ánokat, az epilepsiáso- 
k a t s az elm ebajosokat.

Az idegen test nyelő k  között hevenkettő  vo lt le ta rtóz­
ta to tt. Ezek a bün te téstő l való fé le lm ükben vagy  azért 
nye ltek  idegentesteket, hogy a fogság kö tö ttebb  vo ltá t 
a kórház kényelm esebb és kevésbbé szigorú v iszonyai­
val cseré ljék  fel.

Az idegentest nyelő k ingadozó le lk ia lk a tá ra  való te­
k in te tte l a sa já t érdekükben  zá rt osztályon helyezen- 
dő k el.

Nem i tek in te tben  n incs nagyobb különbség. 46°/o-uk 
férfi, 54°/o-uk nő .

A 20— 30 évesekre esik az esetek 53% -a, 30 éven 
a lu li 187, azaz 77%, a 30-on fe lü liek  szám a 54, 40-en 
fe lü li pedig csak 6, azaz 2.5%. A leg fia ta labb  14, a leg­
öregebb 64 éves. Ezek a számok is azt m u ta tják , hogy 
az idegentest nyelés abban  az é le tko rban  fordul elő leg­
gyakrabban , am ikor a le lk iegyensú ly  ingadozóbb a k i­
egyensúlyozottabb, é re ttebb  ko rbe li e lő fo rdu lásuk  jóval 
kisebb.

Az emésztő  rendszerbe k e rü lt idegentestek  egy része 
a to rokban  vagy a nyelő cső ben fenn  akad. H a ezeket 
az idegen testeket a gégésznek nem  sikerü l eltávo lítan i, 
akko r rendszerin t a gyom orba to lja  le és ha ez sem  s i­
kerü l te ljes m értékben , ilyenkor A n sch ü tz e ljá rása  sze­
r in t a gyom ron keresztü l kell e ltávo lítan i, am enny iben 
az idegentest a V I.—VII. hátcsigo lya m agasságát elérte. 
Ezt az e l já rás t sok Ízben sikerre l alkalm azták .

K ét esetünkben m egtörtén t, hogy a beteg a lenyelt 
ídegen testeket (tű , g ilette , penge darabok) k ihány ta. 
E lő fordu lt, hogy ilyenkor az idegentest csak a nyelő ­
cső be ju to tt  vissza és innen távo líto tták  el.

A gyom orba ju to tt  idegentestek  nagy része zavar­
ta lan u l ha lad  á t a bélcsato rnán  és m agátó l ü rü l ki. 
E seteinknek  97% -ában ilyen k iü rü lést tapasz ta ltunk .

A k iü rü lést m egakadályozhatják  az é lle ttan i szű kü­
letek. W ülfler és L ieb le in sze rin t az idegentestek  fenn­
akadásának  szokványos helyei a gyomor, az alsó csipő bél 
a B auch in i b il len tyű  elő tt, a vakbél, a végbél és a féreg­
nyu lvány . M elchior ezek e lő tt a patkóbele t je lö lte  meg 
m in t ahol — annak  patkó  a lak jáná l fogva —  az idegen- 
testek  fennakadnak . Az idegentestek  48% -ban a gyo­
m orban, 36% -ban a patkóbélben akadnak  meg.

Az idegentestek  k iü rü lésé t term észetesen kóros szű ­
kü le tek  is gá to lha tják ; fekélyek, hasü ri szervek össze­
növései, am elyek a bé lcsa to rnát m egszükítik , vagy  meg­
törik .

Egy esetünkben egy 27 éves fé rf i 4 tab le tta  seve- 
nált, 10 drb. k ev e rtp o rt v e tt be és egy 2 fi l lé rest nyelt 
le. Rtg. szerin t a sü llyed t, p e ty h ü d t gyom orban, m ely ­
nek  k iü rü lése elhúzódó, a f illéres pénzdarab  4 h é t m úlva 
még a gyom orban van. M ű tét: a patkóbél k isgörbü leti 
o ldalán  lencsényi kérges fekély  van, am ely a py lo rust 
beszű kíti. A gyom or elülső  fa lán  ny ílást készítve, a pénz­
darabo t e ltávo lítjuk . Elischer egy alkalom m al fekélyes 
gyom orban 246 tá rg y a t ta lá lt, összesen 54 dkg. sú lyban, 
m ellyek 3 hónapig feküd tek  a gyom orban.

1. áb ra .

2 . áb ra .

Idegentestnyelés m ia tt több Ízben, m ű té tre  k e rü lt 
egyébként a k iü rü lés az összenövések fo ly tán  sokkal 
lassúbb és önkéntes távozásra kevesebb rem ény van. Az 
idegentestek  k iü rü lésé t m egnehezítik  m ég a m otilitás 
zavara i és a süllyedés.

A bonctan i v iszonyokon k ívü l az idegentestek  k i­
ü rü lésének  lehető ségét és gyorsaságát az idegentestek  
alak ja , nagysága, és sú lya határozza meg.

K is göm bölyű  tá rg y ak  (pénz, gomb, gyű rű , lánc, 
stb.) legkönyebben gördü lnek  keresztü l a gyom orbél- 
huzam on. Ezek csak akko r kerü lnek  m ű téti e ltávo lí­
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tásra , ha é le ttan i vagy kóros körü lm ények  m iatt té r­
a rány ta lanság  van  jelen, vagy ha bonctan i rendellenes­
ségek á llanak  fenn, vagy ha tá rg y  sú lyáná l fogva k i­
ü rü ln i nem  tud. Pl. nehéz csavar sü llyed t gyom orban. 
E seteinkben 1 k ivételle l, ahol té ra rán y ta lan ság  volt, 
ezek az idegentestek  á lta lában  3— 6 nap a la tt  m aguktó l 
eltávoztak.

4. áb ra .

Szögletes vagy  egyik  végén hegyes tá rg y ak  k iü rü ­
lése m ár nehezebb (gombostű , ha jtü , n y ito tt b iztosító­
tű , p léhdarab , üvegcserép boro tvapenge stb). M egfigye­
léseink  szerin t ezek, ha 5 cm -en alu li m éretű ek , önkéntes 
k iü rü lésre  szám íthatunk . M indössze 7 esetben kerü lt 
m ű té tre  a sor. Egy Ízben 3 gom bostű t és 6 Ízben ny ito tt 
b iz tosító tű t távo líto ttunk  el. A próbb tá rg y ak  m ég na ­
gyobb m enny iségben is m aguk tó l távozha tnak  (0.5 kg 3. 
cm -es szeg négy nap a la tt távozott).

A  v arró tű k , vagyis a m indkét végükön hegyes tá r ­
gyak  könnyen beékelő dnek a gyom orbél fa lába és köny- 
nyen  á tfú ródnak . 18 eset k e rü lt  m ű té tre  és abból a 6 
esetbő l, am ikor az idegen teste t az em észtő csatornán k í­
vü l ta lá ltuk , öt ízben varró tű ve l ta lá lkoztunk . A zt ta ­
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paszta ltuk , hogy 10 cm -nél nagyobb testek  igen r itkán  
ju tn ak  á t a bélcsato rnán. I lyen  idegentestek  csak 3 
esetben ü rü ltek  k i m aguk tó l és 31 esetben k e lle tt mű ­
té ti ú ton  e ltávo lítan i ő ket. Schlégel és m ás szerző k á l­
ta lában  azt ta r t ják , hogy 12 cm -nél röv idebb tá rgyak  
á tha ladnak  az ép gyom or-bélrendszeren.

5. áb ra .

Ez e llen  nem  bizonyít R einhard esete sem, ak i egy 
22 cm  hosszú, 2 cm széles, és 1.5 cm vastag  fém lem ezt az 
alsó ileum kacsból távo líto tt el. H u llán  több  ízben m eg­
k ísére lte  ezt, a fém lem ezt a patkóbélen  átnyom ni, azon­
ban  ez sohasem  sikerü lt. É rdekes, hogy a betegen rtg . 
v izsgála tta l sem leh e te tt sem m iféle rendellenességet fe l­
fedezni!

Egym ásba kapcsolódott idegentestek  (drótköteg, 
összehajlíto tt d ró t stb.) spontán  távozására nem  lehet 
szám ítanunk. I lyen  tá rg y ak  m aguktó l egy esetünkben 
sem  ü rü ltek  ki.

Az em észtő  csa to rna egyes helye in  az idegentest 
évek re is fennakadhat. — L e ír tak  o lyan eseteket is, 
m elyben az idegentest 14 évig ta rtózkodo tt a végbélben. 
(Förster) Ezek az idegentestek  incrustá lódhatnak .
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Egyesek az idegentestek  k iü rü lésének  m eggyorsítá­
sára h ash a jtást a ján lanak . Ezt az e ljá rás t nem  ta r tju k  
veszély te lennek  m ert a fokozott bélm ozgás könnyen át- 
fú ródásra  vezethet.

A m ikor az idegen test önkéntes távozására nem  szá­
m ítha tunk , m ű té tte l avatkozunk  be, m elynek  java lla ta i 
Spa th sze rin t az idegen test ta rtó s v isszatartása, beéke­
lő dése, gyulladás, vérzés, á tfú ródás és eltöm eszelődés.

6. áb ra .

vagy beékelő désrő l vagy más, az idegentest tovahaladá- 
sá t gátló  kö rü lm ényrő l van  szó. Schlegel akko r végez 
m ű tétet, ha  az idegentest 4 h é t a la tt  nem  ü rü l ki. Csök­
ken t m otilitású  gyom or-bé lrendszer esetén fo rdu l elő  az, 
hogy 30 napná l is tovább e lta r t  o lyan idegentestek  k i­
ürü lése, am elyek rendes kö rü lm ények  között 3— 6 nap 
a la tt  ü rü lnek  ki. Ezért helyesebbnek  ta rt ju k , ha  m űté­
ti jav a lla tn ak  az idegentest ké t heti egy helyben ta rtó z ­
kodását fogad juk  el.

6. a) áb ra . 6. c) ábra.

Ezekhez soro lnám  m ég azt az esetet, ha több o lyan  ide­
gen test helyezked ik  el egy csom óban,’ am elyeknek  k i­
ü rü lésére nem  szám íthatunk . Ilyen  esetben, ha ezt a 
kedvező  a lka lm at —  am ikor k is beavatkozással in tézhet­
jü k  el a m ű té te t — elszalasztjuk, késő bb, am ikor az 
idegentestek  a hasban  szétszóródnak, sokkal nehezebb 
viszonyok között dolgozunk és esetleg fé l s ikerre l kell 
m egelégednünk. K ülönösen áll ez a m egállap ításunk  
olyan esetekre, am ikor a beteg  m ár több Ízben k e rü lt ide­
gen testte l m ű té tre  és a nagy  k ite rjedésű  összenövések a 
tá jékozódást m egnehezítik .

H a az idegentest rtg .-ne l ellenő rizve ké t hétig  egy 
helyben m arad t, m ű té tte l avatkozunk  be, m ert ilyenkor

Á lta lános hashártyagyu lladás egy esetünkben sem 
tám adt. Négy alkalom m al lá ttu n k  m ű té tko r a beleken 
egy kevés rostonyát, egy esetben letoko lt á tfú ródás, h a t 
Ízben beszű rő dés vo lt az idegen test körü l. Az idegentest 
á tfú ródásako r a beteg rendszerin t heves fá jda lm at je ­
lez, hány ingerrő l panaszkodik, csuklik , am elle tt a has 
legtöbbször puha és izom védekezése nincs. E nnek  okát 
abban lá tjuk , hogy az á tfú ródás lassan m egy végbe és 
így a gyu lladás a h ash á rty án  hely i, jó l e lh a tá ro lt fo lya­
m at m arad. É rdekes dolog az és a h ash á rty a  nagy  ellen­
álló képességére és regenera tiv  h a jlam ára  jellem ző , hogy 
az idegentestek  e lhagyha tják  a bé lcsa to rnát anélkü l, 
hogy tü n e tek e t okoznának és m ű té tko r az á tfú ródás
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helye sem látható , hanem  gyak ran  te ljesen szabad sze i- 
veket ta lá lunk .

Az á tfu ró d o tt idegentest rendszerin t a m esenterium ba 
kerü l m in t azt két esetben is lá ttuk , 4 esetben a csep- 
leszbe toko lódott le. Egy esetünkben a gyom orból egy 
15 cm hosszú összehajto tt d ró t a köldökön keresztü l a 
hasfalon á tfú ró d o tt és a vége a bő r fe le tt kb. 8 cm-re 
á llo tt ki. Spa th szerin t a patkóbélen  tú l az átfú ródás 
veszélye csökken, k ivéte l a sérvek és gurdélyok. M üller, 
Hesse, H en le és K ep ler sürgő s m ű téti jav a lla tn ak  csak az 
átfú ródás feszélyét fogad ják  el, vagy h a  az idegentest 
végérvényesen beékelő dött, m ert az idegentestek  60°/o-a 
önként távozik. W ölfler és L ieb le in esete inek 57°/o-a 
okozott szövő dm ényt és 10%~a h a lá lla l végző dött. Schlegel 
betegeinek 44n/o-a k e rü lt m ű tétre , halálozás 1.7(l/o.

6. d) áb ra . Az ideg en test a  v ak b é lb en  helyezked ik  el. (Téves 
k lis irozás fo ly tán  k e rü lt  az á b ra  jobbo lda lára .)

7. áb ra .

241 esetünk  közül 50-ben k e rü lt sor m ű tétre , teh á t 
az esetek 21°/o-ában. A m ű tétek  a lka lm ával a gyom rot 
24 esetben ny ito ttuk  meg, belő le: evő kanálnyelet, va r­
ró tű ket, d ró tkö tegeket, fém pálcát, szeget ve ttü n k  ki. A 
patkóbél 18 ízben tö rtén t m egny itásakor, fő leg az a1 só

vízszintes szárban a p lica duodeno jejunalis kö rü l meg­
akad t tá rg y a k a t (dró tokat, n y ito tt b iztosito tű t, varró tű t, 
szeget) szedtünk ki. Az éhbélben öt alkalom m al, a vak ­
bélben hatszor, a f lexu ra  lienalisban kétszer, a f lexu ra 
hepaticában, a h a rán t rém esében és az -S- bélben egy- 
egy esetben, a végbélben ké t Ízben ta lá ltu n k  fennakad t 
idegentesteket. A fé regnyu lvány  k iir tása  u tán  az idegen­
testeket két Ízben a csonkon keresztü l ve ttük  ki. Ké t 
Ízben a végbélbő l végbé ltükö rre l távo líto ttuk  el a beéke­
lő dö tt idegentestet.

A m ű tétek  ké tharm ad  része első legesen gyógyult. 
M ű tét u tán i szövő dm ényképen ké t tüdő tályog  és egy 
rekesz a la tt i  tályog fe jlő dö tt ki. Egy ha lá lesetünk volt 
tüdő tályog m iatt, m ely 0.4 halálozási százaléknak felel 
meg.

A m ű té t sim a lefo lyásának  egyik  e lő fe lté te le az, 

hogy a rtg .- le le t pontos legyen. Az idegentest nyelő ket 
elő ször h e tenk in t kétszer, késő bb he ten k in t egyszer rtg. 
v izsgálatban részesítjük . K özvetlenül a m ű té t e lő tt rtg. 
fe lvé te lt készítünk. A bban az esetben, ha az idegentest 
nem  ad árnyékot, sugárfogó péppel v izsgáljuk.

U gyancsak péppel localisáljuk  az idegen testeket a 
hasban. N agy elő ny, ha m ű té t közben á tv ilág ítást végez­
hetünk .

Egy esetünkben  a rtg . le le t h iánya érdekes téve­
désre ado tt a lkalm at. M. J. 18 éves hajadon  véletlenü l 
lenyelt 2 v a rró tű t. Az egyik ké t nap m úlva k iü rü lt. A 
hatod ik  napon a beteg  sokat hány, csuklik, heves alhasi 
fá jda lm akró l panaszkodik. Az azonnal e lvégzett m ű tét­
ko r a h asa t gondosan á tk u ta ttu k , de idegen teste t nem  
ta lá ltunk . A fé regnyu lvány  azonban vizenyő sen duzzadt 
és be lüve lt volt, am elynek e ltávo lítása u tán  a beteg si­
m án gyógyult.

A  következő kben szeretném  még bem utatn i néhány  
jellem ző  eset rtg . fe lvételét.

1. D. E. ő rize tes nő  képében, m in t r i tk a ság o t a  h a s­
ü reg b en  in jec t ió s tű k e t lá ttu n k .

2. K. P . nyom dász k é t ízben n y e lt öngy ilkosság i szán ­
dékbó l ó lom betű ket. A  képen  az egész v as tag b e le t ó lom ­
b e tű k  tö lt ik  ki. S pon tan  ü rü lés.

3. H. J . nő  e v ő k a n a la t nyelt. Sugárfogó  anyagga l lát ­
juk , hogy az evő kaná l ny e le  tom pa végével részben  a p a tk ó ­
bélben  fog lal helyet. G yom ron k eresz tü l, m ű té tte l távo li-  
to ttu k  el.

4. M. B. jav ító in téze ti f iú  hetedszer n y e lt sep rű - 
d ró to k a t, szöget és n y ito t t  b iz tosító tű ket. A  többszö ri m ű té ti 
beavatkozás m ia tt o lyan  id eg en testek  a k a d ta k  m eg, am e ­
lyek  m aguk tó l k iü rü ln én ek . A k ép e n  lá th a tó  idegen testek  
a gyom orban, i l le tv e  a  p a tk ó b é lb en  és az éhbé len  fog la l­
n a k  he lye t (1. 4. a) ábra), ah onnan  m ű té tte l tá v o líto ttu k  
el azokat.

5. S. J . le lenc fiu  képén  lá th a tó  összeh a jlíto tt 14 cm 
hosszú d ró t egy része a patk ó b é lb en  fog lal helyet, nagy  
része ped ig  a hátsó  fa lon  á tfú ró d v a  a h a sh á rty a  m ögé 
k e rü lt , k ö rü lö tte  töm eges sa rjadzásos d ag an a to t ta lá lu n k .

6 . Sz. B. nö  összesen 138 kü lönböző  idegen testé t: k ul­
csokat, zsebkést, n y ito t t b iz tosító tű ket, h a r isn v acsa tto k a t, 
gom bokat, szegeket nyelt, m elyek  k e ttő  k ivé te léve l k iü rü l­
tek . É rdekes, hogy az egy ik  képen a h a rá n t rém esében  
lévő  ku lcs és b iz tosító tü  a következő  képen  ism ét a v a k ­
b é lben  lá th a tó , ah onnan  m ű té tte l táv o líto ttu k  el. A két 
idegen test egym ássa l összekapaszkodott.

241 esetünk  átv izsgálása a lap ján  a következő ket 
á llap íth a tju k  meg: Az idegentestnye lő k  legtöbbször kóros 
le lk i a lka túak , ezért á lta láb an  z á rt osztályon helyezendő k 
el. A gyom orba k e rü lt idegentestek  79 °/o-a m agátó l 
ü rü l ki. A  halálozás 0.4%) 5 cm -nél k isebb kerek  idegen­
testek  rendes bonctan i v iszonyok között szövő dm ényt 
nem  okoznak és önm aguktó l ü rü lnek  ki, így nem  szó-
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ru ln ak  okvetlenü l kórházi kezelésre. Egyik végükön he­
gyes vagy  szögletes tárgyak , ha  5 cm -nél k isebbek, 
még nagyobb m enny iségben is önkén t e ltávozhatnak, 
de tek in te tte l a rra , hogy szövő dm ényekhez is vezethet­
nek, kórházi m egfigyelést igényelnek. A  v arró tű k , te ­
k in te t né lkü l nagyságukra, g y ak ran  fú ródnak  át a gyo­
m or-bé lfa lon  12 cm -nél nagyobb idegentestek , ha egy 
csom óban vannak , m ű tétileg  távo lítandók  el, m ielő tt a 
hasban  szétszóródnának. E gyébként m ű té t akko r indo­
kolt, a sürgető  kö rü lm ényeken  k ivü l, ha az idegentest 
két hétné l tovább egy helyben m arad. M ű tét e lő tt az 
idegentestek  h e lyé t rtg -ne l pontosan á llap ítsuk  meg.

Befolyásolható-e a mustárgázérzékenység 
parenteralisan adagolt histaminnai?

Ir ta : R itlop  Béla dr., m. k ir. ezredorvos és 
R u ttn e r  Béla dr., m. k ir. fő orvos.

A m ustárgáz (S/CH2 . CH2C l/2) okozta sérü lések 
különböző  gyógye ljá rása it tanu lm ányozva azt lá tjuk , 
hogy a gyógyítás k ivéte l né lkü l csak tü n e ti kezelésbő l 
áll. A heteken, hónapokon á t  ta r tó  gyógyu lást kü lönö­
sebben sie tte tn i nem  tud juk , valószínű leg azért, m ert 
a m ustárgáz hatásm echan izm usát nagy  irodalm a el­
lenére sem  ism erjük .

A m ustárgáz, lipo ido lthatósága m iatt, könnyen be­
ju t  a se jtek  belsejébe, de hogy o tt m ilyen biochem iai 
elváltozásokat idéz elő , e rre  vonatkozólag csak fe ltevé­
sekkel ta lá lkozunk . 1. F lury, L ustig -R ovida , Lynch , 
Sm ith -M arscha ll, L illie, C low es-C ham bers, H ederer- 
Istin szerin t a se jten  belü l hydro lysises bom lást szen­
ved és a ke le tkezett HC1 okozza a se jt pusztu lását. 
B rad ley szerin t a H -ion-concentratio  se jten  belü l savi 
irányban  to lód ik  el, a p ro tease teh á t m eg tám adhatja a 
se jtfeh é rjék e t és így auto lysis jöhet lé tre . 2. F lu ry- 
W ieland, M arschall-W illiam s, va lam in t K uchá r ik -T e l- 
bisz azt á llítják , hogy d ich lo rd iaethy lsu lfonná oxydálva 
(SO2 /C ICH2 .CH2/2 ) fe jt i  k i hatásá t. 3. F lu ry , V edder 
fe lteszik, hogy a m ustárgáz-m o leku la m inden változás 
nélkü l, te ljes egészében hat. W alter szerin t a zsíranyag­
cserében okoz zavaroka t o lyan módon, hogy lipoid- 
su lfid  keletkezése közben a se jt lipo id ja  e ltű n ik . Az S 
atom  fontos szerepét kü lönösen V edder és M cDonagh 
hangsúlyozza. 4. F lu ry, M untsch, A llen szerin t a se jt­
fehérje  am inosav com ponenseivel lép reactióba és így 
a sejtanyagcserében  okoz súlyos zavarokat. A llen sze­
r in t ezt a fe ltevést tám ogatja  az a kö rü lm ény  is, hogy 
m indazon anyagok, am elyekkel az am inek hasonló mó­
don kötő dnek, sérü lést okoznak. K uchá r ik -T e lb isz ten ­
gerim alacoknak  m ustárgáz okozta bő rv izenyő jében sok­
kal több h is tam in t ta lá ltak , m in t m ás okok elő idézte 
v izenyő kben. 5. D örffe l-P öpp ing, Sw irbu l, K uznecovsk ij 
egyszerű en a cap illarisok  sérü lésével é azok fokozott 
áteresztő képességével m agyarázzák  a tüneteket.

Valószínű leg több irányú  hatássa l van  dolgunk, de 
hogy ezek közül m ely ik  a fontosabb, egyelő re nem  
tud juk . A  m ustárgáz h a tásában  három  szakot kü lönböz­
te th e tü n k  meg. Az első n a m ustárgáz közvetlen és 
azonnali h a tásá t é r tjü k  m indazokban a se jtekben és 
se jtközti á llom ányban, am elyekkel érin tkezésbe ju tott. 

A  m ásodik szak bizonyos lappangási idő  u tán  a kö r­
nyező  szövetekben lé tre jö tt lobos elváltozások összes­
sége. A harm ad ik  az egész szervezet reactió ja.

M ustárgáz-sérü lések  a lka lm áva l az egész szervezet 
külön leges áthango lóaáson m egy keresztü l, am i nem ­
csak anyagcserezavarokban, a különböző  szervek  capil­
laris vérzéseiben, az idegrendszer súlyos a lte ra tiojában

stb. ny ilvánu l meg, hanem  abban is, hogy ú jabb m us­
tárgázos sérü lésekkel szem ben a szervezet fokozottan 
érzékeny lesz. Az érzékenység fokozódását többen ész­
lelték, de idevonatkozólag rendszeres k ísérle teke t elő ­
ször F e rr i végzett (G iornale di M edicina M ilitare Fase. 
IX. 1937.). K ísérle te i a lap ján  ő  a r ra  a következtetésre 
ju to tt, hogy a m ustárgáz a szervezet reactioképesség'ét 
bizonyos m értékben  az allerg iás állapothoz hasonlóan 
képes m egváltoztatn i. A kár fo lyékony, ak á r gő zhalm az­
á llapo tban  k erü l a bő rre, az allergenekhez hasonlóan 
fokozott reactiokészséget idéz elő . Az érzékenységfoko­
zódás egyénenkén t k isebb-nagyobb lehet, egyes esetek­
ben ugyanazon em ber norm ális érzékenységének húsz­
szorosára is növekedhetik . F e rr i  az t tapasz ta lta , hogy 
m ustárgázos sensib ilisatio  passiv  hely i á tv ite lle l nem  
lehetséges, ső t sensib ilizált em ber serum ával kezelt bő r 
localisan ellenállóbbá lesz m ustárgáz-hatássa l szemben. 
Ez a’ je lenség —  F err i á llításával szem ben — nem  m a­
gyarázható  allerg iás reactioval, m ert h iszen a reactio  
helyén  az an tigen  és an tites t ta lá lkozására anny ira 
jellem ző  hyperg iás gyu lladás nem  észlelhető .

S a já t k ísérle te inkben  m i is tapasz ta ltuk , hogy 
m ustárgázsérü lés u tán  a bő rfe lü le t ú jabb  m ustárgáz- 
hatássa l szem ben érzékenyebb. Ez a jelenség nem csak 
a lecseppentés helyén lé tre jö tt fokozottabb hely i reac- 
tioban ju t  k ifejezésre, hanem  abban is, hogy a rég i sé­
rü lési helyek  is — bár enyhébb m értékben  —- ú jra  iz­
galom ba jönnek  és o tt is lobos p ir, vizenyő  és viszketés 
jeeln tkez ik . Jó llehet az érzékenység fokozódása nem 
éri el az allerg iás fokot, mégis a r ra  gondoltunk, hogy 
vá jjon  m egfelelő  e ljárással nem  lehetne-e ennek  az é r­
zékenység-fokozódásnak is e le jé t venn i vagy azt m eg­
szün te tn i éppen úgy, m in t ahogyan a llerg iás betegsé­
gekben sikerü l a szervezetet desensib ilisáln i.

K ísér le ti te rv ü n k az volt, hogy m ustárgázsérü lést 
m ég nem  szenvedett em bereken különböző  h ig itású  
m ustárgáz o ldatokkal sérü léseket idézünk elő  és azok 
m eggyógyulása u tán  m egpróbáljuk  a k ísérle ti egyének 
érzékenységét paren tera lisan  ado tt h istam inna i m eg­
szüntetn i. K ísérle te inkben  á tk ris tá ly o síto tt m ustárgáz­
ból szén te trach lo ridda l o lyan négy féle o ldato t készíte t­
tünk , am elynek  1— 1 cseppjében 0.005 mg, 0.01 mg 0.05 
mg és 0.1 mg m ustárgáz vo lt és ezeket az o ldatokat 1— 
4 sorszám m al je lö ltük  meg. A zért vá lasz to ttunk  ilyen 
nagy  h ig itású  o ldatokat, m ert ezeknek egy-egy cseppjé- 
vel lé trehozo tt sérü lések  még anny ira  jó l m egfigyelhe­
tő k, hogy a legkisebb kü lönbségek szem betű nő en ész­
revehető k.

K ísérle te inket ké t o lyan egyénen végeztük, ak ik ­
nek eddig m ég nem  vo lt m ustárgázsérü lésük  és ak ik  
közül Cz. E. 24 éves 161 cm  m agas 49 kg sú lyú  barna 
h a jú  nő , R. B. pedig 25 éves 172 cm m agas 69 kg sú lyú 
v ilágosbarna h a jú  fé rf i volt.

K ísérle te inket idő bei so rrendben  négy részre lehet 
felosztani. Az I. részben (1939. V. 6.) a k ísérle ti egyé­
nek jobb a lk a r ján ak  ha jlító  o lda lára cseppen tettünk 
egy-egy cseppet a fen ti o ldatokból. A  II. részben a h e­
veny  tü n e tek  lezajlása u tán  (1939. V. 17.) D zsin ich 
a ján lo tta  m ódon (Kl. W. 1935. II. 1613.) in tra - ás sub- 
cu tan  ado tt h istam inna i m egpróbá ltuk  a k ísérle ti egyé­
nek  érzékenységét csökkenteni. A  III. részben a h ista- 
m inos kezelés u tán  közvetlenü l (1939. VI. 23.) m egism é­
te ltü k  az I. részben em líte tt k ísérle te t azzal a különb­
séggel, hogy a iecseppentést a fe lk a r m edialis o ldalára 
végeztük. M ivel ez alkalom m al az I. k ísérlethez viszo­
ny ítva sokkal sú lyosabb elváltozásokat észle ltünk, fe l­
vető dött az a kérdés, vá jjon  a sérü lések sú lyosabb vo lta 
nem  m agyarázható-e m eg csupán a fe lk a r bő rének  fi­
nom abb anatóm iai szerkezetével és így fe lté te lezett fo-
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kozottabb érzékenységével. E nnek  eldöntése v ége tt a
IV. részben (1939. IX. 26. és 1940. III. 27.) a lecseppen- 
tést m eg ism ételtük  az a lk a r ha jlító  oldalán.

A  táb lázatos összeállításokban részletesen ism erte­
te t t  k ísérle ti e redm ényeket az a lább iakban  fog la lhatjuk  
össze:

1. táb lázat.
A z 1. sz. o lda t h a tá sa  (0.005 m g m ustárgáz) Cz. E. k a r ján .

i. S « T ü n e t e k :
« «1 ~ ____________________________________________5 •« —
■ g g 3  h istam inos kezelés e lő tt h istam inos kezeles u tán  
< a " a jobb  a lkaron . a jobb  fe lk a ro n

F o lto k b an  m u ta tkozó  
bő rp ír.

I É le sh a tá rú  p ír, bő rv ize- 
nyő .

É lénk  p ír, a v izenyő  
csökkent.

7

9

11

A lobos p ír  és v izenyő  
csökken t, p igm en ta tio  
je len tkez ik .

12

A p ír  és v izenyő  eltű n t, 
a  p ig m en ta tio  erő sb - 
bödött.

15
A  p igm en ta tio  is csök­

kenő ben  van.

1. A z 1. sz. oldat egy cseppjétő l (0.005 mg m u stá r­
gáz) Cz. E. h istam in  kezelés e lő tt az a lk a r ján  nem  k a ­
po tt sérü lést. — H istam in  kezelés u tán is csak a 6. n a ­
pon lá th a ttu n k  a fe lka r bő rén  a lecseppentés helyének  
m egfelelő en fo ltokban  m utatkozó  h a lvány  lobos p irt, 
m ajd  k isfokú  vizenyő t, am i azonban erő s p igm entatio 
h á trahagyásáva l m ár a 12. napon e ltű n t.

R. B. a lk a r ján  histam inos kezelés e lő tt a cseppnek 
m egfelelő en a 4. napon elm osódott h a tá rú  ha lvány  p ír  
volt, am i azonban p igm entatio  há trahag y ásáv a l m ár a 
következő  napon e ltű n t. — H istam inos kezelés u tán a 
fe lkaron  szin tén csak a 4. napon m u tatkozo tt alig  kive­
hető  fo ltokban  bő rp ír, azonban a 8. napon m ár lobos 
vizenyő  és gom bostű fejny i hó lyagocskák je len tek  meg. 
A sé rü lt te rü le t v iszkete tt és lem ezes hám lással v ala ­
m in t p igm entatioval csak a 16. napon gyógyu lt meg. — 
A lecseppentést a bal a lk a r h a jlító  o lda lán  8 hónap 
m úlva m egism ételtük . A  csepp helyén  5 ó ra m ú lva h a l­
v ány  b ő rp ir  látszo tt; 18 ó ra  m ú lva m ár pengő snyi terü ­
le ten  vo lt elm osódott h a tá rú  p ír  és vizenyő . A  3. napon 
apró hó lyagocskák je len tek  m eg és a vizenyő  a kö rnye­
ze tre  is k ite rjed t. (1. sz. áb ra  1-es jelzés). A  11. napon 
kétpengő sny i te rü le ten  nedvező  genyes a lapú  fekély  
vo lt lá tható . A  12. napon a fo lyam at m egnyugodott, a 
gyu lladásos je lleg  e ltű n t, a genyedés m egszű nt (2. sz. 
áb ra  1-es jelzés).

2. A 2. sz. o ldat egy cseppjétő l (0.01 mg m ustárgáz) 
Cz. E. a lk a r ján  h istam in  kezelés e lő tt csak a 4. napon 
jö tt lé tra  elm osódott h a tá rú  ha lvány  lobos p ír, am i 
azu tán  a 6. napon p igm entatio  h á trahagyásáva l el is 
tű n t. — H istam in  kezelés u tán a fe lk a r bő rén  a csepp­
nek  m egfelelő en ism ét csak a 4. napon je len tkezett apró 
fo ltok a lak jában  lobos p ír, am i azonban a következő 
napokban egynem ű vé le tt  és v izenyő sen á tivódva a 
környezet fe lé élesen e lhatáro lódo tt. A lobos, vizenyő  
és b ő rp ír festékesség h á trahagyásáva l csak a 12. napon 
tű n t el. —  A  k ísérle te t 3 hónap m ú lva az a lkaron  meg! 
ism éte ltük . E kkor m ár 22 ó ra m ú lva kétpengő sny i te-* 
rü le tén  k isfokú v izenyő vel éles h a tá rú  lobos p ír  volt 
látható . É rdekes volt, hogy a lecseppentés helye m elle tt 
ha lvány  p ír a lak jában  egy m ásik  gyu lladás is ke let-

2. táb lázat.
Az 1. sz. o ld a t h a tá sa  (0.005 m g m ustárgáz) R. B. k a r já n .

•S 3

o J5

T ü n e t e k :

h istam inos kezelés 
e lő tt a  jobb  a l­

k a ro n

k ö zve tlenü l h is ta ­
m inos kezelés 8 h ó n ap p a l a h ist, 

u tá n  a jobb  fe l-  kezelés u tá n  a  ba l 
k a ro n  ! a lk a ro n

A lig  lá th a tó  ío l-  
4 ! E lm osódott p ír. tos p í r . .

A p ír  e l tű n t, na l- 
v án y  p ig m en ta - A lig lá th a tó  ío l-  
tio . i to s  p ír.

E lm osódott p ig - A p ír  erő sbbödötl 
6 i m en tatio . és hom ogen le tt

E rő s bő rv izenyő  
gom bostű fe jny i 

I _  hó lyagok.

Az ap ró  hó lyagok 
h e ly en k én t 
egybeo lvad tak .

a

iA  p igm en ta tio  
csökkenő ben 
van.

is

13

15

A h ó lyagokcskák - 
bó l v á lad ék  
ü rü l, a  b ő ra lap  
a troph iás.

A  v á lad ék  h e ly en ­
k é n t p ö rk k é  szá­
ra d t be.

/
Lem ezes nám lás, 

p igm en ta tio .

.6
A tü n e te k  csökke­

nő ben  vannak .

20

2 3 '

E lm osódott, h a l ­
v án y  bő rp ír.

Pengő ny i te rü le te n  
e lm osódott h a ­
tá rú  p ír , v ize­
nyő , v iszketés.

A pró  hó lyagok, 
v izenyő  a k ö r ­
nyeze tb en  is.

L encsény i hó ly a­
gok.

P engő sny i h ó ­
lyag.

A kö rnyezetben  is 
hó lyagocskák .

A hó lyag  fa la  le ­
v á lt, h e lyén  
pengő sny i fe ­
kély , ek ö rü l 
p u stu lák .

K étpengő sny i, ge­
nyes a laoú , n ed ­
vedző  fekély .

A gyu lladásos je l­
leg m egszű n t, a 
feké ly  fe lt isz tu lt 
és a fo lyam at 
m egnyugodott.

A  feké ly  sa rja d n i 
kezd.

A  fek é ly  tisz tán  
sa r ja d , a k ö r ­
nyezet gyógyult.

A  fek é ly  beh ám o - 
sodott, h e lyén  
hegszövet, k ö r ­
nyezetében  p ig ­
m en ta tio  lá th a tó .

kezett. (További m egfigyelés ebben az esetben nem  
történt.)

R. B. a lk a r ján  histam inos kezelés elő tt a csepp he­
lyén  a lobos p ír  1 nap m ú lva jee ln tkezett, de az 5. na­
pon m ár el is tű n t és a sérü lés he lyét csak a fokozott 
p igm entatio ró l leh e te tt fe lism ern i. —  H istam in  keze­
lés u tán a fe lkaron  a lecseppentés helyén a tünetek  
csak a 4. napon je len tkez tek  a sző rtüsző knek m egfele­
lő en fo ltos b ő rp ir a lak jában . A  8. napon a p ír  hom o­
génné vált, ra jta  gom bostű fejny i hólyagocskák ke le t­
keztek, k isfokú vizenyő  is volt. A  15— 19 napok között 
a sérü lés lem ezes hám lással m eggyógyult, de helyén 
p igm entatiós u d v a rra l hegszövet m arad t vissza. — A 
lecseppentést a bal a lk a r h a jlitó  o lda lára 8 hónap m ú lva 
m egism ételtük . A  csepp helyén  ekkor 2 óra m úlva h a l­
vány  b ő rp ír ke letkezett; 18 ó ra m ú lva pengő snyi te rü ­
le ten  m ár vizenyő  is volt. A  sé rü lt rész v iszkete tt. A
3. napon apró hólyagocskák ke letkeztek  és a lobos vize­
nyő  a kö rnyezetre is k ite r jed t (1. sz. áb ra 2-es jelzés).
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Az 5. napon a lobos részen kétfilléresnél nagyobb alapú 
hólyag keletkezett. A  11. napon kétpengő sny i nedvező , 
genyes a lapú  fekély  volt. A 12. napon a fo lyam at m eg­
nyugodott, a gyu lladásos jeleg etün t, a genyedés m eg­
szű nt (2. sz. áb ra  2-es jezés). A  23. napon a fekéy be- 
hám osodott és helyén  p igm entatios u d v a rra l körü lvéve 
heg m arad t vissza.

3. táb láza t.
A 2. sz. o lda t h a tása  (0.01 m g • m ustárgáz) C2 . E. k a r ján .

•4) T3 T ü n e t e k :
C _
Q. jÜtt TÍ <ü U h is tam in o s keze-

közve tlenü l h is -  3 h ó n ap p a l a n is-  
tam inos kezelés 1 tam inos kezelés

o o lés e lő tt a jobb u tá n  a jobb  fe l-u tá n  a jobb  a l-
0É ° a lk a ro n k aro n karon .

22 m

K étpengő sny i te ­
rü le te n  e lesha- 
tá rú  lobos h ír, 
k is fokú  vizenyő .

4

5

Alig lá th a tó  p ír.

A b ő rp ír  e rő sb ’oo- 
dött.

F o lto k b an  elm o­
sódo tt p ír.

A b ő rp ír  erő sbbö- 
dött.

6

7

9

I A p ír  gyengü lt, 
p ig m en ta tio  je ­
len tkez ik .

ji A p ír  e l tű n t, h e ­
lyén  h a lv án y  

c  j  p igm en ta tio .
°  ! 
a  !

A csepp helyen  
éles h a tá rú  p ír.

£ lá n k  p ir , a  sé­
rü l t  rész v ize­
nyő sen  duzzad t.

A p ír  fokozódott, 
kö rö tte  an aem i- 
ás g y ű rű  lá t ­
ható.

T ovább i m eg- 
f 'g y e lsé  nem  
tö rtén t.

10

12

15

A p ír  és oedem a 
gyengü lt, p ig ­
m entatio .

Az oedem a el tű n i, 
a p igm en ta tio  
fokozott.

A p igm en ta tio  is 
m ú ló fé lben  van.

3. A  3. sz. o ldat egy cseppjétő l (0.05 mg m ustárgáz) 
Cz. E. a lk a r ján  h istam in  kezelés e lő tt a csepp helyén 
18 óra m úlva ha lvány  b ő rp ír je len tkezett, am i késő bb 
élesen elhatáro lódo tt. A  lobos p ir  8. napon e ltű n t, h e ­
lyén azonban erő s festékesség m arad t vissza. — H ista­
m inos kezelés u tán a fe lk a r bő rén a lecseppentés he­
lyén m ár 2 óra m ú lva elm osódott fo ltokban halvány  
p ír vo lt lá tható , am i 10 ó ra m ú lva egynem ű vé vá lt és 
élesen elhatáro lódo tt. A  4. napon a lobos te rü le t vi­
zenyő sen duzzadtak. A  7. napon apró hó lyagocskák jelen ­
tek  meg, am iknek  ta rta lm a  a 9. napon pö rkké  szárad t 
össze; a lebos vizenyő  ekkor k ife jezett. A 28. napon a 
sérü lés helyén m ár csak p igm entatioval k ö rü lve tt f i­
nom  hegszövet látszott.

R. B. a lk a r ján  h istam inna l való kezelés e lő tt a 
csepp helyén 10 óra m úlva elm osódott h a tá rú  p ír 
keletkezett, am i késő bb erő sebb le tt. A 10. n a p o n  a 
lobos p ír  e ltű n t és a sérü lés he lyét inkább csak a foko­
zo tt p igm entatió ró l lehete t fe lism ern i. — H istam inos 
kezelés u tán a fe lk a r bő rén  a cseppnek m egfelelő en 2 
óra m ú lva elm osódott fo ltokban p ir  je len tkezett, ami 
18 ó ra m ú lva hom ogén le tt és ugyanekkor m ár k isfokú 
vizenyő  is látszott. 24 ó ra m úlva a v izenyő sen duzzadt 
lobos te rü le t a körynezet fe lé élesen e lhatáro lódo tt és 
v iszketet. A  8. napon a vizenyő s beivódás kü lönösen a 
sérü lés szélén vo lt tetem es és ugyano tt apró  hólyagok 
je len tek  meg. A  10. napon a sérü lés szélén koszorú­
a lakban  apró hólyagok vo ltak. A  28. napon a csepp he­
lyén élénk  erező dés m elle tt a bő r in f i l trá lt vo lt és foko-

A 2. sz. ó ida t h a tása

4. táb lákat.

(C.01 m g m ustárgáz) ll. B. k a r ján .

T ü n e t e k :
C  _

Q , <D k ö zve tlenü l h is- 8 hó n ap p a l a n is-
h istam inos keze- tam inos kezelés tam inos kezelés

U  C0 lés e lő tt a  jobb 
a lkaron .

u tá n  a  jobb  fe l­
karon .

u tá n  a  ba l a l­
karon .

E lm osódc ít h a tá rú  
igen ha lv án y  
p ír.

IjQő rpír, p ig m en ta ­
tio.

A p ir  a lig  látszik , 
a  p igm en ta tio  
fokozódott.

A sző rtüsző knek  
m eg fe le lő en  fo l­
tokban  m u ta t­
kozó p ír.

E lm osódott h a tá rú  
hom ogen p ír, 
v iszketés.

A  csepp h e lyén  
ap ró  hó lyagocs­
kák .

A  csepp h e lyén  e l­
m osódott, h a l ­
v án y  p ír.

E lm osódott n a tá rú  
é lén k  p ír.

Lobos p ír, v ize­
nyő , v iszketés.

A  csepp helyén  v i ­
zenyő , lobos p ír

a kö rn y eze tb en  is.

A pró  hó lyagocs­
kák , a kö rnyezet 
is lobosan  duz­
zadt.

K é tpengő sny i te ­
rü le te n  lobos 
p ír, v izenyő , en •

nek  középén k é t-  
f i l lé resn y i h ó ­
lyag.

A hó lyag  k iü rü lt, 
k ö rö tte  ap róbb  
hó lyagocskák.

C

A p ír  e ltű n t, a 
p igm en ta tio  is 
csökkent.

12

15

20

2 9 '

A hó lyagocskák - 
ból v á lad é k ü rü -  
lés, lobos v ize­
nyő .

A  v á lad é k  -.árga 
p ö rk  a la k já b an  
beszárad t.

P örkképző dés. 

A  p ö rk  levált.

Lem ezes hám lás.

A  h ám lás m e g ­
szű nt, a sérü lés 
h e lyén  p igm en  ­
ta tio .

A hó lyag  fa la  le ­
vá lt, he ly én  p en ­
gő  nagyságú , g e ­
nyes a lap ú  fe ­
kély . A  k ö rn y e­
ze tben  is p u s tu -  
lák.

K étpengő sny i, ge­
nyes a lapú , n e d ­
vező  fekély .

A gyu lladásos je l­
leg e ltű n t. A  fe ­
ké ly  fe lt isz tu lt, a 
fo ly am at m eg­
nyugodo tt.

A feké ly  sa r ja d n i 
kezd.

A k ö rnyeze t gyó­
gyu lt, a feké ly  
to v áb b  sa rjad .

A feké ly  he lyén  
hegszövet, k ö rö t­
te  ö tpengösny i 
te rü le te n  é lén k  
p igm en ta tio .

zo ttan  hám lo tt. — A  lecseppentést a bal a lk a r h a jlító  
o lda lára 8 hónap m ú lva m egism ételtük . Ebben az eset­
ben 2 ó ra m úlva ha lvány  fo ltokban bő rp ír je len tkezett; 
18 ó ra m ú lva ötpengösnyi te rü le ten  élénk lobos p ír 
látszott, am inek közepe v izenyő sen m egduzzadt. 3 nap 
m úlva a lecseppentés helyén  hólyag ke le tkezett és a 
kö rnyezett lobosan m egduzzadt (1. sz. áb ra  3-as jelzés). 
A 6. napon a hólyag ta rta lm a k iü rü lt, az egész a lk ar 
v izenyő sen duzzadt, a fe lk a rra l együ tt fá jda lm as volt 
és a hónalji ny irokm irigyek  is gyu lladásba jö ttek . A 
9. napon ötpengösnyi fekély  keletkezett. A 12. napon



1S40. 10. szám. ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 289

5. táb lázat.

A 3. sz. o lda t h a tása  (0.05 m g m ustárgáz) Cz. E. k a r ján .

á
<u

B

co —*
T ü n  € t  e k  :

o  . 
•B

<

'V  — 
~c a> 
<u BB 
Q. ej

[ h istam inos kezelés e lő tt 
á  jobb  a lk a ro n

h is tam inos kezelés u tá n  
a jobb  fe lk a ro n

2

h

f

_
E lm osódott fo ltokban  

h a lv án y  p ír.

1 0
—

A cseppnek  m egfe le lő en 
é lesh a tá rú  p ír.

18
! A csepp h e lyének  m eg­

fe le lő en  h a lv án y  p ír.

3 A  p ír  csökkent.

4
K isfokú p igm en ta tio , 

h a lv án y  p ír. Lobos p ír, v izenyő .

7

A  csepp he ly én  gom bos- 
tű fe jn y i hó lyagocskák , 
a k ö rnyék  p ír ja  foko ­
zódott.

8

A p ír  e ltű n t, a  p ig m e n ­
ta tio  erő sbbödött.

A  csepp helyén  a hó ly a­
gocskák  szám a m eg­
nő tt.

9

fi
o
a
03

A hó lyagocskák  m e g re ­
ped tek , pörkképző dés, 
fá jda lom .

10

A csepp he lyén  össze­
függő  pö rk . A  k ö rn y ék  
p ír ja  csökken t. V isz­
ketés a sé rü lés helyén.

12 H alvány  p igm enta tio . 5 J

15

A  p ö rk  h e lyén  f r iss  sa r j-  
szövét, lem ezes h á m ­
lás.

28
J

—

A sérü lés h e lyén  p ig - 
m en ta tió v a l k ö rü lv e tt 
f inom  hegszövet.

1. áb ra . R. B. sé rü lése 8 h ó nappa l a h is tam in -k eze lés u tán  
végzett k ísé r le t a lk a lm áv a l a 3. napon.

a  g y u l la d á s o s  je le g  e l tű n t ,  a  g e n y e d é s  m e g sz ű n t , a fe ­
k é ly  a la p ja  f e l t is z tu l t  (2. sz. á b r a  3 -as  je lzés). A  29. n a ­
p o n  a fe k é ly  h e g s z ö v e t h á t r a h a g y á s á v a l  b e h á m o so d o tt,  
a  k ö rn y e z e t  e rő se n  p ig m e n tá ló d o t t .

4. A  4. sz. oldat e g y  c s e p p jé tő l  (0.1 m g m ustárgáz) 
Cz. E. a lk a r já n  h istam inna l va ló kezelés e lő tt a  csep p  

h e ly é n  2 ó ra  m ú lv a  e lm o só d o tt  h a t á r r a l  a p ró  fo l to k b a n  
b ő r p í r  v o l t  lá th a tó ,  a m i a z o n b a n  5 ó ra  m ú lv a  é le se n e l­

h a tá r o ló d o t t  és  k ö r ü lö t te  n é h á n y  m i l l im é te r  v a s ta g

A 3 sz. o ld a t h a tása

6 . táb láza t.

(0.05 m g m ustárgáz) R. B. k a r já n .

>o
•S 3

T ü n e t e k :
c
a ü k ö zve tlenü l h is- 8 hó n ap p a l a  h is-

h is tam inos keze- tam inos kezeléstam in o s kezelés
o  ® lés e lő tt a  jobbu tá n  a jobb  fe l- u tá n  a  b a l a i-
CX '° a lk a ro n k aro n k a ro n

10 -o

2 9

A csepp helyén  
e lm osódott h a ­
tá rú  p ír.

A p ír  e rő sbbödött, 
é lesh a tá rú .

A p í r  csökken t, 
p ig m en ta tio  je ­
len tkez ik .

A  csepp he ly én  | 
fo lto k b an  je le n t-  A  csepp helyén  
kező  p ír. k .'sfokú p ír.

K étpengő sny i te ­
rü le te n  élénk  

A  p ír  hom ogén p ír, k is fokú  v i-  
le tt. zenyő .

Ö tpengő sny i te rü ­
le ten  lobos p ír, 
v iszketés. A 
csepp he lye  
é lénk  vörös, 
oedem ás.

E lm osódott h a tá ­
rú  p ír, k isfokú  
vizenyő .

P ír, lobos duzza­
na t, v iszketés.

A csepp helyén  
oedem a, ra j ta  
ap ró  hó lyagok, 
k ö rnyeze t lo - 
bosan  p iros.

K é tpengő sny i hó ­
lyag, k ö rö tte  ap ­
ró  hó lyagocskák .

Az oedem a szélén
hó lyagocskák , a  K étpengő sny i fe - 
k ö rn y ék  is lo- 1 kély , kö rö tte  k i-  
bos. sebb p u stu lák .

ö tp en g ő sn y i fe ­
kély , k ö rö tte  a p ­
ró  p u stu lák .

^  p ír  e l tű n t, h e ­
lyén  p ig m en ta ­
tio.

A p 'g m en ta tio  is 
csökkent.

A  csepp h “i’' “n  
p ö rk , k ö rö tte  
hólyagocsKaK.

A gyu lladásos je l­
leg e ltű n t, a fe ­
ké ly  a lap ja  fe l-  

A  p ö rk  alól geny  tisz tu lt, a fo lya- 
ü rü l. A  k ö rn y ék  m a t m egnyugo- 
lo b ja  csökken t. do tt.

A  lobosodás csök­
k en t, k is fo k ú  in- 
f i l tra t io , lem e­
zes hám lás.

A csepp helyén  le ­
m ezes, k ö rö lte  
ko rpádzó  h ám ­
lás.

A rácsep p en tés h e ­
lyén  hegszövet, 
k ö rö tte  p ig m en ­
ta t io  és k o rp á d ­
zó hám lás.

A feké ly  szépen 
sa r ja d , az a p ­
róbb  feké lyek  
gyógyu ltak .

A fek é ly  gyógyu lt, 
he lyén  hegszö­
vet. K ö rö tte  
p igm en ta tio , a p ­
róbb  hegesedés.

h a lo v á n y  g y ű rű  k e le tk e z e t t .  A  10. n a p o n  a g y u l la d á so s  
je l le g  m é g  m e g v o lt,  d e  a  h á m lá s  a  je l le m z ő  p ig m e n ta-  
t ió v a l  m á r  m e g k e z d ő d ö tt .  A  14. n a p o n  a p ró  h ó ly a g o k  
je le n te k  m eg , a m e ly e k  h e ly é n  k é s ő b b  h á m h iá n y  l á t ­
sz o tt. A  17. n a p o n  a  g y u l la d á s  m e g sz ű n t , a  s é r ü l t  te r ü ­

le t  h á m la n i  k e z d e t t ,  v is z k e te t t  és u g y a n o t t  h u zó , fá jó  

é rz é s  v o lt .  —  H istam in  kezelés u tán a  f e n t i  m u s tá rg á z ­

m e n n y is é g tő l  a  f e lk a r  b ő ré n  2 ó ra  m ú lv a  fo l to k b a n  e l ­

m o s ó d o t t  p í r  je le n tk e z e t t ,  a m i 5 ó ra  m ú lv a  e g y n e m ű vé  

v á l t ,  10 ó ra  m ú lv a  a  p í r  v is z k e te t t  és  é le se n  e lh a tá ro -
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7. táb lázat.
A  4. sz. o lda t h a tá sa  (0.1 m g m ustárgáz) Cz. E. k a r ján .

á<U
O
5 *° ° -oK> —

T ü n e t e k  :
o
'2
< p

e
n

ie

e
lt

e
lt

h istam in o s kezelés e lő tt 
a  jobb  a lk a ro n

h is tam inos kezelés u tán  
a jobb  fe lk a ro n

A  csepp he ly én  fo lto k ­
b an  m u ta tkozó  h a l-

F o lto k b an  m uta tkozó , e l­
m osódott h a tá rú  é lénk

2 v án y  p ír. p ír.

5 (

'O

A  cseppnek  m egfelelő en 
é lesh a tá rú  p ír.

A  cseppnek  m egfe le lő en  
é lesh a tá rú  p ír.

J >>
A lobos p ír  fokozódott; 

erő s v iszketés.

2

A p ír  erő ssége csök­
kent.

B ő rv izenyő , am i a  csepp 
h e lyén  a legei ő sebb.

4
K isfokú  p igm en ta tio , 

h a lv án y  p ír.

É lesh a tá rú , gyu lladásos 
p ír, k ife jeze tt v izenyő , 
v iszketés.

7
Igen  k isfokú  p ír, é lénk  

p igm en ta tio .

Ö tpengő sny i te rü le te n  
é lénk , lobos p ír, g y u l­
ladásos v izenyő , ap ró  
hó lyagocskák . A  sé rü lt 
rész v iszket.

10 £, o

K isfokú  hám lás, p ig­
m entatio .

A sé rü lés h e lyén  vaskos 
pö rk . A  kö rnyezet 
oedem ás.

14

aaj
£

F e lszak ad t ap ró  hó ly a­
gocskák, he lyükön  
hám h iány .

A  pö rk  kezd levá ln i, a 
k ö rnyeze t lobosodása 
csökkent.

15
A  h ám h ián y  h e lyén  a p ­

ró  pörkképző dés.

A p ö rk  lev á lt, he lyén  
sarjszöve t, k ö rö tte  le ­
m ezes hám lás.

17

A tü n e te k  v isszafe jlő d ­
tek . K orpázó  hám lás, 
fá jda lom .

A  csepp h e ly én ek  m eg­
fe le lő en  f r iss  hegszö­
vet, a k ö rn y eze t h ám - 
lik , p igm en tá lt.

2 8

! H ám lás, p igm en ta tio , 
v iszketés.

1

H egszövet, hám lás, p ig ­
m entatio .

8 . táb láza t.
A  4. sz. o lda t h a tá sa  (0.1 m g m ustárgáz) R. B. k a r ján .

r«•S ^
T ü n e t e k :

I I I
h istam inos keze- ,

közve tlenü l h is -  
tam n ios kezelés

8 hó n ap p a l a  h is ­
tam inos kezelés

ü ® íi lés e lő tt a jobb u tá n  a jobb fe l- u tá n  a b a l a l-
K 1 a lk a ro n k aro n k aron

|A cseppnek  m eg­
fe le lő en  fo ltos 
p ir.

É le sh a tá rú  p ír, 
kö rö tte  an aem i- 
ás gyű rű .

10

A csep helyén  ho-;A  csepp helyén

10

A p ír  csökken t, az 
anaem iás gy ű rű  
e ltű n t.

A p ig m en ta tio  fo ­
kozódott.

A p ír  csökkent, 
p igm en ta tio  
é lénk.

(Halvány p ir, hám - 
lás, p igm en ta tio .

12

m ögen p ír.

É le sh a tá rú  p ír, 
anaem iás g y ű ­
rű vel.

Lobos p ír, oedem a 
és v iszketés.

O edem a, a csepp 
h e lyén  borsny i, 
lencsény i h ó ly a ­
gok, pír.

K é tf i l lé resny i hó ­
lyag, lobos p ír.

A hó lyag  fa la  le- 
dörzsö lő dött, h e ­
lyén  p ö rk  k ép ­
ző dött. F á jó  

égető  érzés.

A pö rk  k ö rü l lo ­
bos, p ír, v izenyő , 
ap ró  hó lyagocs- 
kák.

F en ti tü n e te k  
m e lle tt erő s 
v iszketés.

A  csepp helyén  
pö rk , k ö rö tte  
ap ró b b  pörkök , 
nedvező  h ó ly a ­
gocskák.

A p ö rk  leesett, 
h e lyén  fr iss 
sarjszöve t, kö ­
rö tte  p ig m en ta ­
tio

h a lv án y  p ír.

K étpengő sny i te ­
rü le te n  é lesh a­
tá rú  p ír, k isfokú  
vizenyő .

Ö tpengő sny i te rü ­
le ten  lobos p ír, 
am inek  közepe 
é lénk  vörös.

G y erm ek tenyérny i 
te rü le te n  lobos 
p ír, v izenyő .

Pengő sny i hó lyag, 
kö rö tte  több  a p ­
ró  hó lyagocska.

A hó lyag  fa la  ie- 
dörzsö lő dött, h e ­
lyén  pengő sny i 
fekély .

K étpengő sny i, ge- 
nyes a lap ú  fe ­
kély , k ö rö tte  k i­
sebb pu stu lák .

ö tp en g ő sn y i, ge- 
nyes a lap ú  fe ­
kély , k ö rö tte  
több  k isebb  fe ­
kély , pustu la .

A feké ly  a lap já n  a 
genyedés m eg ­
szű n t; a g y u lla ­
dásos je lleg  e l­
tű n t, a  fo ly am at 
m egnyugodott.

2. áb ra . R. B. sé rü lése  8 hó n ap p a l a h is tam in -k eze lés u tá n  
végzett k ísé r le t a lk a lm áv a l a 12. napon.

lódott. A 7. napon ötpengő snyi te rü le ten  élénk  lobos 
pír, gyu lladásos v izenyő  és a csepp helyén  apró hó lya- 
gocskák. 10 nap m úlva a sérü lés helyén  vaskos pöik , 
m ajd  17 nap  m úlva hegszövet képző dött, am inek kö r­
nyéke erő sen p igm entálódott.

R. B. a lk a r ján  h istam in  e lő tt a cseppnek m egfele­
lő en 2 óra m úlva gyulladásos p ír  jö tt lé tre , am it 5 óra 
m ú lva h a lvány  g yű rű  v e tt körü l. A 10. napon a sérü lt 
rész élénk  p igm entatio  m e lle tt hám lan i kezdett. A 15. 
napon a lecseppentés helyén apró hólyagocskák je len­
lek meg; a sérü lt te rü le t és kö rnyéke v iszkete tt. A 17. 
napon a viszkető  érzés enyhü lt és a sérü lés helye hám - 
lan i kezdett. — H istam in  u tán a fe lk a r bő rén  a csepp­
nek m egfelelő en 2 óra m úlva egynem ű  p ír  látszott, am i 
5 ó ra  m ú lva élesen elhatáro lódo tt. 10 ó ra m ú lva visz­
ketés, v izenyő ; 18 ó ra m úlva lencsényi, borsónyi apró 
hólyagok jö ttek  lé tre , am elyek 2 nap m úlva nagy mo-

15

I

17

IC

2 9

A csepp h e lyén  
tű szú rásn y i h ó - 
lyagcsák , v isz­
ketés.

K orpádzó hám lás, 
p igm en ta tio .

H egszövet, lem e­
zes hám lás, p ig ­
m en tatio . „

A  feké ly  szépen 
., sa rjad .

Ö tpengő sny i te rü ­
le ten  é lénk  p ig ­
m en ta tio , k o r­
pádzó hám lás.

Az ap ró  feké lyek  
gyógyu ltak , a 
n agy  feké ly  szé­
pen  hám osodik .

A sérü lés m eg ­
gyógyu lt, he lyén  
vö rösszínű  h eg ­
szövet és p ig ­
m en tatio .

gyoróny i hó lyaggá fo ly tak  össze. 11 nap m ú lva a hó­
lyag helyén  vaskos pörk  képző dött. A 19. napon ö tpen­
gő snyi te rü le ten  élénk festékesség vo lt lá tható , ugyan ­
akko r a sérü lés helye lem ezesen hám lo tt. — A k ísérle­
te t a bal a lk a r ha jlító  o ldalán 8 hónap m ú lva m egism é­
te ltük . Ez alkalom m al a lecseppentés helyén  2 óra



I

M am ellék let H aszler K ároly dr.: Prob lém ák a végtagok vasographiájában, kü lönös tek in tettel az arteriographiákra
cím ű  c ikkéhez. (O. T. K. 1940. év i 10. szám.)
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m úlva ha lvány  p ír je len tkezett, am i 18 óra m ú lva m ár 
élénk vörös vo lt és gyerm ek tenyérny i te rü le ten  h a lvá ­
nyabb p írra l vo lt körü lvéve. Az egész te rü le t v izenyő ­
sen m egduzzadt. A  3. napon a lobos részen apró hó lya­
goktól kö rü lvéve pengő snyi a lapú  hólyag keletkezett. 
Az egész a lk a r lobosan m egduzzadt (1 sz. áb ra  4-es 
jelzés). Az 5—6 napokon a hó lyag helyén genyes alapú  
fá jda lm as fekély  látszott, am it számos k isebb feké lj 
v e tt körül.- Az egész k a r  fá jda lm as volt. A  8. napon 
ötpengő snyi, genyedő  a lapú  fekély  ke letkezett. A 12. 
napon a gyulladásos je lleg  e ltű n t, a fekély  fe ltisztu lt, 
genyedés m ár nem  vo lt (2. sz. áb ra  4-es jelzés): 29 nap 
m ú lva a fekélyek  behám osodtak, a csepp helyén  vörös- 
szinű  hegszövet képző dött, am inek környéke erő sen 
p igm entálódott.

3. áb ra . E x an th em ás e ru p tio  R. B. láb án  a sé rü lés 10 
nap ján .

R. B .-n végzett uto lsó k ísérle tte l kapcso la tban fon­
tosnak  ta r t ju k  annak  m egem lítését, hogy a lecseppen- 
tés helyén  észlelt hely i tüneteken  k ivü l az egész szer­
vezetnek súlyos, á lta lános v isszahatását is észleltük. A 
6. napon az egész a lk a r v izenyő sen m egduzzadt, a hón- 
a lji ny irokm irigyek  m egnagyobbodtak és 38°-os láz tá ­
m adt. A  8. napon a beteg 3X2 tab le tta  desep ty lt v e tt 
be. U gyanezen a napon az a lszárakon bevérzéses exan- 
thaem ák  je len tek  meg. A  9. napon á lta lános izom fájda­
lom  m u tatkozo tt és az exan thaem ák  beszürem kedtek. 
A  beteg ú jra  2 tab le tta  desep ty lt v e tt  be. A 10. napon 
az a lszárakon levő  nagyobb papu lák  he lyenkén t rizsnyi, 
lencsény i hó lyagokká a lak u ltak  á t (3. sz. ábra). A 11. 
napon a beteg  v éreset hány t, m indkét a lk a r ja  v izenyő ­
sen m egduzzadt és ezeken is exan thaem ák  je len tek  
meg. A  következő  napon m ár 3—5 ó ránkén t vo lt véres 
hányás és a szék let is szurokszerű vé vá lt. A 14. napon 
ism éte lten  vo lt véres hányás és véres széklet, a szívm ű ­
ködés gyengült. A  15. napon a szívgyengeség m iatt 
transfusio  (500 cm :) és infusio (1200 cm"). A 16. napon 
a hányás m egszű nt, de a szék let m ég véres volt. A 19. 
napon m ár a szék let sem  vo lt véres és a beteg  ú jra  
rendszeresen táp lá lkozn i kezdett. M ár m ost annak  m eg­
á llap ítását, hogy a k ísérle ti egyénnek ez a súlyos baja 
csupán a szervezetnek m ustárgázzal szem ben h istam in 
kezelésre lé tre jö tt á lta lános naggyfokú érzékenységével 
m agyarázható-e, vagy a  desepty lnek, esetleg a kettő 
együ ttha tásának  vo lt-e a következm énye, azt csak to­
vábbi k ísérle tekke l lehet eldönteni.

A  le ir t k ísérle tek  eredm énye a lap ján  az a kö v e tk e z­
tetés tehető , hogy 1. m ustárgázzal tö r tén t sérü lés u tán  
az egész szervezet áthango lód ik  és ú jabb  m ustárgáz h a ­

tására  fokozottan válaszol. 2. Ez a fokozott érzékenység 
paren tera lisan  adago lt h is tam inna l nem  szüntethető  
meg, ső t a h istam in  m ég fokozza az érzékenységet. 3. A 
szervezetnek ez a fokozott érzékenysége nem  azonos az 
allerg iás érzékenységgel, m ert a) sohasem  éri el az a l­
le rg iá ra  jellem ző  hyperg iás fokot; b) az érzékenység 
passive nem  v ihető  át; c) h istam inna l desensib ilisatio  
bem  lehetséges.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  II. sebészeti k lin iká já ­
nak közlem énye. (Igazgató: Bakay Lajos ny. r. tanár.)

Problémák a végtagok vasographiájában, 
különös tekintettel az arteriographiákra.

(M ű m ellék le tte l.)

I r ta  : H aszler K áro ly dr., egyet, tanársegéd.

Az ú jabb  orvosi v izsgáló e ljá rások  között a vasogra- 
ph ia  számos eredm ény t m u ta t fel. Az e le in te re jté lyes­
nek tetsző  áb rák a t m a m ár é rtéke ln i tud ju k  és orvosi 
m unka te rv ü n k  fe lá llításában  hasznosíthatjuk . A  m ód­
szernek azonban szép és b iztató  eredm ényei ellenére, 
még számos h iba fo rrása  van, am elyek kiküszöbölésén 
sok szerző  dolgozott és dolgozik.

A  kérdés te ljes tisztázása és a m érleg fe lá llítása 
első rendű  fontosságú. Azok az esetek ugyanis, ahol ezt 
az e ljá rás t alkalm azzuk, nem  az egyszerű ek és könnyű ­
ek közé tartoznak . Éppen ezért a te ljes exaetságra kell 
tö rekednünk  és m inden hom ályos kérdést a lehető ségig 
fe lderíten i. T udni kell azt, hogy m i v á rh a tu n k  az el­
já rástó l.

A vasograph ia tö rténe ti fe jlő désének az ism er­
tetése, va lam in t az irodalm i adatok  á ttek in tése  m esszire 
vezetne. Nem  is cé lunk összefoglaló re fe rá tu m  írása, h a ­
nem  inkább  egyes oly kérdésekke l szeretnénk  foglalkoz­
ni, ahol vélem ényünk  szerin t v itás pontok vannak . Tár­
gyalása ink  fo lyam án a je len leg  használatos vasograph iai 
e ljá rásokat ism erteknek  vesszük és ism erte tésük re nem 
té rü n k  k i külön. Az egyes irodalm i ada tok ra  a szöveg­
fo lyam án u ta lunk .

H angsúlyozni k íván ju k  azt is, hogy m egállap ítá­
saink  első sorban a vasog raph iára  vonatkoznak.

#

M indenekelő tt szeretnénk  rám u ta tn i a con trastanyag  
egyes sa já tsága ira . Á lta lában  a th o ro trasto t használják . 
Egyesek a ján lo tták  a perab rod ilt és urose lectan  B -t is, 
azonban az észelt á r ta lm as m ellékhatások  m ia tt a lkal­
m azásukat abbahagy ták .

A  tho ro trast, m in t tu d ju k  ko llo idalis anyag és tho- 
rium diox idok a lak jában  rad ioactiv  anyagot tarta lm az. 
Ism eretes az, hogy a rad ioactiv  anyag a környezetébe 
sugarakat bocsát ki. A  rad ioactiv  sugarak  á thato lnak  
a közegeken és így pl. vegyi á ta laku lásokat hoznak 
lé tre  a pho tograph  lem ezen. Felm erü l teh á t vasograph ia 
kapcsán az a kérdés, hogy a tho ro trast, m in t rad ioactiv  
anyag, m aga is sug arak a t bocsátván  k i m asából, nem  
dolgozik-e az á rnyékk im u ta tás ellen. Ez term észetesen 
csak elm életi elgondolás és fő kép a finom abb á rn y a la ­
tok  e ltün te tésére vonatkozik . E lm életileg  egy nem - 
rad ioactiv  con trastanyag , sokkal élesebb és határozo t­
tabb  árnyéko t adna. A helyzet az azonban, hogy a gya­
ko rla tilag  szám bajövő  idő  a la tt  a fe lhasznált th o rotrast 
m ennyiségek rad ioactiv itás szem pontjából egészen el­
enyésző  hatásúak , anny ira , hogy a legérzékenyebb fil­
m en sem  hoznak lé tre  sem m ilyen elváltozást. Az el­
enyésző  rad ioactiv itás i l lu s trá lására  álljon az első  szá­
m ú ábra, m elyen ké t egész h a lvány  árnyékképző dést
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észlelhetünk. Ez a fe lvétel úgy készült, hogy 1 em 
vastag  rétegben  concen trá lt tho ro trasto t tarta lm azó 
paraffinozo tt pap irdobozt 24 ó rára, közvetlenü l a fekete 
pap írba csom agolt f ilm re helyeztünk , úgy hogy a doboz 
és a lemez közé egy ké tf il lé rest és egy ugyanolyan 
vastag négyszögletes ólom lem ezt te ttünk . A m in t lá tjuk , 
24 óra e lm ú ltával a sugárhatás inkább  csak sejthető 
elváltozásokat hozott létre . Nem valószínű  tehát, hogy a
0.2— 0.5 m ásodperces fe lvéte li idő  a la tt  ez a csekély 
rad ioactiv itás a con trastdús fe lvétel h á trá n y á ra  válnék; 
v iszont erő s sugárelnyelő képessége inkább  jav á ra  b il­
len ti az egyensúly t. Term észetesen e k ísérle tek  a lka lm á­
val gondolnunk kell a fényképezésben Colson— R ussel- 
e ffec tusnak  nevezett je lenségre (M eta llstrah len, Photo- 
techia. I. Rum pf: Jah rb . Radioact. u. E lek tr. 19.217— 22.)

Löhr és Jacobi is k iem elik  az igen gyenge rad io- 
ac tiv itást m ondván: a tho rium  raa ioac tiv itása  igen 
gyenge, a kálium énak  csak tízszerese. 100 g tho rium- 
d ioxyd-gam m a sugárzása m egfelel 1 .2 4 X 1 (1-" rad ium - 
gam m a sugárzásnak.

A m ásik  fontos pon t a con trastadás kérdése, azaz 
annak  a v izsgálata, hogy m ilyen ré tegvastagságban  és 
m ilyen concentratióban v á rh a tu n k  észrevehető  árn y ék­
kiesést. Term észetesen figyelem m el Kell i t t  lenn i a lágy­
részek és á lta lában  a szövetek fedő  ha tására . R in te len 
ada ta i szerin t vérben 5% -ny i concentratióban kell a 
tho ro trastn ak  jelen lenn i, hogy jó képet kap junk . Ha 
m agasabb a concentratio , annál jobb. E nnek az el­
érését célozzák az ér leszorításával és a keringés m eg­
á llításáva l egybekötö tt fe lvételi e ljárások.

L aborató rium i k ísérle te ink  során elő ször üveg­
csövekbe helyeztünk  em elkedő  concen tratióban  thoro- 
tra s t o ldatokat (l-8°/o). Azonban ez nem  b izonyu lt helyes 
e ljá rásnak , m ivel az üveg m aga is nagyon befo lyásolta 
a képet, ennélfogva a kü lönbségek elm osódtak. A kö­
vetkező kben úgy já r tu n k  el, hogy paraffinozo tt pap ir- 
csónakokba 1 cm -es vastagságban, em elkedő  concentra- 
t ió jú  tho ro trast-o ld a to t tö ltö ttünk  és a csónakokat so r­
ban 4 cm vastag  húsdarabok ra  helyeztük . Az így ké­
szü lt fe lvételen  a következő ket lá ttu k : Az egyes p ap ír - 
csónakok, árnyékok  élesen k ivehető k, azonban az egyes 
concentratiók  között o lyan csekély az eltérés, hogy az 
árnyék -in tensitásbe li kü lönbségek alig észlelhető k. Csak 
a sorozat szélső  tag ja i között ta lá lunk  lényeges különb­
séget. (L. 2. és 3. ábra.)

E fe lvéte l u tán  m egállap íto ttuk , hogy az 1 cm réteg 
vastagság nem  nagyon alkalm as a finom  különbségek 
k im u ta tására , va lam in t gyakorla tilag  sem  nagyon fon­
tos, m ivel 1 cm -es á tm érő jű  a r te r ia  arány lag  kevés van 
a végtagokon. Ezért á tté r tü n k  a bennünke t sokkal jobban 
érdek lő  k isebb ré tegvastagság v izsgálatára. Fontosabb 
ugyanis néha a k isebb a r té r iák  á tjá rha tósága a végtag 
táp lá lása szem pontjából. Ezeknek k im u ta tása okoz gyak­
ran  nehézséget és éppen ezért tisz tában  kell lennünk  
azzal, hogy m ilyen concentratio  m elle tt szám íthatunk  
lá tha tó  árnyékk iesésre. A nagyobb lum enek, teh á t vas­
tagabb  ré teg  m ellett, —  am in t lá tju k  — m ár az egész 
alacsony concentratio  is k im u tatható .

Ezért ú jabb  k ísérle tben  2 cm vastag húsré teg re 
paraffinozo tt pap írlapo t helyeztünk, am ely re sorban, 
em elkedő  concentratióban (1—-10°/o) tho ro trast-o ldato t 
helyeztünk. Az így készü lt fe lvétel (90 V. 0.2 mp. 70 cm 
távolság 4.4 mA.) a 4. áb rán  látható . L á tjuk , hogy a 
jelzés m elle tt elhelyezett l°/o-os concen tratió jú  1 mm 
m axim alis vastagságú csepp alig látszik . U gyancsak 
alig észrevehető  a 2% -os, m íg csak a 3°/o-tól kezdődő en 
lá tju k  a ha tározo tt árnyékot. A m ásodik sorban lévő 
6— 10°/o concen tratió jú  cseppek, m ár egész határozo ttan  
k iv ihető k  és m egkülönböztethető k. Az alu l lévő  fekete

pont a concentrált, ugyano lyan  vastag th o ro trast- 
o ldatnak  fe le l meg. E csepp m ellett he lyeztünk  el aqua 
destillá tábó l 1 cseppet, am ely azonban nem  látszik  a 
képen; árnyéko t nem  adott. Igazat kell adnunk  R in te len - 
nek, aki legalább is 5°/o-nyi concen tra tió t fe lté telez a 
k im u ta tha tóság  szem pontjából, vékony  ré tegek  és lágy ­
részek esetében. V astagabb lágyrészek esetén az 5°/o- 
os concentratio  sem lesz elég, ha a con trastanyag  a 
vékony rétegben  helyezked ik  el.

E zekután szinte önm agátó l adódo tt az a k ísérlet, 
am elyben a kü lönböző fa jta con trastanyagokat h aso n lí­
to ttu n k  egym ással össze. A  húsré teg  vastagsága ugyan ­
csak 2 cm volt. A fe lvétel fe lté te le i az elő bbival azono­
sak vo ltak, 2 sorban helyeztük  el a cseppeket. A  felső  
sorban a gyári készítm ények 10'Vo-os o ldatát, az alsó 
sorban m agát a gyári készítm ényt.A  cseppek ré tegvas­
tagsága azonos vo lt (1 mm). A következő  sorrendben 
helyeztük  el a készítm ényeket (balról jobb ra haladva). 
A jelzés m elle tt tho ro trasto t, azu tán  abrod illt, m ajd 
Egger-fé le in travénás pyelograph iás con trastanyago t és 
végül u rose lectan  B -t. A m in t lá t ju k  a ké t szélső  con­
trastan y ag  ad ja a legjobb árnyéko t és a kettő  közül 
ta lán  a th o ro trasté  a jobbik, (5. ábra.)

Ezek azok, am iket m agára a con trastanyag ra  vo­
natkozólag fontosnak ta r to ttu n k  elm ondani.

*

A vasograph iában  nem csak a contrastanyag, hanem  
az érrendszer, kü lönösen a vég tag -érrendszer anatóm iai 
elváltozásai szem pontjából ta lá lu n k  p rob lém ákat

T ud juk  azt, hogy a végtag fő  érrendszere egy a r té ­
riábó l áll, am ely a vég tag  középső  Ízü letének m agassá­
gában v illaa lakú lag  oszlik. Az is ism ereets, hogy ezen 
erek  tökéletes m ű ködése és á tjá rha tósága b iztosítja a 
végtag legd ista lisabb részeinek k ifogásta lan  táp lá lásá t. 
M inden, az é rrendszerben  lévő  zavar következm énye­
sen ron tja  a táp lá lkozási fe lté te leket. R endkívü l fontos 
te h á t nem csak az érrendszeri betegség m ilyenségének 
és m inő ségének, hanem  a helyének is pontos m egálla­
p ítása. M ert a prognosis fe lá llítása így lehet valószínű ; 
a therap ia  pedig eredm ényes.

Éppen ebbő l a szem pontból dolgozták ki a vaso- 
g raph iá t a m ai m ódszereivel. A zonban az. e ljá rás még 
nem  tökéletes és m egítélésében is sokszor ingadozó. 
Az a lább iakban  néhány  tévedésre okot adó pon tra  k í­
vánom  fe lh ívn i a figyelm et.

Leghelyesebb, ha az e lváltozásokat a végtag a r té ­
riás rendszeré t u tánzó m odellen tanu lm ányozzuk. (6. 
ábra.) A végtag m aga ak á r á llati, ak á r em beri, ső t a 
k ip raep ará lt é rrendszer sem alkalm as közvetlen tanul-
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m ányozásra k ísérle ti szem pontból, m ert szem ünkkel 
nem  ellenő rizhetjük  az áram lási viszonyokat.

Mi k ísérle te inkben  az alább i rendszert használtuk : 
az ereket V-> cm átm érő jű  guram i- és üvegcsövekkel he- 
lyetesíte ttük . (Ez u tóbb iaka t az áram lás v iszonyainak ta ­
nu lm ányozása céljából ik ta ttu k  közbe.) Ipszilon a lakú  
elágazódás u tán  3 mm átm érő jű  csö v e k . következtek, 
m ajd  m indkét ág végére 2.5 mm átm érő jű  üvegcsöve­
ket illesztettünk . A  cső rendszert vízzel tö ltö ttük  meg 
és a fo lyadék áram lásának  b iz tosítására vízzel te lt 
üvegedénnyel kö tö ttük  össze, am elyet a vízszintes he ly ­
zetben lévő  cső rendszer fe le tt 85 cm m agasságban h e­
lyeztünk  el. Szabadon fo ly ta tva a csöveket ilyen hely ­
zetben V2 perc a la tt V2 l i te r víz csorog ki végükön. Ez 
elég tek in té lyes áram lási sebességnek felel meg. A 
con trastanyago t m e th y le n k é k o ldatta l he lyettesíte ttük .

1. Ha az áram lás m indkét cső ben te ljesen  szabad 
volt, akko r az elágazás fe le tt in jectiós tű ve l beadott 
festékanyag te ljesen  egyform a idő  a la tt és egyform a 
in tensitással h a lad t le m indkét elágazó csövön [aj és b)|. 
A festékadás elején a festék  concen tratió ja  alacsony, 
m ajd  a befecskendés gyorsaságátó l függő en igen ham ar 
eléri a m axim um ot. A befecskendés abbahagyása u tán  
te ljesen azonos idő ben kezdett a színező dés in tensitása 
csökkenni és végül egyszerre szű nt meg a festenyzett- 
ség m indkét cső ben.

Ez az á llapo t felel meg a norm alis arté r iás  é r­
rendszerű  végtag viszonyainak.

2. H a az áram lás az egyik ágban te ljesen szabad 
la)], a m ásikban [b j] pedig x  helyen lévő  elzáró ok 
m ia tt te ljesen szünetel, akko r a következő  helyzet adó­
dik: (7. ábra.)

Az a) ágban a festék  te ljesen az elő bbi helyzetnek 
m egfelelő en halad  lefelé.

A b )  ágban, — m ivel az áram lás te ljesen szünetel 
— nem  halad  végig, hanem  az elágazódásnál csak igen 
kis távo lságra te r jed  le (8. ábra.) A festék  in tensitása 
e k is szakaszon soha nem  éri el az a) ágban lévő t. A 
A festékoszlop hossza a b) ágban, va lam in t a festék 
in tensitása egyenesen arányos a festéko ldat adásának 
gyorsaságával és az o ldat concentratió jával. Fo rd ítva 
arányos az áram lási sebességgel, az a) ágban.

A b) ágban tö rtén t e k isfokú festék le terjedés. ill, 
be ju tás oka — annak  ellenére, hogy a b) ágban áram lás 
nincs — az elágazánál lé tre jövő  örvénylő  mozgás és a 
diffusio. A festékoszlop a b) ágban kúp -a lakban  vég­
ző dik.

A m in t az a) ágban, ill. az elágazódásnál a festék ­
oszlop áthalad , az a) ág áram lásának  szívóereje — 
hozzáadódva az örvénym ozgás és a diffusio — leszív a 
b) ágban lévő  festékoszlopból igen röv id idő  a la tt jó ­
form án m indent; csak a kúpa lakú  végző dés halvány  
nyom a m arad  meg egy k is ideig, m ajd  az is eltű n ik .

E tényekbő l k itű n ik , hogy a m a á lta lában  hasz­
nálatos rön tgen fe lvéte li techn ika m elle tt az elágazódás 
helyét teljesen h ibásan á llap ítju k  meg. A h iba annál 
nagyobb lesz, m inél m eszebb van  az x  pont az elágazc- 
dástól. A h iba az am putatio , va lam in t az esetleges 
arte riaresectió  helyének m egítélésében vezethet súlyos 
tévedésekre. M égpedig nem csak tudom ányos szem pont­
ból, hanem  a beteg vég tag ja inak  szem pontjából is, annak  
rovására, m ert m indkét beavatkozást az arteriogram rn 
h ibás jelzése a lap ján  esetleg jóval m agasabban végez­
zük el, sem m int az szükséges volna. U gyanis e lő fo rdu l­
h a t az az eset, hogy az a; hely  (elzáródás) és az ei- 
ágazódás között nem csak 1— 2 cm, hanem  jóval nagyobb 
távolság van. Ennek fontosságát a beteg és az orvos, 
va lam in t a végtag használhatósága szem pontjából nem 
kell kü lönösképpen hangsúlyoznom .

K órbonctan ilag  fe lvető dhet az az ellenvetés, hogy az 
elzáródás nem  egy p ractikusan  pon tnak  vehető  x  he ly ­
re, hanem  egy távo lságra te r jed  ki, am ely távolság 
m ajdnem  az egész ágat m agában foglalja. Ez az állapot 
csak az igen e lő reha lado tt esetekre érvényes. A conser- 
va tiv -m ű té tre  alkalm as betegek elzáródása még nem 
nagy k iterjedésű  és csak r itk án  növeli azt kezdetben 
secundaer throm bosis. H asonlóképpen r i tk án  többszörös. 
A  legtöbb m ű té tre  alkalm as esetben az e lzáródott ág az 
elzáródás helye fe le tt még szabad. Az oscillom etria 
nem  sok segítséget n y ú jth a t az elzáródás helyének meg­
állapításához,, m ivel a szabad a) ág végig te ljes pul- 
sust ad.

3. Az anatóm iai és patho log ia i elgondolások a lap ­
ján  azonban nem  lehet m indig ilyen tiszta helyzettel 
szám olnunk. A gyako rla tban  m ás lehető ségek is vannak , 
elő ször is az elzáródás — legalább is a fo lyam at leg­
ele jén  —  nem  m indig te ljes és inkább  csak szű kü letek  
rő l lehet beszélni. A  szű kü let különböző  fokú lehet, 
ezért a b) ágban a fo lyadék, ill. a vér áram lása nem 
stagnál, hanem  csökkentebb m értékben, m in t az a) ág­
ban, de fennáll. A b) áram lási lassúbbodása arányos 
lesz a szű kü let fokával. E nnek következtében a festék, 
ill. a con trastanyag  m eg jelen ik  ugyan a b) ágban, végig 
is ha lad  ra jta , de sokkal lassabban. Az egész fo lyam at 
v o n ta to tt lesz. A b) ágban a festékanyag  concentratió ja 
lasabbad éri el a m ax im um ot és a m ax im um  —  ami 
a rön tgen fe lvéte l szem pontjábó l optim ális —  sokkal ké­
ső bben érkezik  a v izsgála t helyére. (Y nívó), m in t a 
szabad a) ágban. T erm észetesen a concentratio  csökke­
nése sokkal lassabban következik  be és ezért a szabad 
a) ágban m ár rég nyom ai sincsenek a bev itt anyagnak  
am ikor a b )  ágban még tek in té lyes concentratióban van 
az jelen. Ez a késedelem  m éréseink  szerin t a fen t le­
ír t  rendszeren  végezve, a szű kü let fokátó l függő en 2— 
10— 15— 20 mp is lehet. (A szű kü leten  32 ccm -tő l 3— 
6 ccm-ig m egy le a fo lyadék 1 perc alatt.) Hogy ez a 
kü lönbség a m ai fe lvételi techn ika m elle tt m ilyen hibás 
le le tek re  és m egíté lésekre vezethet, azt nem  kell kü ­
lönösképen hangsúlyozni. (9. ábra.)

A valóságnak m egfelelő en azt is szám ba kell ven­
nünk, hogy az elzáródott ág az elzáródás helye fe lett 
ad még ,az izom zat felé k is o ldalágakat. Ezek az o ldal­
ágak még akkor is fen n ta rtan ak  egy igen lassú áram - 
lást, ha kü lönben az elzáródás teljes. Term észetesen az 
áram lás csak a legalsó, az elzáródáshoz közelebb fekvő  
oldalág m agasságáig ierjed . Az áram lás lassúbbodása a 
másik szabad ághoz v iszonyítva az o ldalágak egyesíte tt 
lum enéibő l adódó szű kü lt keresztm etszette l lesz arányos. 
Hozzátéve m ég azt, hogy lefe lé a legalsó oldalág felé 
fokozatos lesz, aszerin t, hogy az áram lási keresztszet- 
szet fokozatos csökkenése, va lam in t a fen tebb fekvő 
ágak íő lyadékelvono ha tása hogyan érvényesül.

Tegyük fel, hogy az elő bbi m odellen a b) ág te lje ­
sen e lzárt x -nél, de v iszont e)-, /)-, p)-nél szabad kis 
o ldalágazások vannak  ra jta . A helyzet az lesz, hogy a 
festék a b) ágban is lehalad, azonban a szű kü lette l 
egyenlő  ej-, f)-, g)-nek m egfelelő  idő vel lasabban. A 
festékanyag csak a gr)--ig ju t  le; le jjebb  m ár nem  és így 
az x)-hely  m eghatározása pontosan ez esetben sem  lesz 
lehetséges. Még akkor sem, ha a concentratio  m ax im u­
m ának az elő bb em líte tt idő beli e lto lódását a két ág 
között a fe lvételen ki is tudnók küszöbölni. (10. ábra.)

N ehezíti a helyzetet még az is, hogy a két ágban a 
contrast, ill. festékanyag  szem pontjából nem csak idő - 
és sebességbeli, hanem  m ennyiségbeli kü lönbségek is 
vannak. T ud juk  azt, hogy a festéket, vagy a con trast­
anyagot a szabad ág gyors áram lása az adási idő  a latt 
épp a nagyobb sebességénél fogva, nagyobb m ennyiség-

T
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ben ragad ja  m agával. A szű kü lt ág a physikalis tö rvé­
nyek  érte lm ében  a lárendeltebb  szerepet já tsz ik  és jó ­
fo rm án csak tö redékeket kap a beado tt anyagból. M axi­
m alis concentratióban csak akkor és addig kap ja  a festé­
ket, ill. con trastanyagot, am íg az elágazásnál is a m a­
x im alis concentratióban van  jelen. De m ivel a szabad 
ág áram lása ham ar m agával ragad  m indent, csak igen 
röv id  ideig ta r t  ez a helyzet.

12. ábra.

A festék  eloszlása akkor, am ikor m indkét ág áram ­
lása szabad, egyenletes lesz m indkét ágban. Fele jut az 
egyikbe, fe le  a m ásikba. Feltéve, hogy az ágak egyenlő  
átm érő jű ek . H a az egyik ág szű kü lt, az áram lás benne 
lassúbb, a nyom ás nagyobb, m in t a m ásikban. A  physi- 
ka i tö rvények  érte lm ében  ide kevésbbé tö reksz ik  a fes­
ték , vagy a con trastanyag . M ondhatjuk  úgy is, pl., hegy 
a 10 cm hosszú festékoszlopból 7 cm -ny i ju t  a szabad 
ágba és 3 cm a szű kü ltbe. A  7 cm -es oszlop igen hamar 
végigszalad a v izsgálati te rü le ten , m íg a 3 cm -es oszlop 
igen lassan. A  szű kü let fokának  m egfelelő  lassúsággal.

Ha van  a con trastanyag  szám ára egy optim ális és 
egy m ég éppen k im u ta tha tó  cencentratio , akko r elő ­
fo rdu lha t, hogy ezek a concentratiók  m indkét ágban a 
rön tgen fe lvéte l k im u ta tha tósága szem pontjából idő beli- 
leg egybeesnek. De lehet az is, hogy a  szabad ágban a 
con trastanyag  concen tratió ja  m ár a h a tá ré r ték  a la tt van, 
am ikor a m ásikban  épp elérte, vagy  kezdi azt elérni. 
Döntő  szerepe van  i t t  term észetesen a szű kü let fokának 
a con trastanyag  m enny iségének és am in t a késő bbiekbő l 

lá tn i fog juk  az adás idejének.

M eggondolandó azonban az, az u tóbb iak ra  vonat­
kozólag, hogy, a con trastanyag  m ennyisége nem  sem ­
leges a szervezetre és elő re sohasem  tu d h a tju k , a szű ­
kü let okozta áram lási lassúbbodás fokát.

Tehát, am in t lá tjuk , a m ai rön tgen je lvé te li techn ika 
m elle tt e lő fo rdu lha t az, hogy te ljesen  hibás és a va ló ­
ságnak m eg nem  fe le lő  képet ka p u n k  a végtagró l az 
arteriographiás képben. Ha ko rábban  exponálunk, akkor 
b) ágat nem  m u ta tju k  ki, ha m eg késő n, akko r az a) 
ága t nem. A  tú l sok, m indkét ág te ljes k itö ltésére ele­
gendő  con trastanyag  m eg veszélyezteti a szervezetet. 
K ü lönben is igen nehéz lenne annak  az idő pontnak  elő re 
m eghatározása, am elyben m indkét ág anny ira  fe ltö ltött, 
hogy az expositio  k iv ihető .

4. Ha a valóságot ak a rju k  m egközelíteni, akkor 
még m ás helyze te t és lehető séget is figyelem be kell 
vennünk . A rra  kell gondolni, hogy a valóságban az 
egyes fő ágak rendszere i között bő séges anastom osisok 
vannak . E zeket a p raecap illa r is erek  és a végtagokon 
az a r té r iás  arcusok (arc. vo laris e t p lan tar is) a lko tják . 
(Nem beszélve a cap illaris és a vénás v isszafolyási le­
hető ségrő l.) Ezeken az összeköttetéseken keresztü l bő ­

séges alkalm a van m inden anyagnak  v isszafolyni az el­
záródás helye alá. T ehát meg van  a lehető ség ezek 
szerin t a rra , hogy a con trastanyag  is eljusson oda. így 
az arte riog raph iáva l szem ben em elt és fen tebb  k ife jte tt 
k ifogásaink  te ljesen m egdő lnének, m ert a szű kü let helye 
localizálható lenne.

H ogyan áll ez a kérdés a valóságban?
A tanu lm ányozás céljábó l fen tebb  le ír t  m odellün­

ke t k iegészíte ttük  olymódon, hogy a ké t elvezető  csövet 
egy, a k é t végén lezá rt hengerbe vezettük . A  henger 
m ásik  végén gondoskodtunk a szabad elvezetésrő l. A 
A henger hossza 6.5 cm, átm érő je  1.5 cm volt; az el­
vezető  cső é 2.5 mm. (11. ábra.)

a) Tegyük fel, hogy a) és b) ágak  szabadok. A kkor 
a festéko ldat vég igrohan ra jtu k  és a c) hengerbe ju t. 
O tt e lér i gyorsan a m ax im alis concentratió t, m ajd  az 
adás m egszű nte u tán, am ikor m ár egyik ágban sincs 
sem m i festék, a concentratio  szép lassan csökkenni 
kezd. Azonban a 0 elérése lényegesen több idő t vesz 
igénybe, m in t az egyes ágakban.

b) Ha a b) cső  x)-nél zárva van, az a) pedig te l je ­
sen szabad, akko r a festék  adásako r a következő t 
lá tjuk :

1. Az elágazásnál, m ár fen tebb  le írt, a b) cső be 
k issé le terjedő  festékkúp  je len ik  meg.

2. Az a) csövön vég igrohan a festék, e lju t a c)-be, 
de a b j-be re tro g rad  ú ton  sem.

3. A cj-ben sokáig m egm arad és innen lassan tű n ik  
el, csak akkor, am ikor m ár az egész rendszerben nyom a 
sincs neki. P l. a fen ti adatok  m elle tt az elágazásnál 
van  0 m p-kor, in tensiven  m egjelen ik  a cj-ben 2 m p-kor. 
e ltű n ik  az elágazásnál 10 mp m úlva, a c-bő l 30 mp 
m úlva.

ej V együk azt az esetet, am ikor aj szabad, b), a l ­
pon tná l elzárva, x) a la tt, y j-ná l o ldalelágazás van.
Mi tö rtén ik  ekkor? A  festék  vég ig rohan az aj csövön, 
e l ju t a cj-be és a cj-bő l az y) á lta l fen ta rto tt, erő sen 
csökkent áram lási sebesség révén fe lju t re tro g rad  utón 
a b j-be is De csak az y) m agasságáig és így az y) és x) 
közötti távo lság ism ét nem  fog a festék, ill. con trast­
anyag ú tjáb a  kerü ln i. így  nem  is m u ta tha tó  ki pontosan 
az elzáródás he lye sem. (12. ábra.)

Ha az elágazás nem  o lyan távo l fekszik az ccj-tő l, 
m in t az y), hanem  hozzá közel, m in t a z), akkor az el­
záródás helye arány lag  pontosan k im u ta tha tó . A zonban 
az áram lás olyan lassú, hogy am ire  a con trastanyag  a 
zj-hez ér, m ár régen e lm ú lo tt a fe lvé te l szem pontjából 
az optim ális idő pont. T együk  fel, hogy az exponálás 
optim ális idő pontja  a m a használatos techn ika szerin t 
a 3—4 mp. A fen ti rendszeren  m érve az idő ket, azt 
lá ttuk , hogy a festék  az elágazásnál van  0 m p-kor, a ej 
e le jénél 2 m p-kor, a bj alsó végénél m eg jelen ik  észre­
vehető en 4 m p-ko r és a zj-nél 8 m p-kor. T ehá t lénye­
ges késés áll be a k im u ta tha tóság  szem pontjából. T er­
m észetesen a késedelem  a m odell-k isérletben függ a zj 
és y) átm érő jétő l. A  szervezetben azonkívü l com plicálja 
a helyze te t és nehezíti a con trastanyag  re tro g rad  fe l­
ju tásá t az x) pont alá a co llateralisbó l jövő  — bárm ily  
gyenge — , a p eripheria  fe lé ta rtó  áram lás is.

dj A bban az esetben, am ikor az a) szabad és a b) 
x j-né l szű kü lt csupán, a v iszonyok nem  mások, m in t 
azt a ej közbe ik ta tása né lkü li k ísérle tben  lá ttuk . A nnyi 
kü lönbség van  csak, hogy a z á rt rendszerben, am elynek 
csak egy elvezető csöve van, az áram lás valam ivel 
lassúbb.

H a a szű kü le t he lye a la tt van y) elágazódás, akkor 
az á ram lást és így a con trastanyag  te rjedését nem  gyor­
sít ja  meg. V iszont a re tro g rad  fe lá ram lást a fe lü lrő l 
jövő , b á r lassú áram lás akadályozza meg.
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A festék, ill. con trasanyag  te rjedését a peripheria 
felé a szervezetben lassítja  az is, hogy az á r te rü le t fo ­
kozatosan növekszik és ennek következtében az áram lás 
fokozatosan lassubbodik.

A szervezet szem pontjából még a r ra  is kell gondol­
nunk , hogy a v é r és th o ro trast keveredése nem  m egy 
egészen úgy, m in t a festéknek  vízzel keveredése, hanem  
anná l jóval nehezebben. T ehát az a r té r iák  elágazásánál 
az egyes ágakba a th o ro trast nehezebben te r jed  le, m in t 
a festék.

5. Á llításaink  b izonyítása céljából k iegészíte ttük  
még k ísérle te inket. E célból a m ár ism erte te tt cső rend­
szert áa lak íto ttuk . Az elágazástó l 26 cm -re ké t te ljesen 
egyform a vastag  fa lú  4 m m  átm érő jű , fo rm aim ban  zög- 
z íte tt b o r jú -a rté r ia  d arabo t ik ta ttu n k  közbe. Az elága­
zás fe le tt 30 cm -re szú rtu k  be tű nket. A b o r jú -a rtér iák ­
nak  m egfelelő  szakasza alá rön tgen film et te ttünk . A 
film  és a csövek közé két cm. vastag  húsdarabo t h e­
lyeztünk  (1 m. távolság, 4.4 mA, 90 V. és 0.3 mp. készí­
te ttü n k  felvételeket.)

a) A 13. áb ra  m u ta tja  a cső rendszer képé t a cont- 
rastanyag  adása elő tt, am iko r csak víz á ram lo tt a csö­
vekben.

b) A  14. áb ra  azt a helyze te t rögzíte tte, am ikor 
szabályos és elő írásos arte riog raph iás techn ika m elle tt 
con trastanyago t ad tunk  és az e lő írt idő ben fe lvé te lt ké­
sz íte ttünk . Ebben az esetben az a) cső  szabad, a b) cső 
erő sen szű kü lt volt. (1 perc a la tt  32 ccm víz ü rü lt ra jta). 
L átjuk , hogy az a) ág th o ro tras t á lta l erő sen fe lte lítő d ­
ve erő s árnyéko t ad, m íg a b) az elő bbi árnyékhoz v i­
szonyítva vá ltoza tlan  képe t m u tat.

c) M egkíséreltük  ennek  az eredm énynek  m eg jav í­
tásá t o lyképpen, hogy az expositiós idő t a dup lá já ra  
em eltük  (1 m táv , 80 V, 4.4 mA, 0.6 mp.), v iszont az 
in jec tió t lényegesen lasabban  ad tuk  be. L átjuk , hogy a 
b) ág ebben az esetben erő sebb árnyéko t ad, m int az 
a), am ely u tóbb i alig észrevehető en különbözik  a tiszta 
vízzel készü lt fe lvételtő l. (15. ábra.)

M i ezt a m eglehető sen fu rcsa je lenséget a követke­
ző kkel m agyarázzuk: A m ikor az in jectió t lassabban ad ­
juk , akko r az elágazásnál hosszabb, de alacsonyabb con- 
cen tra tió jú  contrastanyagoszlop ha lad  el. A  szabad a) 
ágon a nagyobbik  része gyorsan tovább ha lad  és fe l­
hígul. A  szű kü lt és lassúbb áram lású  b) ágba csak egy 
része ju t  a con trastanyagnak , azonban több, m in t a 
m áski, a gyors adási, techn ika m ellett. A kkor ugyanis 
concen trá ltabb  contrastoszlop röv id  idő  a la tt  roham át 
az elágazásnál és épp ezért alig ju t valam i belő le a b i­
be. A lassúbb techn ika m elle tt a con trastanyag  a bi­
bén nem  h igu l fe l anny ira , m in t az a)-ban. M ivel az 
áram lás lassúbb, inkább m egm arad benne. Innen van  az 
ele in te é rth e te tlen n ek  látszó tény. Term észetesen az 
összehasonlítás kedvéért az expositió t ugyanakkor, azaz 
a % résznyi m ennyiség befecskendezése u tán , készítet­
tü k  m indkét esetben.

A  fe n t e lm ondottak nem csak érdekesek, hanem  fo n ­
tosak is, m ert vé le m én y ü n k  szer in t m agukban re jl ik 
esetleg a jövő beli techn ika i m ódosítások és így a töké­
letesebb e redm ények lehető ségét is.

L á ttu k  teh á t a fen ti m eggondolásokból, hogy tisz tán 
az áram lás physika i v iszonyait tanu lm ányozva, számos 
prob lem a m erü l fel a vasograph ia kapcsán. Ezek a p ro ­
b lém ák és a belő lük  adódó nehézségek erő s k r i t ik á t kell, 
hogy k ivá ltsanak  a m ódszerrel szemben. A b írá la tnak 
azonban a jav ító  tö rekvésekkel kell tá rsu ln ia . Ezek a 
tö rekvések  első sorban a con trastadási és a fe lvételi te ­
chn ikára  kell,' hogy vonatkozzanak. A rra  kell tö reked ­

nünk, hogy lehető leg az egész szabad a r te r iap á ly á t fe l­
tö ltsük  fe lvételeinkhez. T ek in te t né lkü l a rra , hogy az 
egyes ágak áram lási sebessége között m ilyen d iffe ren tia  
van  és hogy az ágak á tm érő je m ekkora. Sokszor sok ap­
róbb, de szabad ág többet je len t a végtag táp lá lása szem ­
pontjábó l, m in t egy nagy.

T örekedhetünk  arra , hogy több lem ezre m in tegy 
m om entum onként rögzítsük le az egész fo lyam atot. Ez 
az e ljá rás d rága, m ert nem csak sok lem ezanyag kell 
hozzá, hanem  egy au tom atikus váltókészü lék  is. Inkább 
az legyen a célunk, hogy egy lem ezre vegyünk  fel m in­
dent. Ez olcsóbb, áttek in thető bb , p lastikusabb. E hhez az 
eljáráshoz azonban egész ú j fe lvé te li techn iká t ke ll k i ­
do lgoznunk. A m in t lá ttu k  az expositiós idő t m eg ke ll  
hosszabbítanunk, a contrastanyagot lassabban ke ll ad­
nunk. A zo n k ívü l o lyan film anyagra  van szükségünk, 
am ely a hosszabb expositió t jó l bírja. Fontos lenne, hogy 
az erő sítő  ernyő t k i tu d ju k  küszöbö ln i egészen, m ert az 
sokszor az egészen fin o m  rész le teket e lm osódóttakká te ­
szi. A zt, hogy m in d ezekh ez m ég egy m egfele lő , szabá­
lyozható és á llítható  rö n tg en készü lékn ek  is ke ll járu ln ia , 
nem  is em eljü k  ki kü lönösen.

E részletek  kidolgozása és egym ással összhangba- 
hozása jelzi, ■— vélem énynük  szerin t — a jövő  fejlődés 
ú t já t  és a tökéletesebb eredm ényeket.

A székesfő város i Szent László  közkó rház közlem énye.
(Fő orvos: K a locsay  K á lm án  egy. m agán tanár.)

A tetanus gyógyítása.*
I r ta : B ereczky  Á ko s dr. közkórházi ad junctus.

A  te tan u s k lin ika i tü n e te it a központi idegrend­
szerben a tox in  h a tásá ra  lé tre jö tt m üködészavar: a re f­
lex ingerlékenység kóros fokozódása m agyarázza. Az ideg­
szövet irá n t nagy aff in itású  tox in  legnagyobbrésze a sé­
rü lés helyérő l M ayer és Ransom k ísérle te i szerin t a moz­
gató idegek tengely fonala m entén, A sch o ff és Robertson 
sze rin t az idegeket körü lvevő  ny irok réseken  ha lad  a 
központ felé. A  tox in  k isebb része a vérkeringésbe ju tv a  
a sérü léstő l távo labb eső  idegvégkészülékeken hato l be 
s hasonló módon éri el a gerincvelő t.

F en ti szerző k az elülső  szarvak  m ozgató se jtje iben  
szám íto tták  a legsúlyosabb elváltozásokat. B enedek és 
Juha te tanusban  e lhaltakon  idegszövettan i v izsgála tokat 
végezve a központi idegrendszer m esoderm alis eredetű  
szövetelem eiben ta lá ltak  react! v gyu lladásos je lensége­
ket, se jtes beszürő dést: első sorban a gyökérideg gazdag 
kötő szövetes vázában és tok jában  a lágyagyburkokban, 
továbbá az agyállom ány erei között elhelyezkedő  kötő ­
szövetes hálózatban. A beszürő dések se jtfé leségeinek 
zöme heveny, két-három  napos lefo lyású esetekben fő­
leg segm entá lt m agvú fehérvérse jtekbő l á llt, idü ltebb, 
8— 10 napos esetekben pedig lym phocytákbó l. A reactio  
fokában bizonyos egyéni kü lönbségeket észleltek, sőt 
lá ttak  heveny  eseteket, ahol a reactio  h iányzott. Ez va­
lószínű leg a súlyos fertő zés következtében beálló zá r­
la tra  vezethető  vissza, esetleg a szervezet védő berende­
zésének anerg iá jára .

E v izsgálatok eredm énye szerin t teh á t te tanusban  
vo ltaképpen steril agyhártyagyu lladás ta lá lható , amely ­
nek szövet je lenségei összhangban vannak  a te tan u s fenn ­
á llásának  idejével. Az elváltozások függetlenek  attó l, 
hogy a beteg részesü lt-e ágyéki savókezelésben és meg­
ta lá lhatók  akkor is, ha elő zetesen sem m iféle beavatko ­
zás nem  tö rtén t, még lum balpunctio  sem.

*) A Budapesti K irályi Orvosegyesületben 19-40. május 
10-én tarto tt elő adás nyomán.
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Az idegelem ek árta lm a között e lő térben áll a csi­
go lyaközti dúcsejtek  sérülése. Ez a le let teh á t e llen té­
tes azokkal a régebbi észle letekkel, am elyek szerint az 
elülső  szarvak m ozgató se jt je it éri a legsúlyosabb 
árta lom .

Az em líte tt m esoderm alis eredetű  szövetek G arkaw i 
és B ele tzk i v izsgálata i szerin t a szervezet re ticu lo-endo- 
the lia lis  appará tusáva l egyező  func tió t tö ltenek  be. 
C orpuscu laris idegen anyagokkal szemben, Spa tz ten ­
geri m alacokon' végzett k ísérle te i szerin t szű rő ként sze­
repelnek  s a liquorba ju to tt  tr ipankék  festéket m aguk­
ban felhalm ozzák. T etanusban  észlelt lobos elváltozásaik  
pedig lobgátkén t értelm ezendő k.

Valóban, a gyökérideg gyulladásos elváltozásai job­
ban m agyaráznak  egyes k lin ika i észle leteket, m in t az 
elülső  szarvak  m azgató dúcsej t je inek  tox insér ülése. 
Ezekbő l é rthe tő  pé ldáu l az ágyék ipunctiók  kedvező  ha­
tása a betegség lefo lyására, am irő l B enedek 1930-ban 
néhány  eset kapcsán beszám olt a D ebreceni K irá ly i 
O rvosegyesületben. 1934-ben N agy az Orvosi H etilap ­
ban K alocsaynak. „A te tan u s th e rap iá ja ” c. dolgozatához 
hozzáfű zi 9 serum nélkü l kezelt esetének tapasz ta la ta it, 
ak ik  csak sorozatos punctióban és narko tikum okban  ré ­
szesültek s ak ik  közül csak 1 h a lt meg. Ezenkívül, ha 
az u tóbb i 10 év nagyobb számú esetre vonatkozó te ta- 
nusközlem ényeinek sta tis tika i ada ta it á ttek in tjük , á lta ­
lában  azt lá tjuk , s ez a szerző k vélem énye is, hogy a 
legjobb eredm ényeket az in tra lum balis savó a lka lm a­
zással nyerték . Ügy látszik, hogy az elő bb em líte tt pa- 
tho lóg iai elváltozások és e között a gyako rla ti tapasz ta­
la t között összefüggés van.

Kérdés, vá jjon  a jó eredm ényeket tisztán  a liquor- 
lecsapolás m agyarázza-e? S nem  látsz ik -e valószínű nek, 
hogy az agyhártyákon  és az idegrendszer em líte tt fino­
m abb kötő szöveti hálózatában, va lam in t a re ticu lo - 
endothelia lis appará tusban  lefolyó s védekező  tenden- 
t iá ju  im m unbiológiai m egm ozdulásnak segítségére van 
az an titox in  is. Ez annál is inkább elképzelhető , mert 
m ind a liquor, m ind a vér felő l az em líte tt szövet­
rendszerbe vezető  ú t  az an titox in  részére ny itva  áll. 
A záltal, hogy a tox in  nagyrészét az em líte tt meso­
derm alis elem ek veszik fel — m inden valószinüség sze­
r in t reversib ílis  módon — nagym értékben  csökken a 
jelentő sége az an titox in  ha tásának  ú tjáb an  álló ideg- 
rendszeri h a tá rh á rty án ak , az úgynevezett ,,barr ié re”-nek.

A m ilyen m értékben  v itássá v á lt a savó p rophy- 
lactikus é rtéke  az u tóbb i években — ső t sokan a lka l­
m azását teljesen el is vetik  — anny ira  je len tő s szerepet 
tö lt be még m a a te tan u s gyógyításában. Az an titox in - 
therap ia  hatásosságának  e lb írá lása azonban igen nehéz. 
M iller  és Rogers szerin t 1896 óta, am ikor az an titox in r 
a te tanus kezelésében bevezették, A m erikában több mint 
30°/o-ra lehet tenn i a te tanus halálozásának  csökkentéséi. 
E urópában  Brom eis, K reu tzer. S tr icke r adata i szerin t a 
savó ha tása nem  m utatkozo tt ilyen kedvező nek. De még 
30°/o-os csökkenés m elle tt is elég m agas a halálozás 
ahhoz, hogy az an titox in -therap ia  ha tásáva l e légedetle­
nek  legyünk. Számos olyan esetet lá tunk , ahol ko rán és 
nagym enny iségű  savót adunk, de eredm ény nélkü l. Ez 
a sikerte lenség vezete tt azokhoz a próbálkozásokhoz, 
am elyeket a serum bev ite l m ód jára vonatkozólag ism e­
rünk  s am elyekbő l a lum balis és císternalis befecsken­
dezés m arad t meg. U gyancsak ez m agyarázza az egyés 
esetekben ado tt antitox in -egységek  m enny iségének nö­
velését is.

A savó-kezelés alapelve az, hogy a szervezetet m en­
nél elő bb s m ennél gyorsabban elárasszuk an titox inna i. 
Ezen kívül az is a ján la tosnak  látszik , hogy m indaddig,

am ig a k lin ika i kép javu lásábó l a tox in-invásio  csök­
kenésére nem  következtethetünk , n e  enged jük  csök­
keni az an titox in -töm énységet a szervezetben, Saquepée 
és Jude v izsgálatai em bereken azt m u ta tták , hogy az 
an titox in  a vérbő l egyénenként igen különböző  idő  ala tt 
tű n ik  el: egy iken m ár tizenha t nap m úlva nem  lehet k i­
m u tatn i, m íg m ásikon m ég a 42. napon is k im u ta tha tó. 
Term észetesen az an titox in -sz in tjének  je len tékeny  csök­
kenése ham arabb  beáll, m in t az an titox in  te ljes el­
tű nése.

Hogy m enny i az optim ális savó m ennyiség adott 
esetben, annak  eldön tésére vo ltaképpen biztos tám pon­
tu n k  nincsen. A  szerző k á lta lában  jobb gyógyeredm é- 
nyeket tu la jdon ítanak  a nagy  adagoknak; hazánkban  
M anninger, B akay és K lim kó is hangsúlyozzák a n a ­
gyobb adagok szükségességét.

A lább iakban a székesfő városi Szt. László közkór­
házban K alocsay dr. osztályán 10 év a la tt  1930 és 1940 
között m eg fo rdu lt te tanusos beteg gyógyeredm ényeit 
ism ertetem . 201 esetrő l van  szó.

A te tanus pathogenesise és k lin ik á ja  körébe vágó 
sta tis tik a i ada toka t s a te tanusosok szívizom sérü lésé­
rő l fe lve tt e lek trokard iog raph iás le le tek  ism erte tésé t i t t  
m ost mellő zöm s csupán a gyógykezelést tárgyalom .

A te tanus gyógykezelése célja szerin t k é t csoportba 
osztható. Az első  csoportba ta rtoznak  m indazok az eljá ­
rások, am elyek a sebb e ju to tt b ak tér ium  kiküszöbölésére 
és a tox in á r ta lm a tlan n á  té te lé re  vonatkoznak; ez a 
csoport teh á t sebészi ténykedésbő l és a beteg an titox in  
ellátásábó l áll. A m ásodik  csoportba tartozó  e ljá rások ­
kal a tox in  h a tásá ra  lé tre jö tt k lin ika i tün e tek  enyhí­
tése a célunk. E nnek az e lérése érdekében  alkalm azunk  
a lta tókat, n y ug tá toka t és tonuscsökkentő ket. Ú jabban 
kü lfö ldön k ísérle teket végeztek a mozgató idegeket bé­
nító 'c u ra rá v a l s a vegeta tiv  gang lionokat bén ító  niko­
tin n a l is.

A sebészi kérdésre vonatkozó tap asz ta la ta in k a t rö ­
v iden fog la lhatom  össze. A m enny ire jogos a megelő ző 
sebellá tásban a F ried rich -fé le  sebkim etszés, ha  ezt a 
seb környéke és a körü lm ények  m egengedik, éppen 
anny ira  fontos, a beteg é le tbenm aradásának  érdekében 
a tox in term elő  góc m ennél sürgő sebb fe ltá rása, ha  lehet 
te ljes k iirtása, akko r is, am ikor a te tan u s k lin ikai tü ­
netei m ár te ljes m értékben  k ife jlő d tek . N oeggerath a 
seb rad icalis e llá tásá t az inzu ltus h a tásá ra  tám adó sú­
lyos görcsök m ia tt nem  a ján lja  m inden esetben.

Mi a gyökeres sebe llá tásnak  sem m iféle h á trá n y á t 
nem  tapasz ta ltuk . De annál inkább tapasz ta ltuk  azt, 
hogy a h iányosan e llá to tt seb, kü lönösen akkor, ha ab­
ban idegen test m arad t, m indig súlyos k lin ika i tü n ete ­
ket tám aszto tt s gyak ran  vezete tt a beteg  halálához. 
N éhány enyhébbnek  tetsző  esetben am elyek mégis 
h a lá lla l végző dtek, a kedvező tlen lefo lyás okát abban 
kereshetjük , hogy a m élyebre k e rü lt idegentestek  fi­
gyelm ünket k ikerü lték , m in t ahogy azt a boncoló 
igazolta. V etélésbő l eredő  te: anus legsúlyosabb esete i­
ben sem  lá ttu k  h á trá n y á t annak, hogy a beteg beszál 
lítása után azonnal a m éhüreget m ű v i ú ton  k iü r í te t­
tü k  és a m éh kö rnyékét serum m al in f i l trá ltu k . E n­
nek tud ju k  be, hogy 1938—39-ben 4 vetélés u tán i te- 
tanus-esetünk  közül csak 1-et vesz te ttünk  el. Ha szám ba 
vesszük azt, hogy a vetélésbő l eredő  te tanusok  h a lan ­
dósága az irodalom ban 85—93°/o között mozog, ez a 
25°/o-os halálozás a legélénkebben b izony ítja a toxin- 
fészek k iik ta tásának  nagy  jelentő ségét. A vérm érge­
zéssel szövő dött esetben az ism éte lt vérátöm lesztésnek, 
cukor- és só infusioknak, va lam in t ú jabban  a su ifam id 
készítm ények a lkalm azásának  is bő séges te re  nyílo tt.
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M inden sérü lési ny itva  kezeltünk, még a külső leg 
begyógyu lt és m egnyugodott, de a fertő zés fo rrása 
szem pontjából gyanús sebeket is fe ltá rtu k , m ert nem 
egyszer ezek m élyében akad tu n k  rá  az idegentestre. 
Csak a seb fe ltá rása  és n y itv a ta rtása  u tán  rem élhetjük  
a tox inképző dés csökkenését, esetleg m egszű nését. Ezt 
a cé lt szo lgálja az is, hogy m inden  esetben a sérü lés 
helyét savóval körü lfecskendezzük. Term észetes, m inden 
sebészi beavatkozást a lta tásban  végeztünk.

Ami a savóadagolást ille ti, e 10 év a la tt az an ti- 
tox inm enny iségeket igen je len tékenyen  növeltük : az 
első  években ado tt 30— 50.000 I. E .-rő l annak  tízszere­
sére, ső t e fölé. Ez a kö rü lm ény  érdekes összehasonlítá­
sok ra ad a lka lm at a k is és nagy savóadagok h a tás­
kü lönbségét illető en.

A savó-bev ite l m ódja szerin t is különböző  csopor­
tokba oszlik az anyag. Egyik része egy Ízben kapott 
savót a gerinccsatornába s azu tán  csak érbe és izomba. 
Egy m ásik  rész sorozatos lum balis savó in jectiókban ré ­
szesült. S végül vo ltak , ak iken  gerinccsapolást egyá lta ­
lán  nem  végeztünk  s ak ik  savót is csak érbe, izom ba és 
a seb kö rü l kap tak .

A különböző  adagokkal és különböző  módon vég­
ze tt savó kezelés eredm ényeinek  összehasonlítására ké­
ső bb té rek  rá. I t t  csak azt em lítem , hogy a gerinc- 
csapolás közvetlen ha tásáró l is á lta lában  jó tapaszta la ­
toka t nyertünk . K ülönösen azokban az esetekben, ahol 
percek ig  ta r tó  görcsök, sz in te 5— 10 percenkén t követik  
egym ást és a beteg az egyik apnoéból a m ásikba esik, 
a csapolás kedvező  ha tása  le tagadhata tlan , azt az izom- 
za t m erevségének csökkenése, a tonusos-clonusos gör­
csök enyhü lése és r itk áb b á  válása követi.

A gerinccsapo lásokat m egkönyítik  a te tanus gyógy­
kezelésében m áskü lönben is a lka lm azo tt altatószereSf 
1934-ig az inha la tiós narko tikum okat a lkalm aztuk, 
fő leg chloroform ot. 1934-ben az érbe adható  ev ipan- 
n a tr iu m ra  té rtü n k  át. Meg kell jegyezzem , hogy a 
ch loro form nak, vagy ae thernek  D ufour á lta l a ján lo tt 
a lka lm azását nem  végeztük s az em líte tt a lta tó k a t csak 
a sebészi beavatkozás elvégzésekor s a gerinccsapolás 
m egkönyítésére használtuk , legtöbb betegen csak 1 al­
kalom m al. Ha az em lite tt 4 esztendő  a la tt  ch loro form ­
m al egyszer a lta to tt  te tanusos betegek bronchopulm o­
nalis szövő dm ényeit összehasonlítjuk  az ugyancsak  egy­
szer ev ipanozott késő bbi esetek hasonló csoportjával, 
az t lá tjuk , hogy a ch loro form ozott betegeken 43.5°/o- 
ban tám ad t légző szervi szövő dm ény, tüdő gyu lladás és 
súlyos h ö rg h u rú t fo rm ájában, m íg az egyszer ev ipano- 
zottakon csak 21°/o-ban. L iberti 50°/o-os halálozásró l 
számol be D ufour szerin t kezelt betegein, ak ik  közül 
35.5°/o-ban vo lt b ronchopulm onalis szövő dmény, míg 
huzam os a lta tássa l nem  kezelt betegek  halálozása 18°/o 
volt. Nem  kétséges, hogy a görcsök á lta l lé trehozo tt 
tüdő beli pangás és az inha la tiós narko tikum oknak  a 
légző szervek n y á lk ah á rty á já ra  gyakoro lt izgató hatása 
csak elő segíte tte  az am ugyis re tte g e tt te tan u s szövő d­
m ényt, a tüdő gyu lladást.

Az ev ipanna trium  hatásm echanism usa teljesen m eg­
egyezik a ch loro form éval s így fe ltehető , hogy hasonló 
tox inm obilisáló, vagyis deplacirozó hatása van. K önnyű  
alkalm azhatósága m ia tt azokban az esetekben, am e­
lyekben a súlyos görcsökkel egyébként m egbirkózni nem  
tudunk  az ev ipanna trium nak  a görcsök szüntetésére 
elegendő  bódító adag já t szoktuk befecskendeni, szük­
ség szerin t több napon á t napon ta egyszer. Ezek az ada­
gok hosszabb ideig ta r tó  nyugalom  b iz tosítására nem 
elegendő k s csak toxinm obilizáló  h a tás t fe jthe tnek  ki. 
Á lta lában  az ela ltatáshoz szükséges adag kétszeresét 
ad juk . A L även á lta l bevezetett avertin rő l a te tanus

gyógykezelésének irodalm ában sok szó esett, de hasz­
náró l a vélem ények még igen különböző k. Egyes ese­
tekben tapasz ta lt jó ha tása  tagadha ta tlan . H azánkban 
M ilkó  közöl egy 11 éves igen súlyos tetanusost, ak i so­
rozatos avertin  narkósis a la tt szövő dm ény né lkü l gyó­
gyult. Hasonló jó eredm ény t lá to tt Bakay, gyerm ekeken 
Brom eis és K irsch m r. A nagyobb számú esetre vonat­
kozó adatok  m ár nem  ilyen jók. A  heidelberg i k lin ikáró l 
Obiadén közölte, hogy 17 avertinne l kezelt eset közül 
64.7°/o h a lt meg és ugyanakko r 17 avertin  nélkü l kezeli 
közül 47"/o. Buzello és D rost éppen a gyakoribb  légző ­
szerv i szövő dm ények m iatt csak é jje lre  a ján lják  az 
avertin t, hogy nappal a tüdő  szellő zése m eglegyen és a 
pangó váladékot a beteg kiköhöghesse.

Mi az inhalatiós narco tikum okkal szerzett rossz ta ­
pasz ta la ta ink  m ia tt a huzam osabb a lta tást a te tanus 
gyógykezelésében nem  alkalm aztuk . A görcsök ta rtós 
szün tetésére és csökkentésére tapasz ta la tunk  szerint leg­
jobban bevá lt a m agnesium sulfat.

A m agnesium su lfato t 1905 óta M etzer a ján la tá ra  a l­
kalm azzák te tan u s ellen. Hosszú ideig azonban csak 
igen kis töm énységben bő r alá vagy izom közé adták. 
Éppen ezért ha tása  b izony talan  vo lt K ocher m ár 20— 
30°/o-os o ldatokból testsú lyk ilog ram m onkén t m ásfél 
g ram m ot a ján la ti  4 adagban  24 ó rá ra  elosztva. É rbe 
elő ször Straub a lkalm azta. Ő  h a tásá t cu rara -szerű nek  
ta r t ja  s hangsúlyozza, hogy a görcsben lévő  izomzat 
ham arabb  bénul az épnél. 3 f7o-os o ldatbó l 50— 
100 ccm -t fecskendett be szükség szerin t, am i 1.5—4.5 
gram m os adagoknak felel meg. Mi a betegágynál ta ­
paszta lt jó hatásánál fogva adag ja it és az o ldat töm ény­
ségét fokozatosan növeltük  s m a az eset súlyossága sze­
rin t anny it adunk, am enny ive l a k íván t h a tást — az 
izom m erevség m egszű nését — éppen e lérjük . Felnő t­
teknek  rendszerin t napon ta egy -két-három  Ízben 30ü,o-os 
o ldatból fecskendezünk kellő  m enny iséget vérbe és 
ugyanakkor 20 ccm -t azaz 6 gram m ot adunk  izom közé. 
Az in travénás adag 10— 20 ccm között ingadozik  fe lnőt­
teken  (3— 6 gram m ) az egyszeri adag teh át 9— 12 gram m 
között mozog. É rbe 5 évesnél k isebb gyerm eknek  nem  
adtunk , ezeknek izom közé rendesen elegendő  volt na­
ponta egyszer 2—6 gram m . 5— 10 éves ko r között m ár 
érbe is 1— 3—6 gram m ot ad tunk , ugyanakko r izom­
közé kétszer ennyit. 10 év fe le tt adag ja az eset súlyos­
sága szerin t nagy jában  igazodik a fe lnő ttekéhez. M int 
ex trem  esete t em lítem  m eg egyik fe lnő tt tetanusos be­
tegünket, ak in  12 napos súlyos görcsökkel já ró  beteg­
sége a la tt a napi dosis 39 g ram m  vo lt a következő  elosz­
tásban: 15 g ram m  in travénásán , 24 g ram m  izom közé. 
Éetegsége a la tt összesen 358 gram m  m agnesium ot 
kapott.

M egfigyeléseink szerin t a m agnesium nak a te tanus 
tü n e ti kezelésében első  helyet kell b iztosítan i. V iszeres 
alkalm azása kétség te lenü l óvatosságot és gondosságot 
igényel. Mi is ész le ltük  néhány  esetben a légző közpon­
to t ér in tő  hatását, azonban az in travénás calcium , 
vagy a lobelin azonnali a lka lm azására a légző központ 
bénu lásának  kezdő dő  je le i nyom ban e ltű n tek . Igen fon­
tos, hogy a v iszeres befecskendezést kü lönösen lassan 
végezzük. A m ikor a lassú in trav én ás befecskendezés 
közben a m egfeszült hasizom zat e iernyed és az addig 
kinzó szá jzár m egszű nik a befecskendezést abba keli 
hagyni, m ert ha tovább fo ly ta tjuk  a beteg nem sokára 
m aga jelz i a légzés nehezebbé válását. A ján latos egy- 
ú ta l lobelin t is adni. A befecskendés igen erő s m eleg­
érzéssel já r. Nem egyszer jól ha llható  bélkorgás tam ad. 
ami valószínű leg a calcium  és m agnesium  ion-csere kö­
vetkeztében beálló múló m ű ködés zavarra l m agyaráz­
ható.
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Ism ételjük , hogy az in travénás m agnesium nak nincs 
szabott adag ja, hanem  addig ad juk , am ig az izom m erev­
ség nem. oldódik. A  ta rtós hatás b iz tosítását a fent je l­
ze tt m ennyiségek izomközé fecskendezésével é r jük  el. 
M inden esetben legyünk  elkészülve a veszély e lh á r ítá ­
sára, éppen ezért calc ium ot és lobelin t m indig ta r tsu n k  
kéznél. De a fen t le ír t módon a veszély úgyszólván te l­
jes b iztonsággal e lkerü lhető  s így k á r volna, ha valak i 
a negnesium  alka lm azását a te tanus gyógykezelésében 
e lvetné csak azért, m ert he ly te len , adagolása a légző ­
központ bénu lásá t okozhatja.

A m agnesium  fe lbecsü lhetetlen  szolgálatot tesz a 
te tanusos beteg  táp lá lása körü l. A m egfelelő  v isszeres 
adag bev ite le  u tán  a kínzó nyelési görcs anny ira  enged, 
hogy a legtöbb esetben a fo lyékony táp lá lkozásnak  nincs 
akadálya. Úgy hogy az em líte tt m agnesium  adagok 
m elle tt a rectalis táp lá lásra , vagy  p láne gyomorsipc-iy 
készítésére soha sem  k e rü lt sor. Term észetes, hogy a 
fo lyékony pépes táp lá lás m elle tt kü lönösen akkor, ha a 
reflexgörcsök ideje tiz -tizenkét nap ig  e lta r t, a beteg 
á lta lános erő beli á llapo ta nagym értékben  lerom lik . E h­
hez hozzájáru l az is, ha a beteg alvásáró l nem  gondos­
kodunk. E zért a b arb itu rsav  szárm azékok alka lm azására 
fe lté tlenü l szükség van. Az ebbe a csoportba tartozó 
u re th á n t M ansfeld nyú lk isérle te iben  a m agnesium m al 
igen jó synerg ista ha tású n ak  ta lá lta ; ezt a te tan u s á lta ­
lános kezelésében is k i ak a rtu k  használn i. E zért az em ­
lí te tt  m agnesium  adagoknak  fe lé t ad tuk  együ tt 0.5— 
1—2 gram m  u re th án n a l izomközé. A k ielégítő  hatás 
h iánya m ia tt azonban kény te lenek  vo ltunk  ism ét a m ag­
nesium  szokott adagjaihoz v isszatérn i. Ezenkívü l a lk a ­
lom szerű en a sérü lés vagy annak  sebészi e llá tása u tán  
jelen tkező  fá jda lom  indoko lté te tte  a m orph ium  a lk al­
m azását is.

Ezek u tán  rá té rek  a gyógyeredm ények ism erte­
tésére.

A  fe lvé te lre  k e rü lt 201 esetbő l 75-t.öl vesz te ttünk 
el, am i 37.3%-os halá lozásnak  fe le l meg. Ez a nyers 
halálozási százalék azonban ném i he ly re igazításra  szo­
ru l: k i kell belő lük  zá rnunk  azokat az eseteket, amelyek 
részben a fe lvételi hely iségben h a ltak  el, úgy hogy 
gyógykezelve nem  is vo ltak, részben az osztá ly ra szál­
lítás u tán  néhány  órával m ár m eghaltak , úgy hogy a 
gyógykezelés h a tásának  k ife jlő désére ra jtu k  szám ítani 
nem  lehete tt. I lyen  eset 28 volt, ké tség te lenü l nagy 
szám. E zt annak  tu la jdon ítjuk , hogy a beszállítás a sú­
lyos beteget rendk ívü l k im eríti, görcseit fokozza, nem  
egyszer rekeszgörcs ú tján  ha lá lá t idézi elő . E zért igen 
a ján la tos volna, ha a beszállító orvosok ennek tu d atá ­
ban a  beteget a szá llításra  kellő képpen m agnesium - 
su lfa tta l és hódítókkal elő készítenék. H a a fen ti ha lo t­
ta k a t sta tis tikánkbó l levon juk , a csökken te tt ha lá lo ­
zás 27.1% -ra tehető , am i 72.9°/o-os gyógyu lásnak felei 
meg és csaknem  pontosan egyezik Y o d h 438 ese tre  vo­
natkozó 29.4°/o-os Tangari 176 esetre vonatkozó 21.29°/n- 
os szin tén hasonlóképpen csökkente tt halálozási szá­
zalékaival.

Ha m ost a különböző  an titox in  adagokkal kezelt be­
tegek  halálozását hason lítjuk  össze, a beteganyago t több 
csoportra oszthatjuk . M int em líte ttem , az e lm ú lt 10 év 
a la tt  a savó adagokat állandóan növeltük  egészen a kez­
detben a lka lm azo tt adag tízszereséig.

Az első  csoportba a legnagyobb adag 50.000 I. E. 
volt, am elynek  felét, vagy  három negyedét a beteg a be­
szállítás u tán  kap ta  viszérbe, izom ba és a gerinccsato r­
nába. A több it pedig egy, vagy ké t alkalom m al a beteg­
ség fo lyam án vénába vagy izomba. Ebbe a csoportba 
70 eset tartoz ik .

A m ásodik csoportban a kezdeti adag az elő bbinek 
a kétszerese vo lt (50.000— 65.000 I. E.) s ugyanennyit 
kapo tt £} beteg a m egism ételt befecskendésekben is, 
úgyhogy az összes an titox in  m ennyiség 100.000 I. E -re 
em elkedett. Ide ta rtoz ik  36 eset.

A harm ad ik  csoportban 200.000 I. E .-ny i an ti- 
tox in t kap tak  a betegek. (35 eset.)

Végül a negyedig csoportba fog la ltam  össze azt a 
32 esetet, am elyekben az a lka lm azo tt an titox in  m enny i­
ség 300.000— 700.000 I. E. kö rü l m ozgott.

E csoportok halálozási százalékai így a laku ltak :
50.000 I. E. m e lle tt m eg h a lt 22.85%.

100.000 I. E. m e lle tt m eg h a lt 33.9 % .
200.000 I. E. m e lle tt m eg h a lt 34.25%.
300.000— 700.000 I. E. m e lle tt m eg h a lt 15.6%.

Vagyis 300.000 I. E. fe le tt a halálozás észrevehetően 
csökkent. Még nagyobb kü lönbségeket kapunk , ha  a 
negyedik  csoporto t ké t részre  osztjuk. 300.000 I. E. m el­
le tt  ugyan is még 27.7°/o m íg 400.000 I. E .-en fe lü l (21 
eset) m ár csak 9.5°/o a halálozás.

E nagy serum adagok  fe ltű nő en  kedvező  hatása 
azonban látszólagos is lehet. A  nagy  an titox in  m enny i­
ségeket ugyan is nem  egyszerre, hanem  m egism ételt 
befecskendezésekkel ju t ta ttu n k  a beteg  szervezetébe s 
így ekkora adago t csak azok kapha ttak , ak ik  hosszabb 
ideig életben m arad tak . Ha m ár m ost összeállítjuk  ese­
te ink  napok  szerin ti halá lozási gö rbé jé t az t lá tjuk, 
hogy az 3— 4 nap ig  m agas, az 5—6. napon h ir te len  esik, 
úgy hogy azok kór jóslata, ak ik  a betegség ötödik nap já t 
m egérték , tetem esen m egjavul. Ez az idő pont k ö rü lbe­
lü l összeseik azzal, am ikor a napon ta  ad o tt savó adagok 
m elle tt az an titox in  m ennyiség a 300.000 I. E .-t eléri. 
Az adag tovább i növelése teh á t csak azokon vo lt le­
hetséges, ak ik  ezt a legveszedelm esebb idő szakot túl­
élték. Az alacsony halálozási százalékokat te h á t nem  le­
h e t e kö rü lm ény  figyelem bevétele nélkü l, csupán a ma­
gas an titox in  adag ja v á ra  írni.

V iszont a fen ti halálozási százalékok nem  adnak  
m egbízható képet a különböző  an titox in  adagok h a tásá­
ról. E gyrészt azért, m e rt az enyhe esetek a különböző  
csoportosításban különböző  szám ban szerepelnek, m ás­
részt azért, m ert kevesebb an titox in  m enny iséget igé­
nyeltek  s így az alacsony an titox in  egységgel kezeltek 
halálozási s ta tis tik á já t jav ítják . Ebbő l é rthe tő  az a 
fonák adat, hagy  a fen ti halálozási százalékokban ha  a 
legnagyobb adagoktó l az elő bb em líte ttek  a lap ján  e lte ­
k in tünk , látszólag éppen a legalacsonyabb an titox in 
dósisok ad ták  a legjobb eredm ényt, am ibő l sz in te azt 
lehetne következtetn i, hogy az an titox in  adagok em elése 
árta lm as hatású .

T isztább képet kapha tunk , ha a 24 ó rán  belü l e l­
ha ltakon  (28 eset) k ívü l ezeket az enyhe (75) eseteket 
is k iküszöbölve csupán csak a gyógykezelés eredm ényé­
nek  m egíté lésére a lka lm as súlyos (98) esetek h a lá ­
lozását v izsgáljuk. A súlyos esetek e lb írá lásában  fő kép­
pen  a görcsök gyakoriságát, a nyelő  és légző  izmok 
érin te ttségé t v e ttü k  tek in tetbe.

Az 50— 100.000 I. E. kezelt súlyos esetek közül 
53.7°/o h a lt meg.

A 100— 300.000 I. E. kezelt súlyos esetek közül 37.7°/o 
h a lt meg.

B ár a kü lönbség szám ottevő  m égis a nagy  adagok 
határozo tt fö lényét esete inkbő l b iztosan m egállap ítan i 
nem  lehet.

H a m ost a savóbevíte l különböző  m ód ja it v izsgál­
juk , ism ét három  csoportra oszthatjuk  az anyagot:

1. 103 esetben egyszeri gerinccsapolás tö r tén t savó­
befecskendezéssel egybekötve, a több i savót a betegek 
érbe és izom ba kap ták  a betegség fo lyam án.
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2. Egy m ásik  csoportban rendszeresen és soro­
zatosan ágyékcsapolást végeztünk, savóbevíte lle l m ind­
addig, am ig a beteg á llapo ta je len tékenyen  meg nem 
javu lt, de legalább két Ízben. Ide 30 eset tartozik.

3. Végül 40 esetben ágyékcsapolást egyá lta lán  nem

végeztünk.
E csoportok halálozási százalékai a következő kép­

pen a laku ltak :
K ezelés m ód ja. E ese tk  H alá lozási

szám a. »/«

N em  v ég ez tü n k  ágyékcsapo lást 40 35.0
E gyszer v ég ez tü n k  ágyékcsapo lást 103 29.8
Sorozatosan  v ég ez tü n k  ágyékcsapo lást 30 6.5

Ez utóbb i csoport halálozási százaléka fe ltű nő en 
alacsony s még abban az esetben is, ha az enyhe ese­
tek e t k irekeszt]ük , csak 10°/o. B ár az esetek szám a nem  
anny ira  nagy, hogy biztos következtetéseket engedne 
meg, mégis a halálozási százalékok közötti igen je len té ­
keny  kü lönbség s az ezzel az eredm énnyel összhangban 
álló egyéb közlem ények a lap ján  is, azt hiszem, nagy 
valószínű séggel m eg lehet á llap ítan i, hogy sorozatos 
in tra lum ba lis  savóbev ite lle l lehet a te tanus gyógykeze­
lésében a legkedvező bb h a tás t elérn i. Hogy i t t  csupán 
a liquorlecsapolás h a tása  szerepe l-e vagy  pedig a savó­
n ak  is fontos és nem  m ellő zhető  szerepe van, arró l 
gyako rla ti a lapon nem  ny ilatkozhaton , m ert a savó 
né lkü li ellenő rző  esetek beá llítására  a súlyos esetekben 
nem  m ertü k  e lhatározn i m agunkat. E nyhe esetek gyó­
gyu lása pedig k icsiny b izonyító értékű , m in thogy ezek 
m aguktó l is m eggyógyu lhatnak.

Ha azonban a kórház régebbi halálozási százalékait 
vesszük tek in te tb e  abból az idő bő l, am ikor az egész savó- 
kezelés egy gyógyadag egyszeri bő raláfecskendezésébő l 
á llo tt, vagyis savókezelés úgyszólván nem  volt, olyan 
rossz 80— 100°/o-os halá lozást ta lá lunk , hogy ehhez ké­
pest még a legrosszabb csoport, a gerinccsapolás nélkü l 
kezeltek  35°/o-os halálozása is igen tetem es, több m in t 
kétszeres jav u lás t m u tat. Ezen az alapon sem m iképpen 
sem  m erném  a savó hatásosságát kétségbe vonni.

Összefoglalás: 1. A te tan u s gyógykezelésében a leg­
jobb eredm ény t a sorozatos liquorlecsapolásokkal egy­
bekö tö tt ágyék i an titox in  bev ite l adja. O ptim ális összes 
adagnak  a 200.000— 300.000 I. E. látszik, a betegség 
ta r ta m á ra  elosztva.

2. A  sérü lés sebészi e llá tásának  igen nagy  és dön­
tő  je lentő sége van.

3. A tü n e ti kezelésben a gyű jtő érbe és izom ba adott 
m agnesium su lfa t válik  be leg jobban. Szabott adag ja 
nincs; az izom m erevség m egszű néséig adandó.

A F eren c  József T udom ányegyetem  szem k lin ik á ján ak  köz­

lem énye. (Igazgató : D itró i G ábo r ny. r. tanár.)

A vörösvértestsüllyedés gyakorlati értéke 
a szemészetben.*

I r ta  : Lugossy G yula  dr., egyet, gyakornok.

A  vörösvérsejtsü llyedés gyorsaságának  m eghatáro ­
zása közben az egyes szem betegségek a lka lm ával gyak­
ran  ju to tt  eszem be B eer m ondása: „A lles, w as auf den 
G esam torgan ism us des M enschen e inw irk t, kann  nie 
ohne jeg lichen E in fluss au f das A uge b le iben .’'' M eit 
való, hogy a legtöbb szem betegség egym agában nem  
fokozta a vörösvérsejtsü llyedést, hanem  a gyorsu lást v a la ­
m i m ás betegség eredm ényezte. A régebbi nézet szerin t

*) A  M agyar S zem orvos-T ársaság  1940. áp r il is  13.-i 
ü lésén  ta r to t t  elő adás.

éppen az vo lt a vörösvérsejtsü llyedési reactio  szemé­
szeti értéke, hogy a szem en kívü li, o lykor álta lános 
betegségre figyelm eztetett.

De elég sokszor gondoltam  Beer m ondásának  fo r­
d íto tt já ra  is, hogy a szem betegség is ha tássa l van  a 
szervezetre, m ert nem  egyszer ta lá ltam  gyorsu lást a 
vö rösvérsejtsü llyedésben o lyankor is, am ikor nem  volt 
más betegség jelen. A  súlyos szövetszéteséssel, igen erő s 
gyu lladással já ró  szem betegségek egym agukban elő idéz­
ték  a vö rösvérsejtsü llyedés fokozódását, legalább is e rre  
a fe ltevésre engedett következtetn i az a körü lm ény, 
hogy a leggondosabb á lta lános v izsgálással sem lehe­
te tt  m ás b a jt ta lá ln i a szervezetben.

A vörösvérsejtsü llyedési reactio  a szervezet nem - 
specifikus reactió ja, m elyet csaknem  m inden betegség 
esetében többé-kevésbbé meg lehet ta lá ln i. Ezidő szerint 
n incsen olyan betegség, am ely re jellem ző , specifikus 
sü llyedést lehetne ta lá ln i. Legerő sebb a reactio  a nagy 
szövetszéteséssel já ró  betegségek alkalm ával. I lyenkor 
fehérjeanyagok  és tox ikus p roduk tum ok  bő ven ju tn ak  
a v éráram ba s i t t  a m egzavart se jtanyagcsere te rm é­
kei p lasm azavarokat okoznak, m elyek a fokozott vörös­
vérsejtsü llyedési reactióban  je len tkeznek . A  sü llyedés 
gyorsu lásának  foka m egfelel a gyulladás, a szövetszét­
esés m értékének . Ö nkén t é rte tő d ik  ebbő l, hogy fe lü letes 
n y á lk ah á rty ah u ru t alig vagy egyá lta lán  nem  okoz 
sü llyedésgyorsu lást, továbbá az, hogy az eltokolt, vagy 
a k iü rü lést lehető ségű  gócok, am elyekbő l teh á t a vérbe 
nem  tö rtén ik  felszívódás a m egzavart se jtanyagcsere 
term ékeibő l, nem  vá ltoz ta tják  m eg a sü llyedési reactió t.

E zért L e ffk o w itz  M ax sze rin t nem  lehet eléggé 
hangsúlyozni, hogy a sü llyedési reactio  nem specifikus 
biológiai reactio, m elynek  csak az összes betegség­
tünetek  együttesében van  gyako rla ti jelentő sége. N eer- 
gard szerin t egyike a legértékesebb segédeszközöknek 
az activ  m esenchym a p illana tny i reactiós á llapo tának  
k lin ika i m egítélésére. Ez a m agyarázata  annak, hogy az 
alig negyedszázados m últ, am ely re a vö rösvérsejtsü llye­
dési reactio  szélesebbkörű  k lin ika i alkalm azása v issza­
tek in t, a közlem ények ezre it m u ta th a tja  fel az orvos- 

tudom ány  csaknem  m inden ágából.
A szem észetben valam ivel késő bb és lassabban te r ­

jed t el, m in t egyéb terü le ten . O kát az első  nagyobb- 
szabású közlem ény, Franceschetti és G uggenheim do l­
gozatának bevezetésében részben okadato lva ta lá ljuk: 
„D er M angel an Specif itä t is t w ohl auch ein  G rund, 
dass bis je tz t von Seiten  der O phthalm ologen keine 
grösseren U n tersuchungsre ihen  m it d e r S enkungsreak tion  
angeste llt w u rden .” M ásrészt e lke rü lte  a f igyelm et az 
a körü lm ény, am elyet m ár L e ffk o w itz is hangsúlyozott, 
hogy a reactio  értéke növekszik, ha bizonyos idő közök­
ben a betegség lefo lyása a la tt m egism ételjük. Az u tóbb i 
10 év a la tt m ár a szemészek körébő l is szám os be­
számoló k e rü lt ki, s igen sok, egym ástól különböző  
szem pontból a ján lo tták , m in t értékes segédeszközt, vagy 
e lvete tték , m in t haszná lha ta tlan  reactió t.

E lső nek A scher fog lalkozott a vö rösvérsejtsü llyedé­
si reactióval a szem észetben; a g laukom a eseteiben 
szerzett tapasz ta la ta it közölte. E lschnig a r ra  figyelm ez­
te te tt, hogy annál gyorsabban je len tkez ik  a szemcsés 
torlódás (körnige S tröm ung) az ideghártyaerekben , mi­
nél nagyobb a v é r sü llyedési száma. H orváth 200 szem ­
betegen végezte el a reactió t és nagyon inconstans é r­
tékeke t ta lá lt, ezért szerin te  úgy látszik , n incsen d ia­
g n o s t ic s  értéke. Franceschetti és G uggenheim , S ch m el­
zer, Thiel, P avkov its—B ugarszky , (aki k l in ikánkon  dol- 
dozott) szerin t prognostikai és részben elkü lönítő  dia- 
gnostikai je lentő sége van. Az u tóbb it Rabinow ic, Rei-
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inow á m egerő síti, míg O llendorff kétségbe vonja. Pit­
m an szerin t nem specifikus reactio, m íg H igashi értékes 
k lin ika i segítségnek ta r t ja . W achendorff a tu b e rk u lin ­
kezelés con tro lljáu l használta.

Pochisow a sü llyedési reactio  rendszeres a lka lm a­
zását a ján lja  a szem észetben. Hochban 11 esetben a 
gyógykezelés elő tt, a la tt és —  3 esetben —  a gyógy­
kezelés u tán  v izsgálta a reactió t; 6 esetben a kezelés 
a la tt csökkent a sü llyedésgyorsu lás, 3 esetben a keze­
lés u tán  hosszabb idő vel rendes vo lt a próba. Frenzel 
M arianne szerin t k itű nő  segédeszköz az activ itás, a 
gyógyuló tenden tia  és az alkalm as gyógykezelés m eg­
választására. A  daganatok  ko ra i kó rjósla tában  semmi 
je lentő sége sincs, anná l inkább szóbajöhet értékm érő ­
kén t az áttéte lképző dés m egítélése szem pontjából. L öffler 
A nna szerin t a betegség csökkenésével a sü llyedés­
gyorsu lás is csökken és gyak ran  javu lást m u ta t a leeső  
reactiógórbe, még m ielő tt k lin ika ilag  fel lehetne ism erni.

Ide kapcsolódnak az én v izsgálataim , m elyeket 114 
betegen összesen 269 ízben végeztem  el. Célom egyrészt 
az eddig i m egállapítások ellenő rzése volt, nagyobbrészt 
azonban az, hogy m egvizsgáljam  az egyes szem betegsé­
gek esetében a vörösvérsejtsü llyedési reactio  használ­
hatóságát és így m egjelö ljem  p rak tik u s é r ték é t a sze­
m észetben. Á lta lában  a gyógykezelés elő tt, a la tt  és u tán  
is m egvizsgáltam  a sü llyedési reactió t. A zonban sok 
esetben a gyógykezelés u tán i v izsgálato t nem  tud tam 
elvégezni, m ert a beteg nem  jö tt el az ellenő rzés­
re. Az esetek egyrészében csak a gyógykezelés a la tt 
s ikerü lt a reactio  elvégzése. O lyan betegségek a lkalm á­
val, m elyek nem  já r ta k  nagy reactióval a legtöbb eset­
ben csak egyszer tö r tén t v izsgálat, m íg k ite r jed t fo lya­
m atok esetében rendszeresen több ízben m egvizsgáltam  a 
sü llyedésgyorsu lást. O lykor egyazon betegen 7—8 vizs­
gá la to t is végeztem.

V izsgá la ta im at W este r  gr en e l já rása  sze r in t a k ö v e t­
kező képpen végeztem : 2 ccm -es I teco rd -fecskendő be a v é r ­
a lvadás m eg g á tlásá ra  3.56°/i>-os n a tr iu m c itrá tb ó l 0.4 ccm -t 
h ú z tam  fe l és a k arv en áb ó l l.tí ccm  v é r t sz ív tam  hozzá. 
A  c itrá tos v é r t k is üvegcső be ön tö ttem  és in n en  p ipe tta ­
szerű , 2.5 m m  átm érő jű , 120 m m -ig  te r je d ő  beosztássa l e l­
lá to t t  üvegcső be sz ív tam  fe l és fú jta m  k i többször, hogy 
jó l e lkevered jék . M ajd  a 120-as je lig  sz ív tam  fel a v é rt és 
az üvegcső  végére i l lesz te tt to ld a lék  gum m icsövön lévő  fém - 
rzorí tó v a l m eg akadá lyoz tam  a c itrá tos v é r k ifo lyását. Az 
e red m én y t egy  ó ra  m ú lv a  o lvastam  le. A  sü llyedésgyorsu lás 
é r té k é t a  p lasm aré teg  m agassága ad ja  m m -b en  k ifejezve, 
vagy is az a távo lság , am e ly ik  a fo lyadék  sz in tje  és a le ­
ü le p ed e tt v ö rö sv értes tek  fe lső  széle közö tt van .

A  rendes v é r sü llyedésgyo rsu lása az első  ó ráb an  Wes- 
te rg ren ad a ta i szer in t fé r f ib an  2—3 m m, nő ben 3—7 mm. 
A zonban m agasabb  é rték ek e t, 4—7, ill. 8— 12 m m -t sem 
tek in te n ek  á l ta láb a n  kórosnak. E zért a g y ak o r la t szám ára 
leg a lk a lm asab b  Franeesche tt i és G uggenhe im osztályozása 
a kü lönböző  sü llyedési szám oknál. Ez W esterg ren beosztás 
a lap já n  k észü lt s a következő :

rendes em elk ed ett e rő sen  em elkedett 
fé r f iak  . . . .  1— 8 m m  9— 15 > 15
nő k  ....................1— 11 „ 12— 20 > 2 0

A  g y o rsu lás t befo lyáso ló  szám os tényező  m ia tt (étkezés, 
hő m érsék le t, m enstrua tio , h e te ro p ro te in  in j., stb.) a lehető ­
séghez képest ugyanazon  k ö rü lm ények  közö tt végeztem a 
v izsgá la toka t. M indig regge l éh gyom orra  v e ttem  a v ér t ts 
az egyen le tes hő m érsék le tű  lab o ra tó r iu m b an  á llí to ttam  fel a 
p ip e tták a t. A  leg több  beteg  belgyógyászati v izsgá latban  is 
részesü lt s így a sü llyedési reactio  értéke lése  az á lta lános 
állapo t íig y e lem b ev é te lév e lt tö rtén t.

Az 1. áb rán  táb lázatban  fog la ltam  össze a kü lön­
böző  betegségek esetében ta lá lt eredm ényt. Csak á lta ­
lános á ttek in tés végett á llíto ttam  össze az adatokat, 
nem  pedig pontos szám szerű  összehasonlítás céljából. 
E rre  a fen tebb  m ár em líte tt okokból nem  is vo lna a l­
kalm as; ugyan is nem  leh ete tt m inden betegen a kezelés 
elő tt, a la tt  és u tán  egyarán t elvégezni a v izsgálatot.

A sü llyedési reactio  eredm ényeinek  részletezése vé­
g ett az egyes szem bajok csoportosításakor nagyjából 
szem elő tt ta r to ttam  a szem anatóm ia i v iszonyait s az 
a lább iakban  eszerin t ha ladok  tovább.

1. Szem hé j. K cnnyíöm lö . Szem üreg  K ötő hártya.

A szem hé j bő rének  gyu lladásos betegségében Fran- 
ceschetti és G uggenheim szerin t erő s sü llyedési reactio  
észlelhető ; erysipe las esetén 100, herpes nek ro ticansban  
32 m m -t ta lá ltak . Lum broso, Panico szerin t a vaccina- 
tiósb lepharitis  hata lm as sü llyedést okoz. P avkov its— 
B ugarszky hordeo lum  esetén azt ta lá lta , hogy a gyor­
su lás igen erő s, míg a gyógyulás u tán  rendes. Ugyanez 
a helyzet L ö ff le r  A n n a szerin t a szem héjtá lyog eseté­
ben is, e llenben chalazion és b lepharitis  esetében re n d ­
szerin t norm alis, m ert ezek ha tározo ttan  idü lt beteg­
ségek.

A heveny  könnytöm lő gyu lladás, fő ként a phlegm o- 
nosus, igen erő s sü llyedési reactióval já r. Ez egyike 
azoknak a jellem ző  fo lyam atoknak , m elyekben h a ta l­
m as szöveti reactio  van  és a vérbe  felszívódó gyu lladá­
sos term ékek  erő s vérsü llyedésgyorsu lást okoznak. Ha 
u ta t b iztosítunk  a geny elfo lyásának  a kü lv ilág  felé, 
roham osan csökken a gyorsu lás és röv idebb-hosszabb 
idő vel a k lin ika i gyógyulás u tán  rendessé válik . Ha a 
kései fe ltá rás, vagy a k i te r jed t fo lyam at m ia tt tú lsá ­
gosan nagy vo lt a roncsolás és em ia tt lassú a a szöveri 
regeneratio , akko r m ég a k lin ika i gyógyu lás e lő tt el­
éri a rendes fokot a sü llyedési reactio , annak  jeléü l, 
hogy a fertő ző  ágenssel régen m egb irkózo tt a szerve­
zet. I lyen  esetben bekövetkezik  az, am it L ö ffle r  A nna 
á lta lánosságban, nem  specialis ese tre vonatkozólag 
írt, hogy t. i. a leeső  reactiogörbe jav u lást m utat, még 
m ie lő tt k lin ika ilag  fel lehe tne  ism ern i. Feltű nő  g yo r­
san következ ik  ez be a chem otherapeu ticum m al kezelt 
esetben; e r re  az u lcus serpensrő l szólva m ég bő vebben 
k itérek . Term észetesen csak a többízben, rendszeresen 
végzett sü llyedési reactio  ad h a t ilyen m egfigyelésekre 
és következ tetések re m ódot és alka lm at. A m ondottak 
szem lé ltetésére alkalm as a 2. ábra.

Az idü lt könnytöm lő gyu lladás 2 esetében P avkov its 
— B ugarszky 20— 25 m m  sü llyedésgyorsu lási é r té k e t ta ­
lá lt. 2—3 h é tte l az operatio  u tán  — sim a gyógyuláskor 
— ism ét norm álissá vá ltak .

Az o rb iía-ph legm one erő s sü llyedésgyorsu lást okoz, 
ezt Schm elzer, Panico is m egerő síti. Egyik esetünkben 
76 mm érték e t ta lá ltunk . Lum broso, Schm elzer a m ellék­
üregek em pyem ája m ia tti exophthalm us esetében is 
igen m agas érték e t ta lá lt. Franeeschetti és G uggenheim 
szerin t ilyen esetekben az erő s sü llyedésgyorsulásból 
gyan ítan i lehet az em pyem át, azonban a beavatkozás 
esélyeit mégis m érlegeln i kell, m ert az o rb ita  rossz­
indu la tú  daganata i és gyu lladásos pseudotum orok is 
g yo rsítha tják  a vörösvérsejtsü llyedést.

Szem izom bénulások a lka lm ával Franeeschetti és 
G uggenheim szerin t a sü llyedési reactio  term észetesen 
a bántalom  okátó l függ. Lues és rheum atism us esetén 
m agasabb é r ték e t kapunk ; arte riosk lero tikus aggsági 
bénu lásokban szabályos, vagy a ko rnak  m egfelelő en 
kissé fokozott sü llyedést ta lá lunk .

A kö tő hártya egyszerű  gyu lladásakor norm alis a 
gyorsu lási reactio ; Schm elzer szerin t csak szarucom pli- 
catio esetén lehet kissé gyorsult. C on junctiv itis angu la- 
risban L ö ffle r  A nna sze rin t legtöbbször rendes, u gyan ­
úgy conj. verna lisban  is. E llenben az oph thalm ia ca- 
ta rrh a lis  acu ta  esetében egy betegen fokozott sü llyedést 
ta lá ltam , m ely  a gyógyulás u tán  szabályos lett. Fran- 
ceschetti és G uggenheim m etasta tikus conj. 2 esetében 
könyebb gyorsu lást észlelt, azonban egyikben régi lues,
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D i a g n o s i s összes
eset

e l ő t t
A vörösvérsejtsüllyedés sebessége a betegség kezelése

a l a t t
rendes fokozott erő sen f. rendes fokozott erő sen f.

u t á n
rendes fokozott erő sen f.

fi nő fi nő fi nő finő fi nő fi nő fi nő fi nő
Szem héj r á k  . . . . . — i
D ak ry o c is tit is  acu ta  . . . . 1 4 — — 1 — — 4 — — — i — 2 — 2
P h legm one o rb ita e  . . . .
C ellu litis  e thm o ida lis . . . — 1 — — — — — 1 — — — — — -- - — —
O p h th a lm ia  cat. acu ta  . . . 1 — — — 1 — -- ' — 1 — — — — — — —
O p h th a lm o b len n o rrh o ea gon, . 2 — — — — — 2 — — — — — 2 — 2 —
G ran u la tio  tbc. con junct. . .
K e ra t it is  superf ic ia lis  . . . 1 4 — i — i — 2 1 — — i — 1 — —
K eratocon j. ly m p h a tica  . . . 2 9 — 2 — 2 — 1 1 3 — 4 . 1 1 — i
T rach o m a cum  p anno  . . . 6 5 4 1 1 2 1 1 4 2 — 3 1 — — i
K era t i t is  p aren ch y m a to sa  . . 2 11 1 1 — 6 1 1 1 — — 6 1 4 — 4
K e ra t it is  p a ren ch . tbc. . . . — 1 — — — 1 — — — — — — — — — —
U lcus m a rg in a le  .................... 1 4 — — — — 1 4 — — 1 1 — 2 — —
U lcus se rp en s ......................... 3 — — — — — 3 — — — — — 3 — 2 —
L agoph tha lm us (paral. n. f.) . 1 1
E p isk le r itis  .............................. — 1 — 1 — — — — — 1 — — — — — 1
S k le ro k e ra tit is  ......................... — 2 — — — 1 — 1 — 1 — — — 1 — —
I r i t i s ............................................. 6 9 2 — — 2 4 7 — 1 3 4 3 4 3 2
Ir idocyc litis  .............................. 2 3 2 — — — — 1 2 — — 1 — 2 2 1
C horio id itis d issem in a ta  . . — 1 — — — — — 1 — — — 1 — — — 1

C a ta ra c ta  se n il is  .................... 1 — 1 — —*■ — — — — — — — 1 — — —
O p ac ita tes  corp. v itre i . . . — 1 — — — 1 — — — - - — 1 — — — —
H aem o rrh ag iae  corp. v itr . . . 1 1 — 1 — — — — — — 1 — — — — —

A bscessus corp. v i t r.................... — 1 1
E m bolia  a r t. cen tr. re tinae. . — 1 — — — — — — — 1 — - — — — — —
T hrom bosis ven. cen tr. re t. . — 2 1 1
N eu ro re tin itis  a lbum in . . . . — 2 — — — — — 2 — — — — — 1 — —
N euritis  o p t i c i......................... — 1 — 1 — — — — — — — — — 1 — —
N eu ritis  re tro b u lb........................ 1 1 1 — — 1 — — — — — — — 1 — —
G laukom a in f la m m at.................. 2 2 — — — — — 1 2 1 — 1 — — 2 —
G laukom a s i m p l e x.................... — 1 —
G laukom a secund......................... 1 2 1 — — 1 — 1 — — 1 — — 1 — —
S érü léses b án ta lm ak  . . . . 1 3 — — — — 1 3 — — — 1 1 1 — 2
P h th is is  bu lb i ......................... 1 1 1 — .--- — — 1 1
P ara ly s is  n. oculom ot. . . . — 1 — — — — — 1 — — — —- — — — —

1 —
1 —

1

m ásikban (74 é. patiens) d iabetes, b ronch itis volt. Gono- 
b lenno rrhoea esetén m indig erő sen gyorsu lt a sü llyedés 
és a gyu lladás fokával párhuzam osan halad ; a gyu lladás 
v isszafejlő désével a rendesre  té r  vissza, m ie lő tt a kötő ­
h á r ty a  m eggyógyu lt volna. Lum broso szerin t is ilyen 
érte lem ben  a sü llyedési reactio  követésének prognosti- 
kus é rték e  van.

A kö tő hártya i trachom a eseteiben, szarucom plicatio 
nélkü l, P avkov its— B ugarszkyhoz hason lóan szabályos 
sü llyedést ta lá ltam ; a néhány  esetben észle lt m agasabb 
é r té k e t m ás fo lyam at (tbc., lues, stb.) okozta.

Panico a P arinaud -fé le  con junctiv ítisben nagy  süly- 
lyedésgyorsu lást kapott.

P h lyc taenás conj. a lka lm ával csaknem  k izáró lag 
o lyankor vo lt fokozott a gyorsulás, am ikor a tbc. egye­
b ü tt tö r tén t localisatió já t k i leh e te tt m u tatn i. E rre  még 
v isszatérek.

2. Szarúhártya . Inhártya .

A sza rú h árty a  gyu lladásai, h a  csak hely i e lválto­
zások fo lyam ata ikén t jö ttek  lé tre , alig vagy egyá lta lán  
nem  okoznak nagy  sü llyedésgyorsu lást, e llen té tben  a 
va lam ely  á lta lános betegség hely i reac tió jak én t je len t­
kező  gyu lladással. íg y  k e ra titis  superfic ia lisban  mérsé­
k e lt gyo rsu lást észleltem , e llenben k e ra titis  bu llosa és 
k e ra tit is  n eu ropara ly tica  esetében P avkov its— B ugarszky 
erő sen gyo rsu lt sü llyedési reactió t ta lá lt. K e ra titis  bu l- 
losában L ö ffle r  A n n a szabályos é r ték e t kapott, hason ló­
képen dystroph ia  ep ithe lia lis com eae és p te ryg ium  ese­
tében  is. A  herpes u tán i k e ra tit is  p ro fundában  Fran- 
ceschetti és G uggenheim sz in tén  alacsony sü llyedés­
szám ot ta lá lt, e llenben akne rosacea esetében szabályos 
vo lt a süllyedés. E zt L ö ffle r  A n n a is m egerő síte tte. — 
Avitam inosisok: xerosis, hem eralop ia, kera tom alak ia 
esetében John és P a vko v its— B ugarszky rendes sü llye­
dési reactió t észlelt.

A  trachom a okozta súlyos pannus vagy szaru fekély  
esete inek egy részében gyo rsu lt sü llyedési reac tió t kap ­
tam , m ely  a gyógyulás u tán  te tem esen javu lt. A leg­
több esetben  azonban a norm alis é rték ek e t ta lá ltam . 
Az eredm ények  kb. m egegyeznek P a vko v its— B ugarszky 
hasonló adata iva l. H igashi trachom a a lka lm áva l no rm á­
lis é r ték ek e t ta lá lt.

A  ph lyc taenás vagy lym phatikus keratocon j. esetek­
ben csak k is részben vo lt rendes a sü llyedési reactio, 
nagyrészt fokozott gyo rsu lást ta lá ltam  és néha igen 
erő s gyorsu lást. Ezekben az esetekben a tu b erk u lin - 
reactio  P irquet szerin t positiv  vo lt és rön tgennel ren d ­
szerin t activ  tüdő fo lyam ato t leh e te tt k im u ta tn i. Soro­
zatos v izsgála tta l k i leh e te tt deríten i, hogy a ph lyctaena 
gyógyu lása u tán  a sü llyedési reactio  is szabályosra té r  
vissza. S chm elzer hasonló érte lem ben  szám olt be. Néha 
azonban úgy  ja v u lt  a szem lelet, fő kén t az erő sen fo­
kozott sü llyedésgyorsu lás esetén, hogy a sü llyedési re ­
actio nem  javu lt. I lyenko r a k lin ika i gyógyulás csak 
látszólagos volt, röv idebb szüne t u tán  ism ét v isszaesett 
a beteg szeme és ú jb ó l fe l k e lle tt venn i a k lin ik á ra  
gyógyítás végett, m in t az o lyan gyakori a lym phatiku - 
sokon a typ ikus é le tko rban  és a m egfelelő  évszakban. 
Csak a k lin ika i gyógyulás tény leges bekövetkezése után  
v á lt ism ét szabályossá a gyorsulás. E gyetértek  P avko­
v its—B ugarszky-wal am ikor az t ír ja : ;,Bei L ym phati- 
k e m  konn te  dem nach die R eaktion als P rognostikum  
gu t v e rw e rte t w erden .” Egyik  ilyen esetem et szem lél­
te ti a 3. ábra.

A  k era titis  parenchym atosa legtöbb esetében foko­
zo tt sü llyedésgyorsu lást ta lá ltam . A  W a.-r. m inden eset­
ben positiv  vo lt. A rendszeres ellenő rzés m elle tt a sü ly- 
lyedési reactióval követn i leh e te tt a H g.-kenő kúra, ill. 
a sa lvarsan -b ism u th  com binált kezelés ha tása  a la tt  be­
következő  javu lást. A  gyorsu lást nem  a k e ra titis , ha­
nem  a lues, m in t á lta lános betegséget okozó fo lyam at
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eredm ényezte. Az an tilueses kezelés u tán  a legtöbbször 
rendesre té r  v issza a sü llyedési reactio, h a  a W a.-r. és 
m ás serum reactiók  positivok m aradnak  is.

Hasonló eredm ényre ju to tt  többek  között S chm el­
zer, P avkov its— B ugarszky , H igashi. A  lues la tens 3 ese­
tében  positiv  W a.-r. e llenére rendes sü llyedést ta lá lt 
Franceschetti és G uggenheivi. Az an tilueses kezeléskor 
az esetek  többségében bekövetkező  sü llyedésgyorsu lási 
v isszaesést L ö ffle r  A nna a gyu lladásos gócok vissza­
fe jlő désének je léü l tek in ti akko r is, ha a W a.-r. po­
sitiv  m arad. A 4. áb rán  lá tható  egyik esetünk  soroza­
tosan e lvégzett sü llyedési reactiónak  értékei, m elyeknek 
csökkenése párhuzam osan halad  a k lin ika i javu lással.

A szárú h árty a  kú szó feké lye esetében erő sen foko­
zott (20— 40 mm) a gyorsulás. Ez a betegség egyike

. f i , á b r a .

T anácsunk  e l l e n é ' 
r e  fe lh ag y ta  az
o s z t á l y t , 1 h é t i g  
am b u la n te r  k e z e l
tű k  »majd i s s é t  a 
o s z tá ly o n .

I r i t i s  a c « g o n o r rh o ic a .

J e l n a ? J . r á z a t !  SUB k i ü l i k . i l i i !

V I .2 7 ,V II .< í, V H . 14,23 ., 2 8 .

, I r i t i s  a c u ta  r e o i i i v a n s .

I g y ó g y u l t ;  m g l á t s z ó l a g  g y ó g y u l t .

azoknak a szem bajoknak, m elyek  egym agukban okoz­
zák a vérp lasm a zavara inak  m egny ilvánu lásakén t je ­
lentkező  hata lm as sü llyedésgyorsulást. I t t  teh á t hely i 
szöveti fo lyam at következm énye a fokozott süllyedési 
reactióban  kifejező dő  álta lános reactio . E nnek m eg­
fe le lő en szabályszerű en követhető  a sü llyedésgyorsulás 
és csökkenése az u lcus serpens terjedése, ill. a szárú 
regenera tió ja  fo lyam án. A  betegség lefo lyása a la tti 
ingadozásnak a gyorsu lás értéke inek  ingadozása is meg­
fe le lt. A gyógyulás u tán  az érték ek  szabályosak vo ltak. 
Ső t ném ely  esetben a k lin ika i jav u lást m egelő zte a 
gyorsu lás ham aros javu lása  s így ilyenkor a süllyedési 
reactiónak  p rognostika i é r ték e  jó l vo lt használható. 
A bban az esetben, am ikor a k lin ika i kép határozatlan

volt, nem  leh ete tt látn i, hogy a javu lás ú tján  van -e m ár 
a fo lyam at, vagy m ég rosszabbodás várható , javu ló  
gyorsu lás esetén b izakodhattunk , m ert a  regeneratio 
fo lyam ata m egindu lt. I lyen  esete t tü n te t fel az 5. ábra.

N agyon hasonló a sü llyedési reactio  v iselkedése a 
gonob lennorrhoea szaru feké llye l szövő dött eseteiben is. A 
kü lönbség csupán annyi, hogy a betegség ele jén  még 
erő sebben fokozott a gyorsulás, m in t az u lcus serpens 
esetében, am in t ez a 6. áb rán  lá tható .

M ind az u lcus serpens, m ind  a gonoblennorrhoea 
okozta szaru feké ly  eseteiben a chem otherap iás szerek 
alkalm azása ó ta  — a k lin ika i ja v u lás t m egelő zve — 
fe ltű nő en gyak rabban  és gyorsabban következ ik  be a 
gyorsu lás csökkenése, m in t a chem otherap ia  bevezetése 
elő tti esetekben. Hogy ennek  m i a m agyarázata, a rra 
valószínű leg csak a chem otherap ia hatásm echan ism usá- 
nak végleges tisztázása u tán  leh et m ajd  ha tározo tt fe le­
le te t adni. Feltehető , hogy a chem otherap ia — , m ely­
nek ezidő szerin t közvetlen és közvete tt h a tásá t té te lez­
zük fel — közvete tt h a tásán ak  egyik  szakaszaként a 
vérp lasm a gyu lladásterm ékek  á lta l m egzavart biológiai 
á llapo tában  következik  be a ko rább i no rm alis állapot 
he ly reállása. Ez u tóbb i pedig a vö rösvértestek  sü llyedés­
gyorsu lásának  csökkenésében, ill. szabályossá vá lásá­
ban  fejező dik  ki.

A k e ra titis  sk lero tisans, ill. sk le rokera tit is  egyik 
esetében m érséke lt sü llyedésgyorsu lást kaptam , m ely a 
k lin ika i gyógyu lás u tán  rendes le tt; e llenben a m ásik 
esetben a k lin ika i gyógyu lás u tán  is erő sen fokozott 
sü llyedést ta lá ltam .

E p isk leritis  csak egy esetben k e rü lt  m egfigyelésre 
s ebben a gyógyulás elő tt, a la tt  és u tán  e lvégzett v izs­
g á la tko r eg y a rán t no rm alis vo lt a sü llyedési reactio.

A sk leritis  o lyan r i tk án  fo rdu l elő  ezen a v idéken, 
hogy nem  vo lt a lkalm am  a sü llyedési reactió t ennél 
több esetben m egfigyeln i.

L ö ffle r  A nna szerin t ep isk leritis, sk leritis  és k e ra ­
t itis  sk lero tisans esetében erő sen gyo rsu lt lehet a süly- 
lyedési reactio, azonban erő sebb sü llyedésgyorsu lás m in­
dig m ás szervbeli gyu lladásos je lenségre ü tá l. F ran­
ceschetti és G uggenheim szerin t a sü llyedésgyorsu lást 
a sk leritisben  nem  a szem tünetek, h*ánem az álta lános 
betegség: a rheum atism us okozza. E zért ’aW heum atisiftus 
és güm ő kór elkü lönítő  d iagnostiká ja szem pontjábó l lé­
nyeges je len tő séget tu la jd o n ítan ak  a sü llyedésnek. Ha 
ilyen esetben erő sen gyo rsu lt és belső leg tüdő güm ő kór- 
ra  vagy m ás sü llyedésgyorsu lást k ivá ltó  bán ta lom ra 
semmi tám asztóponto t sem ta lá ltak , akko r a fokozott 
sü llyedés a legnagyobb valószínű séggel rheum atism us 
m elle tt szól.

L ö ffle r  A nna szerin t a sü llyedésgyorsu lás fokából 
a sk leritis  okára nem  lehet következtetn i, m ert a gyor­
su lás csak a k ite r jed t gyu lladásnak  a jele. M ivel pedig 
m inden heveny  po ly a rth r it is  —  bárm ilyen  aetio log iájú  
— , igen erő s gyorsu lást okoz, csak az a r th r it is  aétio lo- 
g iá jának  m egerő sítése u tán  leh e t a fokozott gyorsu lást 
a sk leritis  eredetének  b izony ítékáu l tek in ten i.

3. S zivá rványhá r tya . Sugártest. É rhártya.

Az uvea gyu lladásos fo lyam ata iban  igen különböze 
módon v ise lkedett a sü llyedési reactió . Á lta lában  az 
ir it is  és iridocyclitis eseteiben azt ta lá ltam , hogy a 
sk lerokeratitishez hasonlóan v ise lkedett a sü llyedés­
gyorsulás. Többek között Franceschetti és G uggenheim 
is m egjegyzi, hogy h a  sü llyedésgyorsu lás következ ik be, 
akko r legtöbbször i t t  is a szem en k ívü li gyulladásos 
fo lyam at az ok.

O llendorff szerin t a sü llyedési reactio  nem  ad ú t­
m u ta tást az uveitis okára. L ö ffle r  A nna azt ta r t ja , hogy
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a sü llyedésgyorsu lás m eghatározása irit isben  az orvos 
szám ára mégis értékes az á lta lános betegségi á llapot 
fokának  m egítélése szem pontjából (tüdő , güm ő kór, a r­
th ritis , lues). Szerin te, ha a szerző k nagy szám a: többek 
között Thie l, Schm elzer, F ranceschtetti és G uggenheim 
P avkov its— B ugarszky egyöntetű en hangozta tja , hogy a 
rheum atikus ir it is  igen erő s gyorsu lás á lta l különbözik 
a gümő s, vagy lueses iritistő l, akkor ez fe lcserélés az 
ok és okozat között. Azt a m egfigyelést te tte  ugyanis, 
hogy a tüdő güm ő kór és a lues azon form áiban, m elyek 
iritisse l já rnak , rendszerin t m eglehető sen csekély gyu l­
ladásos góc van  m ás szervekben. íg y  a güm ő kóros ir i­
tis leg inkább tubercu losis m ilia r is d iscre ta vagy kis 
haem atogen szerv i szórás a lka lm ával je len tkez ik , ahol 
a sü llyedésgyorsu lás re la tiv e  k issé gyorsu lt. E llenben 
gyulladásos izü leti fo lyam atok  esetén a sü llyedési re ­
actio szabályszerű leg igen erő sen gyorsu lt, m indegy, 
hogy csúzos, gümös, vagy lueses az izü letgyu lladás.

E nnek m egfelel az a tapasztalatom , hogy az izü let- 
fo lyam at né lkü li csúzos ir it isek  esetében inkább m ér­
sékelt, m in t erő sen fokozott vo lt a sü llyedésgyorsulás. 
Ső t O llendorff eseteiben gyak rabban  vo lt rendes, m in t 
fokozott.

E llenben a genyes ir it isek  a lka lm ával (pl. genyes 
foggyökér m iatt) m indig erő s sü llyedésgyorsu lást kap ­
tam , m íg L ö ffle r  A nna 2 esetben szabályos értékeket 
ta lá lt. Szerin te ez am elle tt szól, hogy o lyan kis gyu l­
ladás, m in t az ir itis, nem  könnyen okoz sü llyedés­
gyorsu lást. E m elle tt látszik  szólni Francescheíti és G ug­
genheim le lete is, m ely  különböző  okú iridocyclitisek 
a lka lm ával norm alis sü llyedést m u tato tt. így  pl. a 
kankó és övsöm ör gyógyu lása u tán  tám ad t iridocyc liti­
sek esetében. De Francescheíti és G uggenheim m eg­
jegyzi, hogy fr iss kankó m elle tti heveny  ir i t is t nem  t u ­
dót észlelni. Én egy ilyen esetünkben  igen erő s sü llyedés­
gyorsu lást ta lá ltam , am ikor a húgycső  kankós fo lyama­
tának  javu lásáva l párhuzam osan  h a lad t az ir it is  gvó- 
gyu lása és a gyorsu lás csökkenése, am in t ezt a 7. ábra 
m u ta tja . P ilm an 31 különböző  eredetű  ir i t is  esetében 
a heveny  á llapo tban  fokozott sü llyedésgyorsu lást talá lt; 
a lezajlás u tán  jelen tő s lassu lás következett be.

L ö ffle r  Anna, F rancescheíti és G uggenheim elő bbi 
esetei azt m u ta tják , hogy ha a gócos fertő zés igen el- 
tokolt, k is terjede lm ű , akko r az okozott ir i t is  nem já r 
erő s sü llyedésgyorsu lással. Ezzel szem ben eseteinkbő l 
lá tható , hogy ha a fertő zés k iindu lóhe lye k ite r jed t góc 
(genyes foggyökér), vagy  m in t pl. kankós ir it is  esetünk ­
ben m ég heveny  fo lyam at, akko r az ir it is  m elle tt igen 
erő s gyorsu lás észlelhető .

Ez u tóbb i m egfigyelésem bő l a süllyedési reactio  
ir it isek  esetében tö rténő  rendszeres elvégzésének újabb  
gyako rla ti é rtéke következik . M indenekelő tt a gyu lla ­
dás okának  fe lku ta tásában  van  ez segítségünkre. U gyan­
is, ha a belgyógyászati v izsgála t á lta lános betegséget 
nem  ta lá lt, következik  a gócfertő zés fe lkeresése. Ennek 
során, ha a gyanús fog vagy  a m andu lák  e ltávo lítása 
u tán  a szem állapo tának  javu lása  m elle tt vagy ennek 
késedelm es, lassú m eg indu lása ellenére is je lentő sen 
csökken a sü llyedésgyorsulás, akko r rem é lhe tjük  a jó 
prognosist. A szem  gyógyulása nem csak látszólagos, h a ­
nem  valóban biztos ú ton  van. H a e llenben a gyorsulás 
csökkenése nem  következett be, akko r a szembetegség, 
je len  esetben a szivárványgyu lladás javu lása csak lá t­
szólagos és a gócfertő zés activá lása m ia tt a visszaesés 
bizonyos.

A szaru h árty a  kúszófekélyéhez hasonlóan a chemo- 
therap iás készítm ények a sz ivárványhártyagyu lladás- 
ban is jó l használhatók  a genyke ltő k  ellen. Ezt m isem 
b izonyítja jobban, m in t az a meglepő  eredm ény, hogy

a su lfam id készítm ényekre genyes ir it isek  2 h é t a latt 
m eggyógyultak. De a chem otherapeuticum ok a lka lm a­
zása esetében a k iú ju lás veszélye m ia tt fokozott körü l­
tek in téssel kell e ljá rn u n k  éppen a gócfertő zés fe lku ta ­
tásában  és am i a legfontosabb: e ltávo lításában. U gyanis 
ezek h a tásá ra  igen ham ar je len tkez ik  a k lin ika i javu lás; 
ez azonban a góc e ltávo lítása né lkü l csak látszólagos, 
m in t a csak ném ileg csökkent, de még norm álissá nem 
vált, hanem  tovább ra is fokozott sü llyedésgyorsu lás 
m u tatja . H a a fertő zö tt gócot nem  távo líto ttuk  el te lje ­
sen, pl. több genyes gyökér vo lt s va lam ely ik  v issza­
m aradt, akko r a chem otherapeu ticum  h atásának  m eg­
szű nésével a gócfertő zés ha tása  a la tt a gyu lladás újra  
fellángol, a fe llángo lást a sü llyedésgyorsu lás ú jabb  és 
további fokozódása is jelzi. Csak a fe rtő zö tt góc vég­
leges e ltávo lítása u tán  következik  be a valód i gyógyu­
lás és a rendes sü llyedésgyorsu lás , am in t a 8. áb rán , 
egyik esetem ben, jó l látható .

M ár Francescheíti és G uggenheim is m egjegyezte, 
b á r nem  az iritisse l, hanem  a pseudotum or o rb itaeval 
kapcso latban: „F erner schein t uns die M öglichkeit ge­
geben, die B eziehungen der A ugenaffek tionen zu Z äh­
nen, insbesondere die v iel u m str itten e  F rage der focal 
In fek tion vom  S tandpunk te  der S enkungsreak tion  k lä ­
ren  zu helfen, indem  bei zw ei von uns beobachteten  
Fällen  nach der E n tfe rnung  des in  F rage kom m enden 
In fek tionsherdes die vo re rst besch leun ig te Senkung zu­
rückg ing .'’

P avkov its— B ugarszky a csúzos eredetű  ir it is  ese­
tében  tapasz ta lta  azt, hogy h a  a sub jectiv  panaszok ja ­
vu lása és az objectiv  le le t e llenére a sü llyedésgyorsulás, 
nem  csökkent, m ind ig  k iu ju lás következett be. Ezért 
irit isben  prognostikai segédeszköznek ta r t ja  a sü llye­
dési reactió t és a csúzos ir it isben  d iagnostikus érték e t 
tu la jd o n ít neki, m in t a fen tebb m ár em líte tt Thiel, 
Francescheíti és G uggenheim , stb.

A lueses ir i t is re  ugyanaz áll, m in t a több i lueses 
szem betegségre. H a fokozot vo lt a sü llyedésgyorsulás, 
az t nem  éppen csak a szem betegség okozta. A ntilueses 
kezelés u tán  a legtöbb esetben szabályos le t t  a sü llye­
dési reactio, am in t ezt többek közt Schm elzer, H igashi, 
C epurin is m egerő síti. W achendorff szerin t, ahol ir it is  
van m inden igen erő s sü llyedés esetében fő kén t luesre 
kell gondolni.

Az uvea güm ő s betegségeiben Higashi és H ódiban 
is fokozott sü llyedésgyorsu lást ta lá lt. Thie l szerin t a g ü ­
mő s iridocyclitisek  közül a heveny  exsudativ  fo lyama­
tokban je len tékenyen  erő sebb vo lt a sü llyedésgyorsulás, 
m in t a jó indu la tú  idü lt lefo lyású, indu ra tiv  form ákban. 
A k iu ju lások  esetében arányosan  n ő tt a sü llyedésgyor­
sulás. A heveny  gyu lladások javu lásáva l alacsonyabb 
érték ek e t k apo tt s ezért szerin te a sü llyedési reactio  a 
gyógyulás lefo lyásának  és a gyógykezelés eredm ényé­
nek m értéke lehet. U gyanazt tapaszta lta , am it W erden­
berg ta lá lt a tüdő  és szem güm ő kór esetében: ,, . . . kein 
Para lle lism us zw ischen schw erer sek u n d äre r A ugen tuber- 
culose und  der p r im ären  L ungen — und H iluserk ran - 
kung b esteh t.” Ezt szerin te A scherm ann s ta tis tik a i ada­
tai is m egerő sítik .

W achendorff szerin t is a gümő s szem betegségek ese­
tében a sü llyedési reactio  az eset jó, vagy  rossz indu la tú ­
ságára vall, m ert kevéssé k ite r jed t eset igen  erő s s ü l ­
lyedéssel prognostikailag  rosszabb, m in t egy k ite r jed t 
fo lyam atú  eset lassú süllyedéssel. A zt ta lá lta , hogy a 
rosszindu latú , kezeléssel ellenkező  szem güm ő kór kü lö­
nösen gyak ran  erő s sü llyedést is m utat. M int fen tebb 
m ár em líte ttem , W achendoff tapasz ta la ta i szerin t a tu - 
berku lin -kezelés ellenő rzéséül is jól bevá lt a sü llyedési

i
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reactio  és a tú ladago lás e lkerü lésére  jó segítségei 
nyú jto tt.

Ezekbő l is következik , hogy az uvea betegségei 
nem  m agukban  okozzák a sü llyedésgyorsu lás fokozódá­
sát. B izony ítja ezt az is, hogy egyik chorio id itis d isse­
m inata esetem ben, m ely  güm ő s a lapú  volt, erő s sü llye­
dést ta lá ltam  s ez csak a güm ő kór gyógyu lásának  be­
á llta  u tán  v á lt norm álissá. Franceschetti és G uggenheim , 
P avkov its— B ugarszky hasonló esetrő l tesz em lítést.

4. Lencse. Ü vegtest. Ideghártya. Látóideg.

A  lencse betegségeinek n incsen befo lyása a sü llye­
dési reactió ra. Franceschetti és G uggenheim , va lam in t 
L ö ffle r  A nna sze rin t a ca ta rac tás esetekben rendes 
sü llyedési reactio  ta lá lható . Schm elzer, P avkov its—B u ­
garszky szerin t csak szerv i elváltozás: késő i güm ő kór, 
m arasm us, id ü lt nephritis , stb. okozott fokozott süllye­
dés-gyorsu lást. C epurin szin tén  szabályos sü llyedést ész­
lelt, k ivéve, h a  a ca ta rac táva l egy idejű leg genyes kötő ­
hárty ag y u llad ás is vo lt je len. P ilm an szerin t sem  volt 
különös sü llyedésgyorsu lás. Pochisow a sü llyedési re- 
ac tió t a ca ta rac tá ra  nem  ta r t ja  specifikusnak.

Ü vegtesti vérzés 1 esetében rendes, 1-ben fokozott 
sü llyedésgyorsu lást ta lá ltam . V ia lle fon t rendes sü llye­
dés-gyorsu lást észlelt. H igashi sze rin t k iú ju ló  üvegtesti 
re tina lis  vérzések esetén vá ltoza tlan  a sü llyedésgyor­
sulás. Ü vegtesti izzadm ány esetében Franceschetti és 
G uggenheim , H igashi norm alis sü llyedésgyorsu lást ta ­
lált, m íg Schm elzer szerin t gyo rsu lt is lehet a sü llye­
dési reactio . Az u tóbb it egyik ilyen  esetem  m egerő sí­
ten i látszik .

Az ideghártya betegségeiben az uvea betegségeihez 
hasonlóan v ise lked ik  a sü llyedési reactio . S chm elzer az 
ideghártya i bán ta lm ak  többségében szabályos sü llyedés­
gyorsu lást ta lá lt, m íg H igashi fokozottat, m ely  a beteg­
ség leza jlása u tán  lassan rendessé vá lt. R eim ow á ch o ­
r io re tin itis  esetében nem  ta lá lt a no rm álistó l eltérést, 
C epurin v iszont fokozott sü llyedésgyorsu lást észle lt és 
szerin te nehéz m egm agyarázni, m i okozta azt. Az e llen ­
ben bizonyos, hogy a fo lyam at leza jlása u tán  csökken 
a gyorsulás.

Á lta lában  azt lá ttam  az id eghártya i fo lyam atokban, 
hogy a sü llyedésgyorsu lás nagysága az alapbetegségtő l 
függ. Franceschetti és G uggenheim , L ö ff le r  A nna ta ­
pasz ta la ta i is m egerő sítik  ezt. N eu ro retin itis  a lbum in- 
u ricában  igen erő sen fokozott sü llyedésgyorsu lást ta lá l­
tam ; egy ik  esetem ben pl. 78 m m -t. Franceschetti és 
G uggenheim , P avkov its— B ugarszky eseteiben hasonlóan 
nagy  érték ek  vo ltak . K ollert sze rin t a sü llyedésgyorsu- 
lás esetleges csökkenése annak  a jele, hogy a vese­
baj jav u lt és ilyenkor k i lehet m utatn i, hogy a neph r i­
tises gócok csakham ar v isszafejlő dnek. Ezt a m egfigye­
lést egy ik  hasonló esetem  is m egerő síti.

A rte riosk le ro tikus a lapú  szem fenéki elváltozások a l­
ka lm ával legtöbb esetben norm alis vo lt a sü llyedés­
gyorsu lás; ha fokozottnak ta lá ltam , az rendszerin t idő ­
sebb egyéneken, fő kén t nő kön fo rd u lt elő . H asonló fe l­
té te lek  m elle tt az em bolia art. cen tr. re tinae esetében 
is rendes vo lt a sü llyedési reactio. K é t 43 éves nő­
beteg  egyoldali th rom bosis venae centr. re tin ae  eseté­
ben azonban 20, ill. 27 m m  sü llyedésgyorsu lást ta láltam .

A látóideg bán ta lm aiban  nagy jábó l a re tin a  beteg­
ségeiben észle lt m ódon v iselked ik  a sü llyedési reactio. 
Pangásos pap illa  esetében a ta lán  bekövetkező  sü llye­
désgyorsulás L ö ffle r  Anna sze rin t agy tum orra  u ta lhat. 
Franceschetti és G uggenheim 2 hasonló esetében m e­
n ing itis  serosa vo lt a gyorsu lt sü llyedési reactio  oka. 
Míg 5 norm alis sü llyedéssel já ró  esetükbő l 3-szor vo lt 
g liosarkom ája a betegnek ; 2-szer ideggyógyászatilag

sem m i bizonyos nem  vo lt k im u ta tha tó . 2 esetben akro- 
m egaliával já ró  hypophysisdaganat hason lóképen no r­
m alis sü llyedésgyorsu lást m u tato tt.

In tox icatiók  okozta op tikus bán ta lom  és sklerosis 
m u ltip lex  m elle tti heveny  re tro b u lb a ris  n eu ritis  eseté­
ben a sü llyedésgyorsu lás rendszerin t norm alis. M ás­
kü lönben  a heveny  re tro b u lb a ris  n eu ritis  a lap ja  gyul­
ladásos fo lyam at; Fransecschetti és G uggenheim szerin t 
pl. foggranulom a, vagy hom loküregbánta lom , L ö ffle r 
A nna sze rin t pl. em pyem a.

G laukom ás eseteim ben á lta lában  szabályos sü llye­
dés-gyorsu lást észleltem ; ha  fokozott sü llyedést talá l­
tam , annak  okát valam i m ás szerv i betegségbő l leh e te tt 
m agyarázn i, vagy az élem edettebb  k o rra l kapcso latba- 
hozni.

A scher vo lt az első , ak i a p rim aer g laukom a ese­
tében  fokozott sü llyedést ta lá lt. A zóta szám os v itára  
ad o tt okot a kérdés és m ég m ost sem  a lak u lt k i egy­
ön te tű  vélem ény. Bizonyos, hogy A scher e redeti le le­
te it, m elyek g laukom a esetében szabályszerű  sü llyedés­
gyorsu lást b izonyítanak, késő bb nem  tu d ták  m indenben 
m egerő síteni. Franceschetti és G uggenheim , P avkov its— 
B ugarszky , Schm elzer, P ilm an, W achendorff g laukom á- 
ban  norm alis sü llyedési reactió t ta lá lt; ha  vo lt gyo r­
sulás, azt m ás okból leh e te tt szárm aztatn i. C epurin 
sze rin t g laukom a in flam m at, esetében rendes, Higashi 
sze rin t fokozott a sü llyedésgyorsu lás; a lezajlás után  
lassan norm álissá válik.

A m ano 12 g laukom ás esetében (6 heveny, 3 idü lt 
gyulladásos, 3 sim plex) 72.7% -ban m agas sü llyedés­
gyorsu lást ta lá lt, de sem m i h a tá ro zo tt v iszonyt nem tu ­
do tt k im u ta tn i a le le t és a g laukom a-fo rm ák  között. 
Pochisow sze rin t a sü llyedési reactio  g laukom ára nem  
specifikus. Rabinow ic szerin t a legnagyobb gyorsu lás­
sal já rn a k  többek közt fő kén t a heveny  g laukom ás ro­
ham  esetei. L ö ffle r  A nna 25 g laukom ás esetbő l 20-ban 
szabályos é r té k e t kapott, 5 heveny  g laukom ás eset­
ben erő s sü llyedésgyorsu lást ta lá lt, am it szerin te  rész­
ben ta lán  a hosszantartó  súlyos g laukom ás roham m al 
lehet kapcso latba hozni.

Ezek a lap ján  kétségte len, hogy a szerző k többsége 
és sa já t tapasz ta la ta im  is azt b izony ítják , hogy a g lau ­
kom a önm agában nem  okoz sü llyedésgyorsu lást. Ha 
ilyen esetben mégis fokozott sü llyedést ta lá lnánk , an ­
nak  okát m ásban kell keresn i.

U gyanez áll a secundaer g laukom ára.

5. Daganatok. Sérü lések. M ű tétek.

A  rossz indu latú  daganatok a szem héjon elő ször 
e lő reha lado tt á llapo tban  okoznak sü llyedésgyorsu lást, 
i lyen fo rm án a sü llyedési reactiónak  n incs d iagnostikus 
vagy  m ás gyako rla ti je lentő sége. F ranceschetti és G ug­
genheim 3 szem héj rákos betegén norm alis é r ték ek e t k a ­
po tt, e llenben k é t m ás esetben, ahol a szem héj % -á t 
m ár e lpusztíto tta  a rák , m érséke lt gyo rsu lást ta lá ltak . 
Az én betegem  jobb alsó szem héján  dióny i rák  vo lt szét­
esés né lkü l és m ár 20 m m -es sü llyedésgyorsu lást okozott.

A  szem golyóban lévő  rossz indu latú  daganatok  L ö ff ­
ler A nna sze rin t a sü llyedési reactio  gyorsu lását idéz­
he tik  elő  és az enucleatio  u tá n  a sü llyedés rendes lehet. 
E llenkező  esetben Panico és Frenzei M arianne szerin t 
á tté te lre  kell gondolni. Franceschetti és G uggenheim 
szerin t a chorio idea sarkom ája  és a szem teke elülső fe­
lének  rá k ja  fő kén t e lő reha lado tt szakban okoz sü llye­
désgyorsulást. A zonban éppen i t t  nem  szabad a sü lye- 
dési reactio  é r té k é t lebecsüln i, m ert a fokozott süllyedés­
nek m ás oka is lehet.

Lum broso szerin t term észetes, hogy nem  m inden 
esetben gyo rsu lt a sü llyedési reactio  a rosszindu latú  da-
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ganatok tó l. Schm elzer a m elanosarkom a chorio ideae egy 
esetében rendes sü llyedésgyorsu lást ta lá l t  e llenben Po- 
chisow szerin t a sü llyedési reactio  a rossz indu latú  da­
gana tok  esetében fajlagos.

A  szem  és kö rnyékének  sérü léseiben a sérü lés nagy­
sága és fertő zéstő l m entes vagy fe rtő zö tt vo lta  szerin t 
vo lt különböző  nem csak a k lin ika i lefolyás, hanem  a 
sü llyedésgyorsu lás nagysága is. Nem  fertő zö tt, á thato ­
ló sérü lések  esetében fokozott, fe rtő zö tt esetekben azon­
ban a k i te r jed t szövetszétesés m ia tt erő sen fokozott sü ly - 
lyedésgyorsu lást ta lá ltam . P ilm an 18 fertő zésm entes á t­
hato ló sérü lés esetében szin tén  m érséke lt gyorsu lást 
ta lá lt.

A brasio corneae m elle tt L ö ffle r  A nna rendes sü ly- 
lyedést ta lá lt, hason lóképen nem  genyes trau m atik u s 
iritisben, áthato ló  sérü lés u tán i ir i t is  és szem beli idegen- 
tes t esetében, v a lam in t tom pa trau m ák  u tán i haem o- 
ph tha lm usban  8 esetben. Egyik  ilyen esetem ben foko­
zo tt sü llyedésgyorsu lást kap tam . Á thato ló  sérü lés után i 
genyes ir i t is  2 esetében, m in t P a vko v its— B ugarszky is 
hasonló 2 esetben —  erő sen fokozott sü llyedésgyorsu­
lást észleltem , —  ez azonban az egy ikben zavarta lan 
gyógyulás, a m ásikban  sorvadás u tán  norm álissá vált.

S érü lés u tán i endoph thalm itis  (üvegtesti tályog) 
esetében igen erő s sü llyedést ta lá ltam . S chm elzer sze­
r in t is ilyen  esetben a sü llyedés leg inkább gyorsult. 
P anoph tha lm itisben  szin tén erő sen fozokott vo lt a sü ly - 
lyedésgyorsulás, Schm elzer, C epurin szerin t, leza jlás 
u tá n  ism ét rendes. L ö ffle r  A nna egy esetében m ár 14 
nappa l a beteg  szem  eltávo lítása u tán  csaknem  rendes 
sü llyedést ta lá lt. A troph ia bu lb i esetén szabályos a sü ly - 
lyedés. H a látszólag egyszerű  a troph izá lt szem ben gyor­
su lt sü llyedést ta lá lunk , szövetszétesésre, vagy súlyos 
szem beli gyu lladásra  kell gondolni. T a lán  ilyen lelet 
a lkalom szerű  ú tm u ta tás  leh et L ö ffle r  A nna szerin t a 
sym path iás veszedelem re, vagy  m ás jav a lla to t ad  a szem 
eltávo lítására . Sym path iás oph tha lm iában  a sü llyedési 
reactio  v iselkedésérő l eddig sem m i közlés nem  tö rtén t.

Ezek a lap ján  lá tható , hogy súlyos szem sérü léskor 
a sü llyedési reactio  v iselkedése a gyu lladás k ite r jed é­
sére és in tensitására , teh á t ném ileg a p rognosisra is 
következ te tést enged.

A  szem m ü té t e lő tt és u tán  e lvégzett reactio  különböző ­
képpen  v ise lkedhet és a  ta lá l t  e lté rés je len tő sége annak  
m értékétő l függ. T h ie l sze rin t ilyen  érte lem ben  a há- 
lyogos betegen a sü llyedésgyorsu lás arró l tá jékoz tat 
bennünket, hogy n incs-e va lam ely ik  szervben idü lt 
gyu lladás, am ely  a há lyogm ű tét u tán  a gyógyulásban 
zavarokat idézhetne elő . R abinow ic is azt ta r t ja , hogy 
kom oly m ű té tek  e lő tti gyo rsu lt sü llyedési reactio  vi­
gyázatosságra int.

P ilm an és C epurin sze rin t a bu lbus ill. hályog­
m ű té tek  e lő tt és u tán  rendes vo lt a sü llyedésgyorsulás. 
Löf f ler A n n a szerin t o lyan m ű tétek , m in t az enucleatio  
vagy könny töm lő exstirpatio , nem  gyo rsítják  a sü llye­
dési reactió t. M egfigyeléseim  sze rin t pl. ir it isek  eseté­
ben e lvégzett tonsillek tom ia azonban m ár 12— 24 m m -el 
fokozhatja a sü llyedést. Ez term észetesen nem  azt je ­
lenti, hogy az ir it is  á llapo tában  rosszabbodás követke­
ze tt be, hanem  csupán a tonsillek tom iával kapcsolatos 
szöveti szétesés és felszívódás következm énye. K la r  100 
szem észeti m ű téten  á tese tt beteg  vörösvérsejtsü llyedé- 
sét v izsgálta m eg és a r ra  az eredm ény re ju to tt, hogy 
szem m ű tétek  u tán  a vörösvérsejtsü llyedés nem  gyorsul.

Löf f l er A n n a sze rin t a hályogm ű tét u tán i 1— 15 
nappa l végzett számos v izsgála tko r csak akko r volt 
gyo rsu lt a sü llyedési reactio , h a  á lta lános betegség 
okozta. H á lyogm ű tét u tán i heveny  postoperativ  fe rtő­
zés esetében a sü llyedési reactio  v iselkedésérő l eddig

még nem  tö rtén t közlés, H á lyogm ű tét u tán i egy esetem ­
ben a ko rábban  rendes sü llyedési reactio  erő s fokozó­
dását, hosszabb idő  m ú ltán  azonban ú jbó l lassú csök­
kenését észleltem . P a vko v its— B ugarszky szerin t az igen 
erő sen fokozott sü llyedésgyorsu lás esetében erő sebb ir i ­
tis je lentkezésével kell szám olni; így teh á t a hályog- 
m ü té t u tán  a sü llyedési reactio  lefo lyásából nagy  való­
színű séggel le lhet következtetn i a gyógyulás lefo lyására

G laukom aellenes m ű té t u tán  nem  ta lá ltam  h a tá ro ­
zo ttan  fokozott sü llyedésgyorsu lást. Löf f l er A nna h a ­
sonló tapasz ta la tok ró l szám olt be.

*

M indezek a lap ján  bizonyos, hogy a vörösvérsejt- 
sü llyedési reactio, m ely  — , m in t R abinow ic is m egálla­
p ítja  —  nem specifikus ind icato ra  a szervezet álta lános 
á llapo tának , a szem észetben jó l és sok esetben eredm é­
nyesen használható . T echn ikailag  egyszerű  és m ár 1 
ó ra  m ú lva  eredm ény t ad. A  gyorsu lás csak a fokozott 
fehérjeszétesést m u ta tja , ezért a reactio  egyszeri e l­
végzésébő l ha tározo tt következtetést m ég nem  vonha­
tu n k  le. Csak a betegség le fo lyása a la tt  többször és 
rendszeresen m eg ism ételt sü llyedési reactio  eredm ényei 
használhatók . Azonban ekkor sem  leh et a sü llyedés­
gyorsu lást egyedül perdön tő nek  tek in ten i, hanem  csak 
az egész k lin ika i kép és a több i vizsgáló eszköz ered­
m ényeinek  keretében  —  ahogy ezt m ások is sokan h an ­
goztatták  — , leh e t nek i é r té k e t és irányadó  je len tő­
séget tu la jdon ítan i.

Ez az érték , am in t az egyes betegségek tá rg y a lásá­
ban  m ár részletesen rám u ta ttam , leg inkább a lefo lyás és 
prognosis szem pontjábó l je lentő s. D iagnostikai, vagy  e l­
kü lönítő  kórje lzés tek in te tében  sehol sem  tapasz ta ltam  
a sü llyedési reactiónak  az t a ha tá ro zo tt használható ­
ságát, m in t am irő l a fen tebb  m ár em líte tt szerző k rész­
letesen em lítést te ttek . A nnál inkább  m egerő síthetem  
Franceschetli és G uggenheim , Schm elzer, Th ie l, P a vko ­
v its— B ugarszky azon tapasz ta la ta it, m elyek szerin t a 
vörösvérsejtsü llyedési reactiónak  p rognostika i szem­
pontbó l van  nagy  jelentő sége. E m iatt, ahogyan Löf f ler 
A nna is hangsú lyozta, kü lönösen oly szem betegségek 
esetében leh et fontos, ahol m ás nem specifikus reactiók  
(hő , vérkép) cserbenhagynak  bennünket.

I lyen form án, ha  egészen röv iden  ak a rn ám  m eg­
je lö ln i a vörösvérsejtsü lyedési reactio  gyako rla ti é r té ­
k é t a szem észetben, akko r fen tebb  rész letezett m eg­
figyeléseim  a lap ján  egy szóval fe le lhetek : prognosis. 
Term észetesen nagy  betegforgalom  lehető ségei m elle tt 
végzett k ite r jed teb b  v izsgálatok  m ég sok értékes és 
finom  m egfigyeléssel gazdag ítha tják  tapasz ta la ta inka t.

Összefoglalás: 114 betegen összesen 269 ízben e l­
végzett v izsgálat eredm ényei a lap ján  a vö rösvérse jt­
sü llyedési reactio  gyako rla ti é r ték e  a szem észetben az 
alább i pon tokban fog la lható  össze:

1. A több ízben és rendszeresen elvégzett sü llye­
dési reactio  heveny  könnytöm lő gyu lladásban, fő kén t a 
phlegm onosus esetén, igen fokozott, fe ltá rás u tán  roha­
m osan csökken és gyógyulás u tán  rendessé válik . K i­
te rjed t, vagy  e lhanyago lt fo lyam at esetében, továbbá 
chem otherapeu tikum ok  adagolása u tán  m ég a k lin ika i 
gyógyulás e lő tt e léri a norm alis fokot.

2. G onob lennorrhoeában a m ind ig  erő sen fokozott 
gyorsu lás a gyu lladással párhuzam osan  halad. A  fo lya­
m at javu lásáva l a szabályosra té r  vissza, m ie lő tt a 
kö tő hártyagyu lladás m eggyógyu lt volna. így  a sü llye­
dési reactiónak  prognostikai é r ték e  van.

3. Még inkább így van  ez a ph lyc taenás kerato - 
conj. esetében. H a azonban a betegség gyógyulásával



306 ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 1940. 10. szám.

párhuzam osan nem  té r  vissza a sü llyedési reactio  is a 
rendesre, am i valam i tüdő fo lyam at jele, akko r a gyó­
gyu lás csak látszólagos és recid ivátó l *kell ta rtani. Csak 
a szabályossá v á lt sü llyedési reactio  esetében tek in th e t­
jü k  valód inak  a gyógyulást.

4. K era tit is  parenchym atosában  a sü llyedési re- 
actióval szépen követn i lehet a specifikus kezelés a la tt 
bekövetkező  javu lást. Az an tilueses kezelés u tán  a gyor­
su lás legtöbbször a szabályosra té r  vissza, m ég ha a 
W a.-r. positiv  m arad  is.

5. N agyjából hason lóan v iselked ik  a sü llyedési re ­
actio az u lcus serpens corn, esetében is. A  betegség le ­
fo lyása a la tt i  ingadozásnak a gyorsu lás értéke inek  inga­
dozása is m egfelel. Az esetek egy részében pedig a ja ­
vu lást a gyorsu lás jav u lása  elő zte meg. E kkor a még 
h atáro zatlan  k lin ika i kép m elle tt a javu ló  sü llyedés is 
m egerő síte tte  jó p rognosisunkat.

6. U gyanezt tapasz ta ltam  a gonob lennorrhoea szarú- 
fekéllyel szövő dött eseteiben is, csakhogy i t t  a gyorsu­
lás m ég fokozottabb vo lt a betegség elején. Azonkívül 
m ind e betegség, m ind az u lcus serpensnek  chemo- 
therapeu tikum okka l kezelt esete iben  fe ltű nő en gyak­
rabban  következett be a sü llyedési reactio  elő bb emlí­
te t t  gyors javu lása, m in t azokban az esetekben, am e­
lyeket a chem otherap iás szerek  bevezetése elő tt 
észleltem .

7. Az uveitisek  eseteiben a sü llyedési reactio  nem  
ad  sem m i aetio logiai ú tm u ta tást. A gyorsu lás m eghatá­
rozása m égis értékes az orvos szám ára az álta lános 
betegségi á llapo t fokának  m egítélése szem pontjából, 
(güm ő kór, lues, rheum atism us, stb.)

8. A gócfertő zéses eredetű  ir it isek  eseteiben a k lin i­
ka i javu lással párhuzam osan  csökken a sü llyedés­
gyorsulás, de csak a fe rtő zö tt góc tökéletes k i ir tása  u tán. 
E llenkező  esetben a k lin ika i gyógyu lás csak látszólagos 
s a fokozott sü llyedési reactio  a k iu ju lás veszélyére fi­
gyelm eztet. Fokozott k ö rü ltek in tést k ívánnak  ebbő l a 
szem pontból a fe ltű nő en  gyors jav u lást eredm ényező  
chem otherap iás szerekke l kezelt esetek.

9. A  lencse, üvegtest, ideghártya, látó ideg betegsé­
gei és a g laukom a esetekben a sü llyedésgyorsu lás nagy­
sága az a lapbetegségtő l függ. A  sü llyedési reacíióban 
bekövetkező  javu lás annak  a jele, hogy az alapbeteg­
ség a gyógyu lás felé ha lad  és a szem betegség javu lása, 
ill. gyógyu lása is rem élhető .

10. Súlyos szem sérü lések a lka lm ával a süllyedési 
reactio  v iselkedése a gyu lladás k iterjedésére és fokára, 
te h á t ném ileg a p rognosisra is enged következtetn i.

11. A  szem m ű tétek, fő ként há lyogm ű tét e lő tti gyor­
su lt sü llyedési reactio  fontos ú tm u ta tás t ad h a t a szex­
vezet á lta lános á llapo tára. M ű tét u tán  pedig a sü llye­
dési reactio  lefo lyásából nagy  valószínű séggel lehet kö­
vetkez te tn i a gyógyulás lefo lyására.

12. M indezek a lap ján  a vö rösvérsejtsü llyedés gya­
k o rla ti é r ték e  a szem észetben egyetlen  szóval is m eg­
je lö lhető  s ez a prognosis.

5,— P
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Az O. H. k iadványait olcsón kapják m eg k iad ó h iv a ­
ta lu n k tó l h á trá lé k b a n  n em  lévő  elő fizető ink . A  pénz elő re 
bekü ldése  u tá n  azonna l b é rm e n tv e  k ü ld jü k  m eg az a lább i 
igen hasznos könyveke t:
Soós A ladár: É tren d i e lő írások  IV. b ő v íte tt k iad ás . 
H orváth Boldizsár: A gyakorló  o rvos o rth o p aed iá ja .

230 oldal, 110 á b ra  és 16 o lda l m ű m e llék le tte l . 
K repuska István: A fü le red e tű  agy tá lyogok  k ó r -  és

g y ógy tana ......................................................................4.— ..
Benderek István  és K ü lley  László: G yógym asszázs és

m ech an o te ráp ia . 240 o lda l, f ű z v e.........................4.— „
A  befizetési lap  h á t la p já n  k é r jü k  az összeg ren d e lete té -  

sé t fe ltü n te tn i. U tán v é te lle l tö r tén ő  ren d e lésk o r a p o r tó k ö lt­
séget is fe lszám ítjuk .

A  szegedi 5. sz. honv. helyő rségi kórház közlem énye.
(Parancsnok: ny iralja i V én Ferenc 2. o. fő törzsorvos.)

Ú jabb e l já rás  a  csa lánk iü tés keze lésében .
Ir ta : Papp János dr. ezredorvos, a belgyószászati 

osztály vezető je.

B ár a csa lánk iü tés keletkezésének irodalm a m a még 
nem  te ljesen  egységes, az aller g en -an tüest reactio, 
hislam in, il le tve h istam inszerű  anyagok, kóros anyag­
csere bom lási te rm é kek  fe lszívódása a legálta lánosabban 
e lfogadott pathogenetikus tényező k.

A belső  elválasztású  m irigyek a szervezet to le ran tiá - 
já t, reac tib ili tásá t je len tékenyen  fokozzák, azok corre- 
la tiv  egyensú lyának  m egbom lása a bő r tú lérzékenysé­
gén alapuló betegségeknek nem csak keletkezésében, 
k ifejlő désében, m in t d irec t ok já tszanak  fontos szerepet, 
hanem , m in t hajlam osító  tényező  is fontosak. Á ll ez 
első sorban az u rtica r iák ra . T ehát az elváltozás oka nem  
m aga a bő r, hanem  a belső  secretiós szervek egyike, 
vagy m ásika.

M iként nem  egységes a betegség aetio log iája, ép úgy 
nem  egységes orvoslása sem. H a ism eretes az ok, tu - 
la jdonképen i nehézség a kezelésben n incs is, m ert 
vagy a k ivá ltó  okot kapcso ljuk  ki, vagy  hozzászoktat­
ju k  ahhoz a szervezetet, ille tve az ism ert e ljá rások  v a ­
lam ely ikével a fokozott érzékenységet lecsökkentjük, 
legyen az a külső  tényező kbő l, foglalkozásból, táp lá l­
kozásból stb. eredő  is. Nem  egyszer re j te tt  fertő ző gócot 
s ikerü l k im u ta tn i, (oralis, appendicalis, adnex  fo lyam at, 
stb.) m elynek  m egszüntetése sokszor m áró l-ho lnapra 
véget vet a betegségnek.

Nem ilyen  v iszonylagosan egyszerű  azonban az ok, 
s így a kezelés sem az u rtica r ia  idü lt a lak ja iban .

Hajós m ár 1937-ben fe lh ív ta  a f igyelm et a gyom or­
nedv e lvá lasztás és a csa lánk iü tések  közötti kapcso­
la tra , va lam in t a bél- és m ájm ű ködés je lentő ségére. 
Hogy a gyom ornedv a feh érjék re  eredm ényes bontó 
h a tás t tud jon  k ife jten i, ahhoz kellő  m enny iségű  sósavra 
és pepsin re  van  szükség. E nnek h iányában  a feh érjék­
nek a gyom orban m eginduló kezdeti bontódása nem 
következik  be, csaknem  változa tlan  á llapo tban  k e rü l­
nek  a több i em észtő nedv ha tása  alá s így nem  kellő leg 
p rae fo rm á lt á llapo tban  ju tn a k  fe lszívódásra s a v é r­
pályában, m in t a r ra  a szervezetre idegen fehérje, való ­
ságos an tigénként, e llenanyagokat term elnek . Az 
em észtés rendes fo lyam ata teh á t m egváltozik. Az ilyen 
módon m egváltozo tt em észtési fo lyam at igen gyak ran  
m ájbán ta lom  k ivá ltó jává válik , a m áj se jtek  m éregm eg­
kötő  tevékenysége csökken, esetleg te ljesen  ki is kap- 
csalódik s igy a m ár a gyom orban kellő leg le nem  bon­
to tt fehérjék  — teh á t idegen fehérjék  — a m áj k ikap­
csolódásával szinte vá ltoza tlanu l kerü lnek  a v érpá­
lyába, ily  m ódon sensib ilizálják  a szervezetet, vagy, 
m in t h istam in, h isztam inszerű  anyagok közvetlenül 
fe jt ik  k i bő re re t sértő  hatásukat.

Nem szándékozom  az u rt ica r iák  th e rap iá jáv a l rész­
letesen foglalkozni, csupán egy m egfigyelésem nek a 
közlésére szorítkozom . Az in tracu tán  ado tt különböző  
fehérjéknek  a gyom or secretió jára  való h a tásá t fi­
gyelve ö t idü lt csa lánk iü tésben  szenvedő  beteggel 
is vo lt dolgom. A csa lánk iü tés o k á t egyetlen esetben 
sem  s ik e rü lt b iztosan k ideríten i. A szokásos p róba­
reggeli eredm ények  m ind az öt esetben ach lo rhydriá t, 
ille tve hypoch lo rhydriá t m u ta ttak . Ez 5 id ü lt u rticá riás 
betegem  eredeti k ísérle tem  „hypacid g as tr it is ”-es ese­
te inek  csoportjából k e rü ltek  ki, hol az m tracu tan  adott 
á lla ti fehérje  (tehén tej) k is m enny iségére je len tékeny  
sósavképző dés vo lt észlelhető .
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'R ész letes v izsgálati eredm ényeim et m ás alkalom m al 
és helyen  szándékozván közölni, azokból csak a követ­
kező , a m egértéshez fe lté tlenü l szükséges ada toka t is­
m ertetem .

A betegbe éhhom ra duodenalis sondát vezettem  s 
az éhség fo lyadék k iszívása u tán  in tyacu tán  0.1 ccm 
felforralt, á lla ti te je t ad tam  be, m ajd  a beadás u tán  
10’— 20’— 30’— 60’— 90’ m ú lva k iszívott gyom ortarta lom ­
ban szabad-, k ö tö tt és összes savanyúság m eghatározást 
végeztem . Az eredm ény m indegy ik  esetem ben a sósav 
és összes savanyúság növekedését m u ta tta . A következő  
napokon ugyan ilyen  e ljá rásnak  ve te ttem  alá ugyanazon 
egyéneket, csakhogy a tej m enny iségét 0.2— 0.3— 0.4— 
0.5 ccm -re növeltem . Az eredm ény  teljesen megegyező 
vo lt a 0.1 ccm beadásának  h a tásá ra  bekövetkezett ered ­
m ényekkel. Eközben az 5 u rtica r iás  betegem  k iü tése 
m ár az első  m enny iségre (0.1 ccm) halványodott, a má­
sodik és legkéső bb a harm ad ik  (0.2— 0.3 ccm) m enny i­
ség u tán  m indegy ik rő l e ltű n t és vele együ tt a bő rv iszke­
tés is.

Az in jectio  helyén  je llegzetes elváltozást nem  v e t­
tem  észre, sem  az in tensitás, sem  a k ite rjedés tek in te ­
tében, m ert a nem  u rtica r iás  „hypacid  g as tr it is ”-esek 
is ugyano lyan  hely i e lvá ltozást m u tattak , m in t az urti-  
cariások. Volt azonban egy tünet, am it csak az u rtica r iá - 
sokon észle ltem  s ez a hő m érsék le t v iselkedése volt. 
M ár a 0.1 ccm -nyi m enny iségre is hő em elkedés volt 
észlelhető  a beadás u tán  lVá— 2 óra m úlva, m ely érték  
több ízben a 38— 38.6 C °-ot is e lérte. A  hő m érsék let 
ezen változása 24 óra a la tt  lezajlo tt. Az u rtica -m en te- 
seken a hő m érsékben e lté rést nem  ta lá ltam .

A kórházból tö r tén t k ibocsátásuk  u tán  m eghagy­
tam , hogyha k iü tésük  ú jbó l je len tkeznék , keressenek 
fel. Azóta hónapok te ltek  el, de ezideig egyetlen egy sem 
je len tkezett.

Észleleteim  b irtokában  m egfigyelés tá rgyává té t 
tem , v á jjon  heveny  u rt ica r ia  eseteiben kapok-e az 
idü ltekéhez hasonló eredm ényt? Ilyen  esetem  ugyancsak 
5 volt: 1 a lim entaris, 1 sa licy l-u rtica ria  és 3 serum -be- 
tegség (1 te tanus, 2 d iph theria  serum ). Ezeken a p róba­
reggeli m egejtésétő l el ke lle tt állanom . E gyébkén t a m ár 
ism erte te tt e lő v igyázat m elle tt heveny  esete im ben is 
igen jó eredm ények  m utatkoztak , m ert 3 napon belü l 
a k iü tés m ind az 5 esetben m egszű nt. A  hely i reactiók  
ugyancsak  nem  m u ta tta k  jellegzetességet. A  hő m érséket 
pontosan nem  értéke lhettem , m e rt az u rt icá r iáv a l egy- 
idő ben je lentkező  hő em elkedéstő l e lvá lasztan i nem 
tud tam .

Eddig em líte tt eseteim ben az állati, k icsiny adag­
ban in trac u tá n  ado tt fehérjének  jó eredm ényét em líte t­
tem . Ezzel szem ben k é t o lyan idü lt csa lánk iü téses be­
tegem en is  vo lt a lka lm am  m egfigyeln i az eredm énye­
ket, k iknek  gyom ortarta lm a erő sen savanyú  volt. Ezeken 
m ár az első  adag tej beadása u tán  sz in te erup tiószerú leg  
jö ttek  elő  a viszkető , égő  k iü tések , m ely  m ia tt a to ­
vább i tej adástó l e lállo ttam .

Az u rtica r ia  orvoslásában a heterop ro te in  nem  ú j­
keletű . Tudom ásom  szerin t azonban a gyógyító m eny- 
ny iségek az á lta lam  a lka lm azo tt m enny iségnél jóval 
nagyobbak és nem  in tracu tan  adódtak. A heterop ro te in  
gyógyhatásának  m agyaráza tára  részben a k isérő  lázat, 
részben a szervezet nem  fajlagos desensib ilizálását te ­
szik fel. (R usznyák-^J to rány i A .) A rra  is lehetne  gon­
dolni, hogy a  heteropro te in , m in t h istam in  fe jth e ti ki 
hatását. Ezt az elgondolást m egerő síten i látszik  az a 
tény, hogy m ind a kettő  a gyom or secretió já t fokozza, 
továbbá R u szn yá k és K arády azon m egfigyelései, hogy 
m ind a kettő  az im m uanyag-képző désre fokozólag

hat. D zsin ich és m u n k a tá rsa in ak  h istam inna l e lé r t jó 
eredm ényei ugyancsak ism eretesek  s szerin tük  is „ le­
h e t a r ra  gondolni, hogy a h istam in , m in t heteropro te in  
fe jti k i gyógyító h a tásá t” .

A fen ti m agyarázatokon k ivü l vélem ényem  szerin t 
az igen kis m enny iségben in tracu tán  ado tt tehén te jre  
igen röv id  idő  a la tt bekövetkezett javu lás a fentiek  
m elle tt azzal is m agyarázható , hogy a tej hatására 
m eg indu lt fokozottabb sósav-pepsin, eddigi h iányuk  
m ia tt a nem  p raefo rm á lt fehérjének  pep tikus h a tásá t 
m eg ind ítja  s így annak  „ fa jidegen” fehérje  h a tásá t 
m egszünteti.

Ügy látszik, hogy ez a hatás hasonló az állatokon 
heterop ro te inne l e lérhető  specifikus anaphy lax iás sensi- 
b ilizálás m egszüntetéséhez. M ert, b á r  az in tracu tan 
ado tt k is m ennyiségű  te jre  bekövetkezett gyom or- 
secretio  fokozódás á llandóságát hosszabb ideig a körü l­
m ények  m ia tt m eg nem  figyelhettem , m in t m ár em lí­
te ttem , ism éte lt panasszal egyik sem  je len tkezett. (K í­
sérle ti ada ta im at katonák  szo lgáltatták , k iknek  hosz- 
szabb ideig kórházban  való v isszatartása részben a szol­
gá la ti v iszonyokkal, részben az érvényben  levő  szabály­
zatokka l ellenkezik.)

Észleléseim et k ite rjesz te ttem  annak  a m egfigyelé­
sére is, hogy v á jjon  a növényi fehérjékke l a teh én te j­
hez hasonló eredm ény t érek -e el? E z irányú  v izsgálataim  
negativ  eredm ényű ek  vo ltak, bárm enny ire  is em eltem  
a techn ika ilag  lehetséges m axim ális ha tár ig  a m eny- 
nyiséget.

Ezen eredm ények  b irtokában  az álla ti és növényi 
feh érjé t egyszerre, egyenlő  m enny iségben adva figyel­
tem  a h a tás bekövetkezését. Az észleletek a növényi fe ­
hér jék  adása kapcsán n y e rt eredm énnyel m egegyező k, 
azaz negatívok vo ltak.

Összefoglalás. 1. G yom orsavszű ke esetén az in tra ­
cu tán  k is m enny iségben ado tt á lla ti fehérje  (tehéntej) 
m ind az idü lt, m ind a heveny  u rt ica r ia  kezelésében 
igen jó eredm ényű .

2. N övényi fehérje  ilyen irán y ú  h a tást nem  fe jt ki.

3. N övényi fehérje  az á lla ti fehérjének  gyógyhatá- 
sát m egszünteti.

4. Savbő ség m elle tt keletkező  u rt ica r ia  az e ljá rás­
sal jó irán y b a  nem  befolyásolható.

Nagj^kiterjedésű  Plaut—Vincent-féle 
exulceratio a pofa nyálkahártyáján.

Ir ta : K ő vár i Is tvá n  dr.,
OTBA szakorvos.

A  szájban norm alis v iszonyok között is ta lá lha tó  k ü­
lönféle sp irochaeta törzs és fusifo rm is bak tér ium . K ü ­
lönösen nagy m enny iségben fo rdu lnak  elő  az ápo latlan  
szájú egyének pofa n y á lk ah á rty á ján  foginy tasakokban 
és odvas fogüregekben.

M ikroskop ikusan a P lau t— V incent-fé le sp irochae- 
ták  kevés csavaru la tta l bíró lapos tiz—tizenké t m ikron 
nagyságú sp irilium ok; k isebb sp irochaeták  is ta lá lha tók  
m elle ttük . A  ve lük  együ tt e lő forduló fusiform is bakté­
rium ok 8— 10 m ik ron  nagyságú, nehezen tenyészhető  
anaerob  kórokozók. G ram  negatívok. A fusiform is bak­
térium ok  néha egyenes, m áskor ha jlo tt, k é t végükön 
k ihegyezett, nehezen festő dő , orsó a lakú  kórokozók.

A sp irochaeták  és fusiform isok egym áshoz való v i­
szonya szám arányuka t tek in tv e  igen változó.
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Kórokozó szerepüket tek in tv e  egyesek az t ta rt ják , 
•hogy az ép szövetet nem  tám ad ják  meg, hanem  csak a 
m ár elő ző én m egbetegedett lobos te rü le ten  szaporodnak 
el, nagy  szám ban. — K ülönösen az élő  és az e lha lt 
szövet h a tá rán  ta lá lh a tó k  nagy m ennyiségben. Való­
színű , hagy a beteg szöveten  ta lá lják  m eg a legopti­
m álisabb é le tfe lté te le ik e t és így csak m ásodlagosan lesz­
n ek  kórokozókká . M ások v iszont az t á llítják , hogy m a­
guk  a szá jsp irochaeták  és ve lük  m in tegy sym biosisban 
élő  fusiform is bak tér ium ok  szerepelnek  a kó rkép  elő­
idézésében, te h á t az elő bbi felfogással szem ben ezek a 
kezdem ényező k a betegség pathogenesisét illető leg.

T agadhatatlan , hogy kü lön fé le praed isponáló  mo­
m en tum nak  nagy szerepe van  a betegség lé tre jö ttében. 
Fő leg fe lnő tteken  á lta lános rosszu llétte l, kellem etlen  
közérzeti panaszokkal, fá jda lom m al (r itk án  ezek nélkül) 
kezdő dik  a betegség.

L eggyak rabban  a tonsillán, fő leg egyik  oldalon 

lá th a tju k , elm osódott h a tá rú  k i te r jed t p ir  a lak jában  a 
kórképet, ahol csakham ar sárgás-b arn a  színű  ál h á rty a  
is képző dik. A  h á r ty a  a la tt egyenetlen  fe lh án y t szélű , 
vérző , bű zös, fá jda lm as fekély  keletkezik ; szennyes 

alappal.

A környezet k issé duzzadt, fá jda lm as, az á ll a la tti 
ny irokcsom ók fá jda lm asan  beszürő döttek , tap in thatók. 
T alán leg fe ltű nő bb az erő s nyálkafo lyással jelentkező  
szájbű z. A fo lyam at rá te r jed h e t a szájpadívekre, r itk án  
a lágyszá jpad ra is. Je len  esetünkben  a pofa nyá lk a ­
h á r ty á já n  a felső  m ásodik  p raem o láris fog m agasságá­
ban m in tegy  k é t f i l lé rny i terjede lem ben  ész le ltük  a 
kórképet. N. I. 30 éves leány  azzal je len tkez ik , rende­
lésünkön, hogy ba lo lda lt a felső  m ásodik p raem olaris 
fog m agasságában a po fa n y á lk ah á rty á ján  3 nap  óta 
igen fá jda lm as kb. lencsényi seb van. A  po fa nyá lk a­
h á r ty á já t m egtek in tve, k is p iros u d v a rra l kö rü lvett, le- 
pedékes, duzzadt, é r in tésre  fá jda lm as te rü le t látszik. 
E kkor m ég a nyak i ny irokcsom ók nem  vo ltak  tap in th a ­
tók. K ét nap  m ú lva kb. egy f illéres nagyságúvá v á lt a 
fekélye, am ely  m elle tt m ár a nyak i ny irokcsom ói is fá j­
da lm asakká és tap in th a tó k k á  vá ltak ; erő s száj bű ze és 
nyáladzása volt.

M ikroskopos v izsgálat P lau t—V incent-fé le exsulce- 
ra tio  m elle tt szólt. I t t  m egem lítendő , hogy a P lau t—V in ­
cen t-fé le  exu lcera tio  esetén a szá jsp iro ch a e tá k  és fu s i­
fo rm is bak té r ium ok kórokozó szerepe akko r tisztázo tt, 
ha m ás bakté r iu m o k m e lle tt fe ltű n ő  nagy szám ban lá t­
ju k  ő ket.

D ifferen tia l d iagnostikai szem pontból d iph theria , 
ang ina agranu locytica, stom atitis  ulcerosa, de legfő kép­
pen a szá jban  gyak ran  elő forduló syph ilis jön szóba. 
D iph theriá tó l a b ak tér ium  lelet, ang ina agranu locy ticátó l 
a  je llegzetes vérkép  és a laposan k o rlá tlan u l terjedő  
széteséses fekélyes fo lyam at, am elynek  kö rnyezete alig 
lobos, kü lön íti el. E bben a kó rképben  a nyirokcsom ók 

alig duzzadtak  és k is fokban érzékenyek.

Legfontosabb d iffe ren tia l d iagnostikai szem pontból 
a syphilis, kü lönösen első leges a lak ja  az in itia l 
sk lerosis.

A  lueses fekély  lassan fe jlő d ik , gyu lladásos tü n e­
tekke l töm ött beszürő dés a lak jában  je len tkez ik . K e­
m ény a lapon ülő  k iem elkedő  lapos kép let, am elynek 
fe lszíne könnyen vérzik, ezért ra j ta  sokszor vaskos pör- 
kö t lá tunk . A  nyirokcsom ók erő sen duzzadtak, de fá j ­

da lm atlanok. A savóból k im u ta tha tó  sp irochaeta pallida 
és a késő bbi serológiai le le t e ldönti a d iagnosist. A  száj­
sp irochaeták  és fusiform is bak tér ium ok  festése Z iel— 
N eelsen-fé le carbo l-fuchsin -fé le  e ljá rássa l a legm egfele­
lő bb. B etegünknek, m in t á lta lában  a P lau t— V incent- 
fé le  szájm egbetegedés esetén, KF/o-os neosa lvarsan  ecse­
telést, b ism ut és sa lvarsan  in jec tió t ad tunk . Szájöblí­
tő nek  hydrogen hyperox idos szájv izet, de m egfelelő  
egyéb m ás szájöblítő  szert is adhatunk . F á jda lm ai mia tt 
fű szerm entes, langyos, pépes, kevésbbé savanyú  és sós 
é te lt rende ltünk . Fájda lom csillap ításra  bárm ilyen  fá j­
dalom csillapító  m egfelelő . T á tra llyay prof. asp ir in t a ján l 
ch in innel együ tt, ugyan is szerin te  a ch in innek  a spiri- 
lium okkal szem ben electiv ha tása  van.

B etegünkön a fo lyam at 12 nap i kezelés u tán  m eg­
szű nt és az azóta több Ízben m eg e jte tt sero log iai vizs­
g á la t syph ilisre is m indig negativ  volt.
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szem észetben. (299—306. oldal.)

Papp János: Ü jabb  e l já rá s  a csa lán k iü tés kezelésében. (306 
—307. oldal.)

Kő vári István: N agy k i te r jed ésű  P la u t—V in cen t- fé le  e x u l­

ce ra tio  a  po fa n y á lk a h á rty á já n . (307—308. oldal.)

A  rheum ás izUleti gyu lladás rub rophen-kezelése. ,(H. 
Leubner dr.) A g raz i egyetem i b e lk lin ik a  p o ly a rth r it ises  b e ­
tege in  k ísé re lte  m eg a  ru b ro p h e n  a lka lm azásá t. A  poly ­
a r th r i t is  tu d v a lév ő én  igen sokszor güm ő kóros to x in ha tásp n  
a lap u l s így fe lteh e tő  vo lt, hogy a  ru b ro p h e n tő l e red m én y é­
k e t v á rh a tu n k . H eveny  polyarthritis ese te ib en  (20) igen jp l 
b ev á lt a ru b ro p h en -am id o p y r in , i l le tv e  ru b ro p h e n -tub e rk u l in  
kezelés. A  b etegek  gyo rsan  láz ta lan o k k á  v á l ta k  és Ízü le te ik  
á l lap o ta  fe ltű n ő en  jav u lt. S p o n tan  v isszaesések  e lőfo rd u ltak  
ugyan, azonban  ezek jó v a l en y h éb b en  fo ly ta k  le és röv idebb  
ideig  ta r to tta k , m in t ahogy az t a rég eb b i kezelési m ódok 
m e lle t m egszok ták . Idült primaer polyarthritisben (10 esét) 
a ru b ro p h en  ke llő  k i ta r tá ss a l a lk a lm azv a  m eg lepő  jav u lá ­
so k a t e redm ényeze tt, a m in t az t a közö lt k o r tö r té n e te k  m u ­
ta tjá k . A h a tás  eg y a rá n t je len tk ez ik  rön tgeno log ia i e l té résé ­
k e t m u ta tó  és nem  m u ta tó  sko liopoetikus, és d es tru áló  a r ­
th r it isek b en . A  keze lt heveny  és id ü lt  ese tek  egy része 
extraarticularis rheumás megnyilvánulásokkal is szövő dött 
(e ry them a nodosum , e. ex su d a tiv u m  m u ltifo rm e, a thetos is, 
m y o k ard ia lis  e lváltozások , stb.), ezek  e ru b ro p h en  kezeléséé 
sz in tén  gyógyu ltak . A dago lás: h eveny  esetekben  n agy a d a ­
g o k a t (napon ta  2 a m p , 3X 3  tbl.) a lka lm azu n k , id ü lt  eset-' 
ben  nap i 3X 2  tab l. is elegendő . (M ünch. Med. W schr. 1940. 
14. sz.)
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Centrum  K iadóválla lat R észvénytársaság, 
Budapest, VIII., G yu lai P á l-u tca  14. T.: 144— 422. 
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