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A berlini Westend közkórház urológiai sebészeti osztályának 
közleménye. (Vezető  fő orvos: Prof. H. Boeminghaus.)

A húgyvezető kő  con serva tiv  é s  m ű szeres 
k eze lése .

Irta : Prof. dr. H. Boeminghaus.

A heveny kő rohamot az esetek 80°/o-ában oxalat- 
kövek okozzák. Gyakran tévesztik össze vakbélgyulla
dással, bélgörcsökkel, epekő rohammal, stb. Érthető vé 
válik ez, ha meggondoljuk, hogy minden retroperito
nealis betegség reflectorikus bélhüdést okozhat, ami 
erő s bélpuffadást von maga után. Az ureterkő  okozta, 
hasi betegségre utaló kórképben, az erő s fájdalmak és 
bélpüffedés ellenére rendszerint hiányzik a défense s a 
nyomásérzékenység sokkal kisebb, m int a spontan- 
f áj dalom.

Kórházban is sok ilyen esetben félreismernek és 
gyakran operálnak meg ilyen eseteket heveny vakbél
gyulladás diagnosissal, érthető , ha ilyenkor az eltávolí- 
lított féregnyulvány kóros eltérést nem mutat.

H angsúlyoznunk kell, hogy m inden retroperitonea
lis fo lyam at re flex  ú tján hasi betegséget utánozhat.

Kétes esetekben fontos diagnostikai bizonyíték a 
vizeletben talált vörös-vérsejtek. Egyöntetű  bizonyíté
kot nyerünk, ha elvégezzük az intravénás pyelographiát, 
még pedig lehető leg a roham alatt, vagy közvetlen utána. 
Régebbi cikkeimben*) rám utattam  a heveny v izele t
pangás röntgenologiai megnyilvánulására. (A veseárnyék 
sötétebb, a vesemedence és húgyvezető  árnyékot egy
általán nem, vagy csak késve vetnek.) A jellegzetes 
pangási tünetek akkor is bizonyítják ureterkő  jelen
létét, ha azt röntgenkép ki nem m utatja. Különböző  
oldalról elismerték, hogy a vakbélgyulladás és ureter
kő  elkülönítő  kórismézésében nagy jelentő sége van az 
intravénás pyelographiának. Az eljárás további elő nye, 
hogy kíméletes, ezért minden nem egészen tisztázott 
heveny hasi betegségben alkalmazni kellene.

A röntgenleletbő l az elzáródás tartamára is követ
keztethetünk. Ha rövid idő vel a befecskendezés után jól

*) Z. f. Urol. Chir. 1940. 29. 471; Zbl. f. Chir. 1932. 825; 
Arch. f. Kiin. Chir. 1932. 171. 109; Z. f. Urol. 29. 1. 14.

kivehető  a vese és vesemedence, ill húgyvezető  árnyéka, 
akkor az elzáródás csak egész rövid ideje áll fenn. Ha 
egy bizonyos idő re csak maga a veseszövet árnyékát 
láthatjuk, de a vesemedence és húgyvezető  rajzolata 
hiányzik, az elzáródás m ár néhány órája tart, még pedig 
annál hosszabb ideje áll fenn, minél gyengébb a vese
árnyék és minél késő bb jelenik meg a contrastanyag 
a vesemedencében. Ha sem a vese, sem a vesemedence 
megfelelő  árnyékot nem vet, a vese m ár néhány napja 
lezártnak tekinthető .

Idü lt húgyvezető kő nek azt tekintem, amelyik meg
felelő  conservativ és m ű téti kezelés ellenére sem távo
zik és amelyik az állandó röntgenellenő rzés szerint, nem 
mozdul el a hólyag irányába. Ilyen esetekben nincs 
értelme továbbfolytatni az eddigi kezelést, hanem fel 
kell vetni a m ű téti megoldás kérdését. Örvendetes, hogy 
ez csak az esetek kisebb hányadában szükséges; a leg
több húgyvezető kő  spontan, illetve megfelelő  kezelés 
hatása alatt távozik.

Akárcsak a húgycső , a húgyvezető  is alsó végében 
élettani szű külettel bír. Többek között ennek a követ
kezménye az, hogy az el nem távozott kövek 75°/o-a a 
húgyvezető  alsó pelvinalis szakaszán (fő leg a juxtavesi- 
calis és intram uralis részen) akad el. Nő kben gyakran 
valamivel magasabban akad el a kő , ott, ahol a húgy
vezető  a széles méhszalag alapján lép át. A param etriu- 
mok gyulladásai következtében a húgyvezető  peristalti- 
kája szenved; a húgyvezető t a heges kötő szövet rögzíti. 
A gyulladásos folyamatok rendszerint rá is terjednek 
a húgyvezető  falára; így azután könnyen akadnak el 
kövek ezen a helyen. Az utolsó 15 hónap ureter kő 
anyaga a következő képen oszlik meg: 139 ureterkő  kö
zül conservativ és mű szeres gyógyítással 72-t sikerült 
eltávolítani, 33-at hurkos katheterrel távolítottunk el, 
28 esetben húgyvezető metszést kellett végezni, 4 eset
ben pyonephrosis m iatt a vesét el kellett távolítani, 
2 követ nem távolítottunk el.

A  conservativ kezelés.

A  húgyvezető kő roham oly erő s fájdalmat okoz, hogy 
a gyakorlóorvos nem nélkülözheti a morphiumot, vagy 
származékait. Bár a morphium megszünteti a fájdalmat 
és ezáltal a görcsöt is oldja, mégis a simaizomzat tónu
sát fokozza és így nem éppen elő nyös a kő  eltávolítása 
szempontjából. Elő nyben részesítem az intravénás no-
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valgin injectiót, bár egyes esetekben ez is megbízhatat
lan. Nagy adag belladonna-készítm ények szintén alkal
masak a húgycső görcs megoldására. Könnyebb esetek
ben elegendő  a vesekörnyékre alkalmazott nedves, meleg 
borogatás. A paravertebralis érzéstelenítést régebben el
különítő  kórismézés céljából is alkalmaztuk. Ügy vél
tük, hogy a megfelelő  segmentum kikapcsolása meg
könnyíti majd a kő  eltávolítását. Ezen eljárás haszná
ról objectiv tapasztalataim  még nincsenek.

A görcsrohamok oka a heveny vizeletpangás, ezt 
vagy a kő  maga, vagy a körülötte görcsösen össze
húzódó húgycsöfal okozza. Ezért a fájdalm at megszün
tetjük, ha könnyítünk a vizeletpangáson. Ha sikerül a 
kő  m ellett ureterkathetert felvezetni, azonnal meg
szű nik a fájdalom. Feltű nő , hogy m ár néhány csepp 
vizelet ürülése után a legrettenetesebb fájdalmak azon
nal megszű nnek.

A conservativ kezelésben nagy szerepet játszik a 
bő séges fo lyadékbevitel. Ezt azzal a célzattal ajánljuk, 
hogy tek intet nélkül a folyadék milyenségére a rövid 
idő n belül bevitt folyadékmennyiség átöblíti a veséket 
és a húgyutakat, a fokozott vizeletkiválasztás erő sebb 
húgyvezető  mű ködést okoz, ami azután a kő  eltávolítá
sát vonja maga után. Természetes, hogy csak akkor van 
értelme a „vízlökés”-nek, ha cystoskopiával, indigó
kiválasztással vagy intravénás pyelographiával k im utat
juk, hogy a kő  m ellett a vizelet lefolyást talál. Teljes 
elzáródás esetében, a pangás, amely a glomerulusokig 
visszahat, a vizlökés hatását teljesen megsemmisíti.

Kő oldószerek csak hosszabb alkalmazás után fejt
hetik ki hatásukat, ezért nincs sok értelme húgyvezető 
kövek esetében használatuknak, amikor a követ úgyis 
gyorsabban el kell távolítani. Teljes elzáródás alkalmá
val e szerek semmiféle hatást nem gyakorolhatnak, 
m ert hiszen a követ el sem érik. Idült húgyvezető kóvek 
esetében, amikor a vizelet a kő  m ellett lefolyást nyer, 
inkább használhatunk piperazint, uricedint, sidonalt, 
lysid int, urosint, urodenalt, urolt, stb. Néhány gyógy
növény a természeti gyógymódok hívei szerint képes 
feloldani a köveket: homoeopathiai szerek, calcarja urica 
és magnesia borocitrica, hatásuk még vitás. További tá 
jékoztatást L ick in t munkája nyújt: „A vesekövek con
servativ kezelése’-. (Med. Welt. 1935 27. sz.)

Újabban phosphat- és carbonat-kövek oldására sav
kezelést próbálnak; legjobban a glukonsav és glukonsav 
keveréke mandulasavas calciummal (Hermann) vált be. 
Kom buchal gyártása teagombaerjesztés ú tján történik, 
cukrot és 25°/o glukonsavat tartalmaz. A savkezelés 
szintén kevésbbé alkalmas ureterkövek oldására, m ert 
itt nincs idő nk az esetleg hosszabb idő  múlva jelent
kező  hatást kivárni.

Rövid idő  óta panaszt okozó húgyvezető kövek ese
tében célszerű  a beteggel sok mozgást végeztetni, ha 
a kő  nagyságát mérlegelve feltehető , hogy az spontan 
távozik. További célszerű  eljárás, az enter ocleaner. 
Elő nye, hogy a nagyfokú vízfelszívódást erő s diuresis 
követi, másrészt, hogy a fokozott bélmű ködés az alsó 
bélszakasz és az ureter szoros idegi correlatio ja folytán 
erő teljes húgyvezető peristalticát vált ki. Egy év óta 
minden ureterköves esetben elrendeltem az enteroclea- 
ner használatát, de sem közvetlenül az eljárás után, 
sem az alatt nem távozott el a kő .

Gräber említi, hogy mélyenülő  köveket az alsó 
núgyvezető szakasz massageával, melyet a vaginán, vagy 
a végbélen keresztül végzett, távolított el.

A kő  megakadása a húgyvezető ben többféle okra 
vezethető  vissza. A kő  kiterjedése túl nagy lehet ahhoz, 
hogy áthaladjon, ilyenkor rendszerint a vesemedencé
ben, vagy a húgyvezető  kezdeti szakaszán akad meg.

Leggyakrabban azonban a kő  durva, csipkés felülete 
nehezíti meg a tovajutást, m ert a húgyvezető  falát 
görcsös összehúzódásra serkenti.

E meggondolásból kiindulva alkalmazzuk nagy adag
ban az atropint, papaverint, papavydrint, belladonnát, 
eum ydrin t, bellafolint, eupaverint, spasm olysint ephed- 
rint, stb. E szerek fájdalomcsillapítók és görcsoldók, 
de nem szüntetik meg a húgyvezető -peristalticát.

Minthogy azonban a kő  eltávozását végül is nem 
a vizeletáramlás, hanem a húgyvezető peristaltica okoz
za, kívánatos azt gyógyszeresen fokozni. Célszerű  néhány 
órával a görcsoldószer alkalmazása után hypophysint, 
vagy egyéb perista lticum ot adni, (pitu itrin, pituglandol). 
Legyünk tisztában azzal, hogy így esetleg tudatosan 
váltunk ki rohamot, ezért a kezelésnek ezt a módját 
csak kórházi osztályon alkalmazzuk.

Húgyvezető görcs oldására többen ajánlották a para
vertebralis érzéstelenítést, de az eljárás elméleti he
lyessége ellenére annak közvetlen eredményét sohasem 
láttam. Említésreméltók a glycerin és az illő  olajok. A 
szájon keresztül bevitt glycerint a vesék választják ki, 
annak concentratiója a vizeletben 5"/o-ig emelkedhet. 
(Gissel). Valószínű , hogy a fájdalom csillapítása által a 
görcsöt oldja és esetleg a húgyvezető  m unkáját ser
kenti. Vizelethajtó, vagy kő oldó hatása nincs. (Lickint). 
Három napon keresztül háromszer szedjen naponta a 
beteg 50 g-ot; ezzel az eljárással elkerüljük a haemo- 
globin-vizelés veszélyét, ami kisebb adagok hosszabb 
idő n át történő  adagolásakor fenyeget.

K läm perer és Saki nézete, hogy illő  olajok eltávo
líthatnak húgyvezető  köveket; ebbő l kiindulva a ilelfen- 
berg rt., Drezda, elkészítette az enatin nevű  készít
ményt. Ez ol. therebint, ol. junip., ol. ment. és egy sul- 
furált o lajat tartalmaz. A terpentin a peristalticát fokoz
za, juniperus vizelethajtó, míg a menthol-olaj, görcs
oldó hatása mellett a hányingert is szünteti.

Nem célszerű  a peristaltica serkentését a végső kig 
folytatni, m ert ha több ilyen befecskendezés után vese- 
kólika nem jelentkezik, úgy látszik, hogy a húgyvezető - 
izomzat kim erült és így ivókúráknak, valam int peri- 
staltika-fokozó gyógyszerek alkalmazásának értelme 
nincsen.

E conservativ kezelések hasznát nem  becsülöm sokra. 
Ha meggondoljuk, hogy vannak oly kövek, melyek bi
zonyos idő  múlva önmaguktól eltávoznak, míg sokszor 
ezt szerek behatására sem érjük el; nem könnyű  causa
lis összefüggést találnunk a szerek alkalmazása és a kő  
eltávozása között.

M ű szeres kezelés.

Elő ször említem a Papin és Marion ajánlotta fá j
dalmas eljárást juxta-vesicalis kövek esetében. Ez a 
hólyag maximalis feltöltése forró ezüstoldattal, mely 
erő sen ingerli ^a hólyagot és a vele közös innervatióban 
lévő  juxta-vesicalis húgyvezető részletet szintén foko
zott összehúzódásra bírja.

Közvetlen kő extractio csak az alsó húgyvezető 
szakaszon kísérelhető  meg. A cystoskopiai-kő  eltávolí
tást fő leg a juxta-vesicalis és intram uralis kövek ese
tében alkalmazzuk. A legfontosabb mű szeres beavatko
zások egyike a húgyvezető -katheterizm us. A fentemlí- 
te tt fájdalomcsillapítás mellett, a vesét teherm entesít
jük, ha a kathetert a kő  m ellett felvezetni sikerül, s 
ezáltal a vese és a húgyvezető izomzat magához térhet, 
amivel idő t nyerünk további conservativ kezelésre. Az 
állandó katheter kété lű  fegyver; m ert a zavartalan vi- 
zeletürülés hosszabb-rövidebb biztosításáért magas árat 
fizetünk, h a —  ami elég gyakran bekövetkezik, —, fel
hágó fertő zést okozunk. Minden körülmények között
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ellenő rizzük a katheter átjárhatóságát; eldugult kathe- 
ter rosszabb a semminél. K íséreljük meg a kő  mellett 
több kathetert felvezetni; ha azután ezeket egyszerre 
húzzuk ki, — szerencsés esetben —, a követ is eltávolít
hatjuk. Az ureterkatheter arra is lehető séget nyújt, hogy 
közvetlenül a követfogó húgyvezető  részletre gyógyszere
sen hassunk. így pl. novocain, tutocain vagy 4°ío-os papa- 
verin-oldat instillatió ja a vérbő séget csökkenti, s ezzel 
a nyálkahártyaduzzadást lelohasztja, továbbá görcsoldó 
hatású. Glycerin, paraffin-olaj, stb. instillatió ja csu- 
szamlóssá teszi a húgyvezető t. Közvetlen hatást azon
ban ezek elvégzése után nem láttam.

Az intram uralis húgyvezető szakasz szű külete, me
revsége, vagy az ureterostium  phimotikus beszű külése 
esetében megkönnyíthetjük a kő  átlépését, ha a húgy- 
vezető nyilást tágítjuk, vagy azt átmetsszük. Számos mű 
szert ajánlottak erre a célra: tágító katheterek (Dour- 
maschkir, Jahr), sondák rácsavart olivákkal (Walther, 
Bürger, L ichtenberg), mű szerek, amelyek a húgy
vezető t tágítják (Papin, Meyer, Gottstein, Brandford, 
Lewis), ballonkatheterek (Nitze, Casper, Jahr és Papin). 
André, B lum és Chevassu, lam inaria-tágítást ajánlanak.

Intram uralis kövek esetében az ureter-tető  átvágá
sát kés, vagy ollószerű  mű szerekkel eszközöljük. (Papin, 
Bumpus), a diatherm iás kés bevezetése óta az ilyen 
célra megfelelő  elektródokat is szerkesztettek (Young, 
Bürger, Ringleb, Caulk és mások.) Maga a coagulatio 
nem éppen elő nyös a nyílás tágítására, illetve á t
vágására, azonban az elektromos vágási eljárás annál 
inkább. Marion szerint nem egészen ártalm atlan mű tét 
az ureterszájadék átmetszése, m ert utána stenosisokat 
és a szájadék elégtelenségét észlelték. A felső  nyáíka- 
hártyaszél átvágása mindenesetre nyugodtan végezhető , 
azon túl legyünk óvatosak.

Többen próbálkoztak cystoskop segítségével eltávo
lítani a követ. Ez elég egyszerű  abban az esetben, ha 
a kő  a szájadékból kikandikál; magasan fekvő  kő  ese
tében azonban csak complicált kő fogók segítségével kí
sérelhető  meg. H eitz—Boyer, B lum , Pflaum er, Chevassu, 
D elvaux, Böhringer, Mc. Carthy, Papin és mások szer
kesztettek ily kő fogókat. Használatuk nagy gyakorlatot 
igényel s így gyakorló orvos kezébe nem valók.

A Zeiss-féle eljárás kacskatheterrel dolgozik, mely
nek lumenében bélhúr van, amely a katheter végét 
hurokká hajlítja, ha meghúzzuk. E katheter segítségé
vel rendszerint eltávolitható a kő , ha sikerül azt a kő  
m ellett felvezetni és hurokká átalakítani. Óvakodjunk 
az erő szakos húzástól, ha enyhe húzásra nem sikerül, 
100—150 g-os állandó húzást alkalmazzunk Dege a ján
latára. Két esetemben sikertelenül alkalmaztam ezt az 
eljárást. Zeiss több, m int 200 esetben eredményesen al
kalmazta a hurokkathetert. Eredményei alapján ma a 
legegyszerű bb és legjobb eljárásnak tekinthetjük.

A kő  eltávolítása csak egy tünetet szüntet m.eg, a 
kő betegség azonban tovább tart. Számos eljárást dolgoz
tak ki a kő képző dés meggátlására. Már régebben ét
rendi elő írásokkal igyekeztek elkerülni a kő  kiujulását, 
de újabb vizsgálataink azt b izonyítják, hogy ez csak 
másodrendű  tényező . Nem bizonyított még teljesen az 
A-vitam inhiány-elmélet sem. (Gáspárján, Owtschinni- 
kow, Joly, Higgins, stb.) A Mandl—Uebeihör-féie elmé
let, mely a mellékpajzsmirigy túlmő ködésében véli fel
fedezni a húgykő képző dés okát, nem állja meg a helyét.

A kő képző -anyagok fokozott kiválasztása és azok
nak kikristályosodása a vizeletben, nem elégséges a kő 
képző déshez. Á ltalában Newcomb nyomán feltehetjük, 
hogy a vizelet védő kolloidjainak hiánya a labilis kolloi
dok hatását segíti elő  (fibrin, mucin). így, ha kevés 
chondroitinkénsav és nucleinsav van a vizeletben, a fent-

em lített nyákanyagok ismeretlen hatások következtében 
coagulálnak és kő  magvát képezhetik, amelyre a kris
tályok rétegesen csapódnak le.

Kétségtelen, hogy a központi és környéki sympathi
cus nagy szerepet játszik a kő képző désben. E rre utal az 
ideges constitutio összefüggése a habitualis phosphat- 
oxalat-, és uratvizeléssel, valam int az ilyen rohamok 
idő beli összefüggése a lelki izgalmakkal, másrészt pedig 
több kisérleti munka, amely kim utatta, hogy a vagus- 
izgalom fokozott Ca-kiválasztást von maga után. Ellin-  
ger és H irt  részleges veseidegtelenítés után a vizelet H- 
ionconcentratiójának változását figyelték meg. Hát
gerincbénulásban szenvedő  betegekben felettébb gyak
ran képző dik kő , még pedig oly mértékben, amelyet a 
kisérő  körülmények: csökkent húgyvezető peristaltica, 
fokozott csontmésztelenítés, rendszerint fennálló fertő 
zés — nem magyaráznak. Ügylátszik tehát, itt is az 
innervatio zavara az igazi kórok.

Eddig még nem sikerült a védő kolloidok fokozott 
kiválasztását a vizeletben biztosítani. Eim er vizsgálatai 
k im utatták, hogy közepes hús-táplálkozás fokozza a 
nucleinsav-kiválasztást. Ebbő l arra következtethetünk, 
hogy étrendi szabályokkal semmiféle gyógyító, vagy 
megelő ző  hatás nem érhető  el, ső t bármilyen egyoldalú 
étrend siettetheti a kő képző dést, illetve annak növe
kedését. Biztos azonban, hogy nem közömbös a kristály- 
képző désre sem, milyen hígításban tartalm az a vizelet 
kristályos anyagokat. Ezért kerüljük mindazokat a gyó
gyító eljárásokat, — pl. izzasztás, — amelyek a vizelet 
besű rítésére alkalmasak. Rendeljünk ivókúrákat indiffe
rens teákkal, m int pl. hársfatea, kamillatea, vagy pedig 
a természetes gyógymódok ajánlotta teákkal, amelyek 
diuretikus hátással rendelkeznek saponin-tartalm uk 
révén (Lickint.).

Igen ajánlható destillá lt v íz itatása (Rovsing, Ochs- 
ner). Straub szerint a destillált víz ártalmasán hat a 
gyomornyálkahártyára, ezért literenként két evő kanál 
dextropurt ad a vízhez; így a vérrel isotoniás, de só
mentes folyadékot nyerünk. A destillált víz erő sen 
emeli a vizeletkiválasztást, csökkenti a fajsúlyt és elő 
segíti a maradéklégeny, hugyany és szöveti chloridok 
kiválasztását. Rubricius ugyanezen okból a gasteini 
thermalvíz használatit ajánlja, m ert literenként csak 
0.33 g ásványt tartalmaz. Minden kő mű tét után itas
sunk a beteggel elalvás elő tt nagyobb vízmennyiséget, 
m ert a vizeletkiválasztás és annak továbbvitele reny
hébb az alvás alatt.

Kő mű tétbő l felgyógyult betegekkel végeztessünk 
sok mozgást.. Igyekezzünk megszüntetni minden aka
dályt, amely vizeletpangást okoz. (Ureter stricturák, 
ptotikus vesék, hydronephrosisok.) Ügyeljünk arra, hogy 
minden fertő zést megszüntessünk és a vizelet reactiója 
állandóan savanyú maradjon. Ez különösen a másodlagos 
phosphatkövek esetében fontos.

Az O. H. k iadványait olcsón kap ják  meg' kiadóhiva
ta lunktó l hátrá lékban nem  lévő  elő fizető ink. A pénz elő re 
beküldése u tán  azonnal bérm entve kü ld jük  meg az alábbi
igen hasznos könyveket :
Soós A la d á r : É trendi elő írások IV.

bő vített k i a d á s.............................. 5.— P
H orváth B o ld izsár: A gyakorló or

vos orthopaediája. 230 old., 110
ábra és 16 old. m ű m elléklettel 4 —

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

Benderek István és Külley L ász ló :
Gyógy masszázs és mechano-
terápia. 240 oldal, fű zve . . . 4.— „
A befizetési lap hátlap ján  az összeg rendeltetését kérjük  

feltüntetni. U tánvétellel történő  rendeléskor a portoköltséget 
is felszám 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 tangentiá lis su ro lódás okozta 
hám horzsolások  jelei.

Irta : Orsós Ferenc dr., 
egyetemi nyilvános rendes tanár.

A hámhorzsolások a leggyakoribb külsérülésekhez 
tartoznak. Törvényszéki orvosi szempontból nagyon fon
tos annak tisztázása, hogy valamilyen hám hiány milyen 
eredetű , m ert hiszen hámhiányok lehetnek intravitálisak, 
vagy postmortalisak és az elő bbiek keletkezhetnek erő 
mű vi, vegyi, hő mérséki, idegrendszeri, táplálkozási, ke
ringési és általában biológiai (toxikus-infectiosus) okok
ból. A halál után mechanikai, vegyi és hő behatások, to
vábbá a rothadás létesíthetnek hámhiányt. A tetemen a 
boncolás idejében a hámhiányokat, különösen azokon a 
helyeken, amelyek nem esnek a vér- és nedvsüllyedés 
területébe, rendszerint m ár beszáradt állapotban találjuk. 
A hámhiányok számából, fekvésébő l, alakjából és felü
letük finomabb szerkezetébő l rendszerint meg tudjuk 
állapítani keletkezésük okát. Nem ritkán azonban akad
nak olyan esetek, amikor annak eldöntése, hogy a hám
hiány erő mű vi, vagy egyéb eredetű -e, nehézségekbe 
ütközik. Pl. villanyáram -sújtotta egyéneken felmerülhet 
az a kérdés, hogy valamely hámhíány áram-, illetve 
hő hatás származéka-e, vagy pedig a zuhanás folytán 
keletkezett.

De még a kétségtelenül erő mű vi eredetű  hám
hiányok is többféle módon jöhetnek létre, m ert szere
pelhet létesítésükben a felszínre merő leges sajtoló hatás, 
vagy pedig tangentialis súroló hatás, esetleg ezek com- 
binatiója. A sérülések tisztázásánál azonban a keletke
zés mechanismusának kiderítése nem lehet eléggé ki
merítő . A jelen sorokban egy jellegzetes felvétel alap
ján a tangentialis súroló hatás folytán keletkezett hám
hiányok ismertető  jeleit óhajtom vázolni. Olyan esetek
ben, amikor a súroló felszín többé-kevésbbé sima, hiá
nyozhatnak az ismert párhuzamos, vagy látszólag ku
száit vonalas karcolásai az irha felszínes rétegének. Az 
eredeti beszáradt állapotban ilyenkor a hám hiány ha
sonló lehet forrázás, vagy általában túl alacsony, vagy 
túl magas hő hatás nyomán keletkezett hámhiányhoz. 
Ha ellenben az ilyen terü letet megnedvesítjük és bizo
nyos ideig áztatjuk, élesen különválik a kétféle eredetű  
hámhiány. A hám felhólyagzása folytán keletkezett 
hiány éles szélű , vagyis világosan látjuk a hámréteg 
megszakításának vonalát minden különös szembetű nő  
jelenség, vagy elváltozás nélkül. Ellenben, ha tangen
tialis súroló hatás horzsolta le valahol a hámot, akkor 
a feláztatás után nagyon jellegzetes kép táru l elénk, 
amelyet jól érzékeltet az 1. ábra. A baloldalon (A) a 
sértetlen hámmal fedett bő rt, a jobboldalon (B) pedig a 
hámtól fosztott csupasz irhát látjuk. A hámtól fosztott 
irha az áztatás után fehéres színben tű nik elénk, de 
az egyes sző rtüsző knek, illetve faggyúmirigyeknek meg- 
felelő leg kisebb-nagyobb élénk vörhenyes pettyeket, 
vérzéseket látunk, amelyek kissé be is lehetnek süp
pedve. Ahol a horzsolás az irha mélyebb részeire is 
kiterjed, m int a C-vel jelölt helyen, ott a tüsző vérzések 
között elmosódott, összefolyó vérzés is mutatkozhat. 
Ezzel szemben az ép hámmal fedett bő rterület term é
szetesen barnább szinű  és itt a sző rtüsző k épek, enyhén 
kiemelkedő , világos foltokként láthatók. A két eltérő  
felület határán néhány mm., vagy akár 1 vagy több cm. 
széles sötétebb barnás árnyalatú sáv (D) húzódik. Már 
szabadszemmel, illetve kézi nagyítóval meggyő ző dhe

tünk róla, hogy ez a sáv megfelel a hám menedékesen 
elvékonyodott horzsolt szegélyének, vagyis a laphám 
mélyebb rétegeinek, a pigmentes Malpighi-rétegnek. A 
csupasz irha felé természetesen a legvékonyabb a me
nedékes hámlejtő . A barnás sáv két széle f ű részszerű  - 
leg fogazott. A szembenfekvő  fogak látszólag azonosak, 
de azért mégis eltérés van közöttük. A hámfelő li fogak 
a faggyúmirigyek közti közöknek felelnek meg, míg a 
csupasz irha felő liekben rendszerint egy-egy faggyú
mirigy ül. A fogak a bő r felszínének finom reliefjébő l 
és a vékony oldalon a hám- és irhapapillák eltérő  ellen
állóképességébő l adódnak Az ép bő r felő l a tüsző kön 
ellenállóbb a felszínes hámréteg, míg a csupasz irha 
felő li szélen a tüsző k körül tapad jobban a hám leg
mélyebb rétegé.

A barnás sáv színe a mélyebb hámrétegek melanin- 
tartalm ában leli magyarázatát. A horzsolással eltávolít
tatván a felszínes, kevésbbé átlátszó szarúréteg, a ba
salis réteg festéktartalm a jobban szembetű nik. Ha az 
ilyen bő rrészletet formaiinnal conserváljuk, akkor a 
barna sáv még jobban szembetű nik. E jelenségben két
ségkívül szerepet játszik a bő r kifakulása is, amiben a 
pigment nem vesz részt, de valószínű , hogy a Maipighi- 
réteg festéke sötétebbé is válik a formaiinban, esetleg 
annak reducáló hatása folytán. A bám ulás azonos jelen
ség lehet a bő r histologiájában ismert dopa-reaetióval. 
Az ép és a hám talan bő r közti lejtő s hámszegély barna 
színe a bő r-melanmtól származván, világos, hogy men
tő i pigment-gazdagabb a bő r, annál kifejezettebb a bar
na határsáv. Világossző ke egyéneken tehát esetleg csak 
nyomokban észlelhető . Metszetekben világosan látható 
a hámréteg fokozatos ékalakú elvékonyodása a csupasz 
irha felé. A barna sáv vékony szélén már csak az alapi 
réteg szigetkéi tapadnak az irhához, a lehorzsolt irhá
ban pedig jól láthatók a tüsző k apró vérzései. Szabály
talanabb és kevésbbé kifejezett formában láthatjuk ezt 
a barna szegélyt vegyes erő behatás folytán keletkezett 
hámzúzódás, vagy -horzsolódás eseteiben is, amikor eset
leg nemcsak egyirányú, hanem forgó (torsiós) tangen
tialis horzsolódás is szerepel a sérülés keletkezésekor. 
Égési sérülések és általában felhólyagzás folytán kelet
kezett hámhiányok körül a vázolt barna szegély hiány
zik. Nem téveszthető  össze természetesen e szegély má-
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sodlagos, reactiv elváltozásokkal, vagy vérbeszű rő dés- 
sel. A vázolt barnás sáv éppen az azonnali halállal járó 
sérüléseken mutatkozik a legtisztább formában. Pár 
nappal a sérülés keletkezése után a barna szegélyen 
indul meg a hámosodás és ekkor a barnás szín fehéres
be megy át.

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

Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

A Bang-betegség detoxin-kezelése. N em ecek. (Münch. 
Med. Wschr. 1940. 35.) A Bang-betegséget számos eljárás
sal m egkísérelték m ár gyógyítani de —, bár itt-o tt jó ered
ményeket is láttak, — mégis azt m ondhatjuk, hogy ezideig 
speficikus gyógyszerrel nem rendelkeztünk. Három beteg 
kortö rténetét ismerteti, k iknek vérébő l is sikerü lt a kór
okozót kitenyészteni. Ezeket és számos más beteget, akiket 
m ár több helyen a legkülönböző bb módon kezeltek, ered
m énytelenül sikerü lt egy, legfeljebb két intravénásán adott 
10 ccm detoxin-in jectióval meggyógyítani. A detoxin ha
tását részint a RES.-aetiválása eredm ényeként, részint speci
fikusan a kórokozó eilen irányulónak tekinti. (B. 76.)

H orvátth  Im re dr.

Nephrosis oedema kezelése. G oudsm it—Binger. (Amer. 
Med. Assoc. 194C. 114. 2516.) Súlyos nephrosisos betegek 
cedem áját igen jól csökkentette a só- és vízszegcny, fehér
jében gazdag diaeta m ellett alkalm azott 6%-os acacia-oldat 
i. v. és N a-nitrosum  per os adagolása. A szerző k a dolgo
zatban nem jelzik az elő bb em lített acacia összetételét, 
sem a forgalomba hozó gyárnak a  nevét. A gyógymód ha 
tására vonatkozólag megjegyzik, hogy a N a-nitrosum  növeli 
a NaCl kiürülését, viszont az acacia nem változtatja meg 
a vér colloid osmotikus nyomását. Az acacia injectióra néha 
jelentkező  urticariát epinephrin injectio adásával lehet meg
szüntetni. (B. 78.)

M ayer G yörgy dr.

A peripheríás idegek ér-eredetű  bántalm ai. F etterm an 
és Spü ler. (Journ. Aroer. Med. Assoc. 114. 23.) Az erek be
tegségeiben, legyenek azok bárm ilyen eredetű ek, gyakran lá 
tunk  beidegzést zavarokat; ezek azáltal jönnek létre, hogy 
a peripheríás idegek vérellátása romlik. A  tünetek rend 
szerint ugyanazok: peripheríás bénulás tünetei, míg az ok 
más lehet. Leggyakrabban elő forduló betegségek: traum a, 
embólia, arteriosklerosis, diabetes mellitus, thrcmbo- angitU 
obliterans, periarteritis nodosa, syphilis, polycytaemia vera. 
Mindig igyekeznünk kell az okot kideríteni és a kezelést 
annak megfelelő en végezni. Részletesen tárgya lja az em lí
te tt betegségeket. (B. 79.)

H orvátth  Im re dr.

Bő rfertő zcsek kapcsán jelentkezett glomerulonephritis.
Futscher. (Arch, cf Int. Med. 1940. 6.) A szerző  11 esetet 
közöl, melyekben acut glom erulonephritist észlelt bő r- 
mfectiók, és inficiált bő rsebek kapcsán. 7 esetben sikerült 
a bő relváltozásokból (pustula, impetigo) streptococcus hae- 
m olyticust kitenyészteni. 4 esetben nem végeztek bakterio
lógiai vizsgálatot, ezek közül kettő nek erysipeiasa volt. 10 
10 eset meggyógyult 1, megnyugodott. Egyetlen beteg vize
letében m aradtak csak állandó elváltozások. Ez volt az egye
düli eset, ahol a bő relváltozások nem gyógyultak meg a 
nephritis kezdetétő l szám ított két hónapon belül (B. 80.)

Riedl O livér eh.

SEBÉSZET
Rovatvezető : ifj. Verebéig  T ibor és 

Fedeles (F indeisen) László.

A medialis com bnyaktörés szögelésérő l. H eim . (Dtsch. 
Ztschr. f. Chir. 253. 6—7.) 23 esetrő l számol be, melyek közül 
egy beteget vesztett el embolia m iatt. A következő  szem
pontokra hív ja fel a figyelmet, m elyek a jó eredm ény szem
pontjából döntő  fontosságúak: igen fontos az exact repositio, 
nélkülözhetetlen a kétirányú röntgenfelvétel, szükség esetén 
két készülék segítségével. A beteg absolut mozdulatlansága, 
hogy a beállíto tt törvégek el ne m ozduljanak, végül meg
felelő  anyag használata. Igen jól bevált a scopolamin-

eucodal-bodítás. Minthogy fő leg m agasabbkorú egyénekrő l 
van szó a megfelelő  utókezelés döntő  fontosságú. A 17 
utánvizsgált esetbő l kifogástalanul gyógyult 10, kielégítő  
eredm ényt adott 5, míg 2, k iket régi pseudoarthrosiscal 
operált, rossz eredm ényt kapott. Lényeges az individuális 
javallat felállítása, nem lehet „csak szögelésrő l'’, illető leg 
„csak conservativ kezelésrő l” beszélni, hanem  m inden eset
ben a megfelelő  eljárás kell alkalmazni. (F. 89.)

Fedeles-F indeisen László dr.

Az ileitis term inalis stenosansról. Slang. :Dtsch. Ztschr. 
f. Chir. 253. 6—7.) Szerző  két esete kapcsán arra a m eg
győ ző désre ju t, hogy a fenti kórkép nem tek inthető  sui 
generis betegségnek. A szövettani vizsgálatok azt mutatták, 
hogy a kép m indenben hasonlít a m echanikai okok alapján 
lé tre jö tt ileusos bél kórszövettani elváltozásához. Szerinte 
az ileitis term inalis stenosans esetekben inkább ileo- 
coecalis invaginatio áll fenn, ső t esetleg ennek recidiváló 
a lak ja és a szövettani elváltozások a súlyos keringészavar- 
ban lelik m agyarázatukat. (F. 90.)

Fedeles-F indeisen László dr.

Ű j palliativ  m ű tét az ínoperabilis aquaeductus Sylvii 
elzáródás kezelésére. Torkildsen. (Acta. Chir Scand. 82. 2— 
3.) A szerző  a nem operálható aquaeductus elzáródás gyó
gyítására új m ű tétet gondolt ki és négy esetben hátrányos 
szövő dmény nélkül el is végezte. A kínzó in tracranialis 
nyomáscsökkenés összes tünetei gyorsan és tartósan javu l
tak. A m ű tét lényege az, hogy a ventricuiographiás nyíláson 
át vékony kathetert vezet az egyik oldalkam rába és a cső  
másik végét a koponya bő re a la tt a suboccipitalis izomba 
vezeti, m ajd végét a cysterna m agnába rögzíti néhány öl
téssel. Szövő dményt egy esetben sem észlelt. (F. 91.)

Fedeles-F indeisen László dr.

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

A natrium  salicylicum intravénás befecskendezése acut 
glaukomában. Ohm. (Kiin. Mon. f. Aug. 104. 697.) A M ajo
ros aján lo tta nátrium  salicylicum intravénás alkalm azásé
kor azt ta lálta, hogy acut glaukom ában nem csak fájdalom - 
csillapító hatása van, hanem  a nyom ást is csökkenti, úgy
hogy a m ű tét szám ára kedvező  körülm ényeket terem t. Egyes 
esetekben idő s egyéneken nymodon m ioticák alkalm azása 
m ellett esetleg a m ű tét is elkerülhető . Igen jól bevált a 
keezelés súlyos iritis esetében secundaer glaukoma je len t
kezésekor. H atástalanoknak bizonyultak az injectiók, vena- 
thrombosis és diabetes következtében keletkező  glaukom á
ban, valam int simplex glaukoma eseteiben. (G. 87.)

Radnót Magda dr.

Gyógyszeres lencse-therapia. M üller, stb. (Arch. ' f. 
Ophthalm. 141. 6.) A lencse anyagcseréjéhez szükséges anya
gok mennyiségét k ívánták  fokozni a csarnokvízben. Annak 
cukortartalm át legjobban tartós szemfürdő vel tud ták emel
ni (30—40°/'o-os glukose); a pantocain érzéstelenítés elő segíti 
a cukor bejutását. A g lu ta th ion concentratio sem így, sem 
kötő hártyaalatti, sem intravénás befecskendezéssel lényege
sen nem emelhető , még leginkább félórás 10—20°/o-os szem
fürdő vel. Végül C -v itam in beju ttatása céljából a vénás be 
fecskendés a legjobb mód, m elyet szemfürdő vel (20°/o), sub- 
conj. befecskendéssel és peros adagolással tám ogathatunk. 
E vizsgálatok tájékoztató jellegű ek, vájjon tényleg elju t-e 
az ü lető  szer a lencséhez, m ásrészt az öregkori hályog gyó
gyítását, ill. megelő zését hivatott elő készíteni. (G. 85.)

Grósz Is tvá n  dr.

Agyrázkódás utáni syndrom a szemtünetei. Coppez. 
Ophthalmologica 1940. 2.) A -postcommotionalis tünetegyüt
tes subjectiv jelei a fő fájás, szédülés és psychikus astheno
pia. A látásélesség és lá tó tér változásai nem  igen értékel
hető k. Az objectív tünetek közül fontos a retinalis arterialis 
vérnyomás labilitása és arány talan  volta az általános vér
nyomáshoz képest (agyi keringési zavar kifejező je). Szem- 
tükrileg a retinalis vérnyomásem elkedés jele a kaliber k i- 
sebbedése, a hypotensióé az érfa lak  petyhüdtsége. Gyakori 
tünet még a peripapillaris vizenyő , fő leg az orri oldalon. 
(G. 84.)

Grósz István  dr.
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ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÖGYÁSZAT
Rovatvezető : A jk a y  Zoltán.

Az epiglottis-abscessusról. Chimani. (Mschr. f. Ohrenhk. 
14, 8.) Szerző  a bécsi II. fü l-, o rr- és gégeklinika 10 cvi 
anyagának 112 epiglottis abscessus esetét ism erteti. A férfi
betegek száma kétszerié nagyobb volt, m in t a nő betegeké, 
am i megfelel annak a ténynek, hogy — mivel a férfiak 
gégéje inkább k ite tt különböző  mechanikus, therm ikus és 
vegyi ártalm aknak, m int a nő ké — könnyebben válnak 
beteggé. A betegség leggyakoribb a 20—30 éves korban, 
gyerm ekeken és öregeken igen ritka. Összefüggés található 
a rossz idő járás és a betegség jelentkezése között, a legtöbb 
epiglottis-abscessus a március, szeptember és október hó
napokra esett. A betegség aetiologiájában szerepet játszhat 
a nyálkahártya apró sérülése, továbbá megfázás és fő leg a 
garatképletek heveny gyulladása. (A. 33.)

A jk a y  Zoltán dr.

Hallásképesség m astoidektom ia után. Arnold. (Arch f. 
Ohr. usw. hk. 147. 4.) Heveny középfülgyulladások után a 
hallás visszatérésének foka sok körülm énytő l függ (életkor, 
alkat, bakt. v iru lentia, anatóm iai sajátságok, gyógykezelés). 
A tapasztalat azt m utatja, hogy a teljes hallásélesség nem 
m indig tér vissza. Ennek tisztázására 100 m astoidektom ián át
esett beteget vizsgált felül. Feltű nő  volt, hogy mindössze 14 
beteg nem lateralisálta a Webert, 38 esetben, egyébként jó 
hallás m ellett W ebert az operált o ldalra lateralisálták. 43 
esetben az operált oldal felé tö rtén t lateralisálás megfelelt 
az itt v isszam aradt halláscsökkenésnek. A m ű tét u táni teljes 
gyógyulás feltétele a sejtek gondos k itakarítása, helyes u tó
kezelés és a jó erő beli állapot. Ennek megfelelő en fü l
folyás m arad t vissza megfelelő  hallásrom lással 4 csökkent 
ellenállóképességü betegen. A hallás teljes visszatérése a 
leggyakrabban a fiatal egyéneken következik be és az élet
kor elő rehaladásával egyre csökken. M inél korábban tö rté
nik a m ű tét, annál nagyobb az esély a hallás teljes vissza
térésére. Ugyanis a hosszas genyedés következtében a dcb- 
üri sarjszövet szervül, hegesedö és adhaesiv folyamatok je 
lentkeznek, az antrum  környékén csontújképző dés indul meg 
és néha toxikus behatások is érvényesülnek. A kórokozókra 
vonatkozóan m egállapítható volt, hogy a streptococcus m u
cosus infectio adta a hallás visszatérésére vonatkozóan a 
legrosszabb eredményt. A pneum atisatio foka is befolyásol
ja a hallás visszatérését. A norm álisán pneumatisált. csecs
nyúlványok esetében a hallás teljes visszatérése gyakoribb 
volt, m int compact csecsnyúlvánnyal bíró betegeken. Negy
vennyolc beteg panaszkodott fülzúgás m iatt. Ezek közül 14- 
nek volt fü lkü rthu ru tja, míg a többi közép- és belső fül- 
eredetű  nagyothallásban szenvedett. A zygomatikus és peri- 
antralis sejtek lehető  gyökeres eltávolítása közben az an
trum  lényegesen kitágult. A gyógyulás közben a csontúj
képző dés és a zsugorodó hegek az üllő  rövid nyu jtványát az 
antrum -küszöbhöz közelítik és ném ikép rögzítik. Az így 
elő álló csökkent mozgathatóság és húzó hatás a kengyelre 
is áttevő dik, mely inger a íülzúgásban nyer kifejezést, — 
(A. 34.)

Török M iklós dr.

A hom loküreg szelep-elzáródása által elő idézett fejfájás 
ex vacuo. Berendcs. (Münch. Med. Wschr. 1940. 35.) Ha az 
orrüreg nyálkahártyá ja valam i okból (gyulladás, nátha, vaso- 
mctoros elváltozás, stb.) megduzzad és elzárja a homloküreg- 
vezeték szájadékát, az egészséges nyálkahártya a bezárt le
vegő  felszívása által légüres té rt hoz létre. Az így keletke
zett szelep a szívóhatás következtében a kiváltó folyamat 
gyógyulása u tán  is zárva ta rt ja  a homloküregét, ami heves, 
a homloküreg gyulladásához hasonló fájdalm akat okoz, anél
kül, hogy klinikailag ( r tg ) biztosan diagnostizálliató lenne. 
Célszerű  ilyenkor próbapunctiót végezni és ha gyanúnk be
igazolódott, azaz a homloküregbő i váladék nem nyerhető , 
levegő  nem szívható ki és levegő  befuvásakor a fejfájás 
h irte len megszű nik, Beck-féle punctiót végezni és pár 
napig kutaszolni az üreget. Az utóbbi években 30 hasonló 
esete volt, valam ennyi tökéletesen gyógyult. (B. 77.)

H orvátth  Im re dr.

Kisgyermekek középfülgyulladása és lebenycs tüdő 
gyulladása. Krassnig. (Mschr. f. Ohrenhk. 1940. 7.) Régi ta 
pasztalat, hogy kisgyerm ekek középfülgyulladásával egy- 
idő ben tüdő gyulladás is jelentkezhet, am ikor —, am int arra 
elő ször Preysing m utato tt rá  — a középfülben is k im utat
ható a F rankel-féle dipíococcus. A súlyos beteg benyom á
sát keltő  lázas gyermek rendszerint a kétoldali paracentesis 
után sem javul. A m inimális fülfolyás m ellett pár nap m úl
va a tüdő ben — legtöbbször centrálisán — gyulladásos góc

állapítható meg. Szerző  tapasztalata szerint a kisgyerm ekek 
tüdő gyulladását az esetek m integy 90°/o-ában kiséri otitis. 
Amikor a tüdő gyulladás m ár tú lju to tt a punct. max.-án, az 
az erő s fülfolyás csak azután jelentkezik, m ert addig a tüdő  
m int első rendű  góc a szervezet ellenállóerejét m agára vonja. 
Ami e kettő s betegség eredetét illeti, nem osztja P rey sing 
nézetét, mely szerint az inficiált o rr-garatüreg  a prim aer 
kiindulási hely, hanem az eleinte még fel nem ism ert tüdő 
gócot ta rt ja  első legesnek és innen a véráram on keresztül 
bekövetkező  csiszolódás okozza az otitist, ugyanúgy, m int 
pl. a tuberculotikus középfülgyulladások esetében látn i A 
betegség prim aer jellegének bizonyítására szerző  vércu ltu- 
ráka t készített és 9 esete közül ötször staphyiococcust, hae- 
molytikus streptococcust és pneumococcust talált. (A. 35.)

Török M iklós dr.

BŐ RGYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : Szép Jenő .

A syphilis m alariakezelcse. H. Strobel. (Arch. f. Derm. 
181. 1.) 376 különböző  stádium ban lévő  syphilises betegen 
figyelte a salvarsan-m alaria kezelés hatását a vérreactiókra 
és a liquorra. A betegek 21.8'Vo-ában ellenő rző  liquorvizsgá- 
latok is történtek. E vizsgálatok eredményébő l a következő  
tapasztalatokat szű ri le: a m alaria-kezelés nem javait korai 
liquor positiv esetekben, m ert erélyes chem otherapiára egye
dül is negatívvá válnak a passagére liquorok. A m alaria- 
kezelés pedig a II. év u tán is jó eredm ényeket m utat. Ne
gativ liquorleiet m ellett a korai szak seropositiv esetei, 
lueses bő relváltozások a késő bbi szakban, belső  szervi syphi
lis, továbbá lues latens késő i alak jai szintén nem javallatok. 
Ezzel szemben m alariás o jtást végez paralysis, tabes, posi
tiv  liquor eseteiben 4—6 évvel a fertő zés után, továbbá agy 
hártyafo lyam atokban és neurorecidivákban a korai idő szak
ban is. A m alaria java lla tá t azért kell ily fokban megszorí
tanunk, m ert ez a szervezet védekező képességét erő sen 
csökkenti, m ásrészt korán alkalm azva sem tud ja egy esetleg 
késő bbi paralysis kifejlő dését megakadályozni. (Sz. &5.)

ifj. N ékám  Lajos dr.

A psoriasis kezelése. J. F. M adden. (Journ. Amer. Med. 
Assoc. 1940. 115. 8.) Monash, K ra fka , m ajd Ceder és Zon 3 -- 
400.C00 egység D -vitam int adtak viosterolban és 6—12 hét 
a la tt több esetben gyógyulást észleltek. B runnste in hasonló 
eredm ényt ért el még nagyobb adagokkal, bár ném ely eset
ben ártalm as m ellékhatásként hányást, gyom orfájást és 5 
kg-ig terjedő  súlyveszteséget észleltek. Drouet és W eille 
hypophysis elülső lebeny-kivonatot C -vitam innal együtt adott 
(naponta per os 100—150 mg ascorbinsavat). Javu lást 17 ke
zelt betege közül csak 1-en észlelt, 3 rosszabbodott, 13 pedig 
változatlan m aradt. G ruenberg és Sp ie th o ff 35 betegnek ad
tak  fejenként 180 g friss m ájk ivonatot és naponta 75 csepp 
híg sósavat per os. 3 beteg gyógyult, 6 állapota javu lt 4 
rosszabbodott, a többi változatlan m aradt. K eller nő i sexual- 
horm onnal próbálkozott, 150 egéregység progynont adott n a 
ponta 25 napon át egy psoriasis athropath icában és ameno- 
rrhoeában szenvedő  betegnek eredményesen. Sochatzy cor
pus luteum m al 20 nap ala tt gyógyulást ért el. Sperry ameno- 
rrhoeában és egyúttal psoriasisban szenvedő  betegnek thee- 
lin t adott in tram uscularisan (3—15 ccm-ig). M enstruatio be
következtekor a psoriasisos eruptio kezdett eltű nni. O estrus- 
kivonat adása, sulfanilam id-kezelés, bism utum  salicylicum 
adása eredm énytelen m aradt. Gruenberg, K issm eyer, Chrom 
és Jacobsen mellékvesekéreg k ivonattal értek el sikert. A 
szerző  leghatásosabbnak ta lá lja  tapasztalata i alapján (5 év 
a la tt 300 psoriasisos beteget kezelt) a következő  gyógy
kezelést: zsírszegény diaetát, naponta per os ezer egység 
B i-v itam in t és helyileg hámlasztó kenő csöt, ellentétben a 
fenti szerző kkel, k ik  iocalisan nem adtak semmit. (Sz. 86.)

H orváth Dénes dr.

A  lymphogranulomatosis k linikájához és eredetéhez. W
Richter. (Arch. f. Derm. 181. 1.) 19 éves nő beteget ír le, ak i
nek belső  szervi lym phogranulom atosisán kívül a bő rén is 
voltak az urticaria papulosa chronica perstans képében le
zajló elváltozásai. A betegen novocain-adrenalin befecsken
dezés utón a nyirokcsomók m egduzzadtak és a lympho- 
cyták száma erő sen megnövekedett a vérben. Több ilyen 
reactio után a beteg állapota lényegesen javult, a viszketés 
alábbhagyott és újabb jelenségek csak elvétve keletkeztek. 
Lym phogranulom atosisban a nyirokcsomók állandó reactio- 
készségben vannak és a baj tám adásponját képezik. Kiváltó 
okként a legkülönböző bb kórokozók, a toxinok, vagy kóros 
anyagcsere-term ékek fordu lhatnak elő . (Sz. 87.)

ifj. N ékám  Lajos dr.
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UROLÓGIA
Rovatvezető : Babits Antal.

V izeletsavanyitás in travénás módja. R. Ascoli, Milano. 
(Ztschr. í. Urol. Chir. 1940. 45.) Saját vizeietsavanyító ei- 
já rását ism erteti. N aponta 30 ccm 3C°/o-os m cnonatrium - 
phosphat oldatot ad i. v., erő sen lúgos vizelet esetében meg
ismétli a napi adagot. A savanyító hatás 12 óra m úlva meg
szű nik, ezért kiegészítésére szájon át is ad a közbeeső  
idő ben 15—20 csepp híg phosphorsavat. Ezt az e ljárást a 
betegek m inden különösebb zavar nélkül tű rik. (B. 14.)

A hólyagrák k linikum a és gyógyítása. R udo lf Herbst. 
(Ztsch. f. Urol.. 1040. 8.) 12 év anyagából 139 rosszindulatú 
hólyagdaganatot dolgoz fel. Fontosnak ta rt ja  a korai kó r
ismét a megelő zés szempontjából. A betegek az első  tünetek 
u tán általában fél év m úlva jelentkeztek. A rosszindulatú
ság eldöntésére legfontosabb vizsgálatnak a cystoskopos 
vizsgálatot ta rtja . A rosszindulatúság jele a széles alapú ta 
padás, a vastag kocsány, a finom bciyhok helyett bunkós, 
durva papillák, a szétesésre hajlam , kifekélyesedés, incru
statio, környi vizenyő  és gyulladás. A próbakim etszés csak 
positiv lelet esetén vehető  számításba. A gyógykezelés csak 
az épben kiirtás lehet Helytelen az endovesicalis égetés, 
m ert csak sietteti a rák  növekedését. (B. 15.)

V izke le ty  G yula dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
K onservative und chirurgische Behandlung des H arnlei

tes. H. Boem inghaus. (Georg Thieme Verlag, Leipzig, 59 o. 
1940. A ra: 4.50 RM.)

Az ureterkövek változatos kórképének kim erítő  tá rgya
lása. Külön fejezetekben foglalja össze a cunservativ, az esz- 
közös és sebészi kezelést. Fájdalom  ellen novalgint, vagy 
nagy adag belladonnakészítm énveket ajánl. A vízlökések
nek csak akkor barátja, ha kivizsgálás alapján eldől, hogy 
a kő  m ellett vizelet is szivárog. Ü n. kő oídószer csak idült 
esetekben, s csak inkább, m int prophilactikum  jöhet szóba. 
Savanyító-therap iának csak phosphat- és carbonat-kövek 
esetében van értelme. Savanyításra a gluconsavas készít
m ényeket ta rt ja  a legjobbaknak. A  bélfürdő ket gyakran a l
kalmazza, bár nem lá tja  azokat a nagyszerű  eredményeket, 
mirő l sok szerző  beszámol. A spasmolytikus szerekből nagy 
adagokat kell adni, különben hatástalanok a fájdalom  meg
szüntetése szempontjából. A kő szülést sokszor ép ellenkező 
leg perista ltikát fokozó szerek (hypophysis, pituitrin) segí
tik  elő , de ezt inkább csak intézetekben lehet keresztül
vinni. Spastikus állapotok m egszüntetésére a paravertebra
lis anaesthesiát ajánlja. A glycerinkúrát úgy alkalmazza, 
hogy 450 g tiszta glycerint 3 napra elosztva napi 3-szor 50 
g-os dosisban adagol.

Az eszközös kezelések között az állandó u reterkatheter 
behelyezését az utóbbi idő ben ritkábban alkalmazza, m ert 
aseptikus esetekben az infectio veszélye tú l nagy. Az újabb 
eszközök közül dicsérő leg emlékezik meg Zeiss és Giongo 
eszközeirő l. A sebészi rész tárgyalásában bő  ábrákkal az 
ureterfe ltárás különböző  m ódozatait ism erteti, azok elő nyei
nek és hátrányainak  k ritika i taglalásával. A m unka első  fele 
a belgyógyászt és gyakorlóorvost, második része első sorban 
a szakorvost érdekli. Nagyon ajánlható olvasmány.

M inder prof.

I. G utartige A lbum inurien. II. N ephritis-N ephrosklero
se Nephrose. Stil lfr ied  L itzner. (Georg Thieme Verlag, 1940. 
35. o. A ra 2.50 RM.)

K im erítő en tárgyalja az album inuria kérdését. Fontos, 
hogy a jó indulatú album inuriát felism erjük, m ert „album in
uria nem mindig je lent nephritist”. M inden album inuriában 
focalis góc után is kell kutatn i, m ert a góc okozta toxinok 
és album inuria között összefüggés van s. a góc eltávolítása 
u tán  ilyenkor az album inuria megszű nik. A jóindulatú, 
tehát nephritistő l független s csak a glomeruiusok kóros á t
eresztő képességén alapuló album inuria és a rosszindulatú 
vagyis nephritissel kapcsolatos album inuria közötti elkülö
nítés néha csak hosszas évekig ta rtó  megfigyeléssel lehetséges.

A nephritisek tárgyalásában Volhard felosztását fogadja 
el és két csoportot különít el aszerint, hogy a véráram lás 
zavara a vesében elő térben áll-e, vagy sem. Az első cso
porthoz, ahol a vese vérkeringése is erő sen zavart, ta rto 
zik a glom erulonephritis és a rosszindulatú nephrosklerosis, 
a másodikhoz a nephrosis és interstitialis gócnephritis.

A heveny glom erulonephritis postinfectiosus allergián 
alapuló functionalis zavarnak tekinthető  s csak az idült 
eretekben vannak organikus elváltozások is. A nephrosis 
R anderath szerint a glomeruiusok rendellenes áteresztő - 
képessége toxikus úton sérti a csatornák epitheljét.

Az egyes them ákat röviden és világosan tárgyalja, gya- 
ki.rlóorvos és a belgyógyászati nephritisek kérdésében nem 
nagyon jártas urológus szakorvos szám ára nagyon tanulsá
gos olvasmány.

M inder prof.

A  F e r e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y e g y e t e m 
B a r á ta i  E g y e s ü le t e  O r v o s i  S z a k o s z t á l y á n a k 

o k tó b e r  9 - i  ü l é s e .

B em utatás:

Környey I.: í r d e k e s  neurochirurgiai esetek. — 1. A 
csigolyaközötti korong sérvképző dése és a sárgaszalag tú l- 
tengése. A bem utatott esetben az ágyéki sárgaszalagok el- 
meszesedése olyfokú volt, hogy a röntgenképen árnyékot 
okozott. Az erő s szalagtúltengés és a szokatlanul nagy ko
rongsérv a cauda equina súlyos összenyomásos kórképére 
vezetett. A ium balisan nyert agy-gerincvelő i folyadék se jt
és fehérje tarta lm a egyaránt magas volt s ezért csak a 
normalis cysterna-fo lyadékkal egybevetés alapján vehettek fel 
összenyomatást. M yelographia alkalm ával a sugárfogó anyag 
teljesen megrekedt a 4. ágyéki csigolya magasságában. La- 
m inektom ia és a korongsérv eltávolítása igen kielégítő  fo
kozatos javu lást hozott. — 2. K isagyi haemangioblastom a. Az 
észlelt kórkép tünetszegénysége hosszabb idő n át m egaka
dályozta a baj felismerését, míg néhány napon belül pan 
gásos papilla nem  fejlő dött ki. M ű tétkor a bem utató cystás 
kisagyi daganatot ta lált, melynek fali csomója haemangio- 
blastom ának (Lindau-féle daganat) bizonyult. R etinadaganat 
(v. H ippel) ebben az esetben nem m utatható  ki.

Elő adás:

W. Schulemann (Bonn): A  fertő ző  betegségek gyógy
szeres keze lésének alapjai. A fertő ző  betegségek első  gyógy
szereit jórészt tapasztalati úton ta lá lták  meg. Azonban egy
re élénkebben érezték a term észettudom ányos megismerés 
alapján további kutatás és a chemiai szerkezet és a hatás 
közötti összefüggés problém ájába behatolás szükségességét. 
A kutatás — különösen a savanyú festékkel in trav italis fes
tés terén  — arra  a felism erésre vezetett, hogy az anyagok
nak vegyi szerkezetüktő l függő  physikai-chem iai tu la jdon
ságai mértékadók, felszívódásukra, eloszlásukra, táro lásukra 
és kiválasztásukra. Ezek változnak a „m ilieu”-tó l függő en. 
Az oldatok töménysége és kora, más elektrolytek és kolloi
dok jelentléte messzemenő  befolyással vannak. Különös je 
lentő ségük van a sejthatáron lejátszódó perm eabilitási fo
lyam atoknak, amelyekkel szemben a se jt nem passiv. M ind
ez nemcsak a szervek, hanem  a paraziták  sejtje ire is érvé
nyes. Ez ad ja meg a hatás elő feltételeit. A sejt belsejében 
chemiai és physiko-chemiai folyam atok játszódnak le. A sejt 
anyagforgalma — ferm entek hatása alatt — határozza meg 
a sejtm üködést és m egfordítva a sejtm ű ködés befolyásolja 
a sejt anyagforgalmát. M indezekbe a vonatkozásokba nyú l
nak be a gyógyszerek, m int activatorok és m int gátlók s 
a sejt anyagcseréjének megváltoztatásával mű ködését is be
folyásolják. Ez érvényes a gyógyszertanban és így a fertő ző  
betegségek gyógyszeres kezelésében is. Ehhez já ru l a p ara
zitának és hordozójának kölcsönös hatása egymásra. Elő 
adó m indezeket a problém ákat példákkal v ilágítja meg s. 
különösen a tyuk-m alaria lefolyásán m utatja meg, m iként 
befolyásolja a reticulo-endothelialis rendszer izgatása a 
parazita és gazda kölcsönhatását.

A z  E r z s é b e t  E g y e te m  T u d o m á n y o s  E g y e s ü le t e 
O r v o s i  S z a k o s z t á ' y á n a k  o k tó b e r  14-i ü lé s e .

Képíró P.: Pellagra ké t ú jabb dunántúli, esete. Rövid 
ism ertetése a pellagra fogalmának. A két beteg anamnesi- 
sének ismertetése. Az egyik beteg tüneteinek ismertetése, 
a másik beteg dem onstrálása fényképek segítésgével. A pel
lagra differentia l diagnosisa különös tek in tette l a betegeken 
észlelt tünetekre. Az alkalm azott gyógyeljárás, kórlefolyás 
és az esetek tanulságának rövid ismertetése,

vitéz Berde K.: K lin ikáján 9 év a latt a bem utatott be
teg az ötödik pellagra eset. E betegség tehát a Dunántúlon 
sem m ondható nagyon ritkának. Az esetek általában jó- 
indulatúak, s k linikai képüket a bő relváltozások uralják.
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Súlyos idegrendszeibeli, vagy elm ezavarokat nem látott. A 
gyógyítás legfontosabb eszköze a betegek helye- és bő séges 
táplálása, hús és élesztő  adagolása, roborálás. Helyileg vé
delem a fényhatásokkal szemben, gyulladáscsökkentő  boro
gatások és kenő csök. Máj kivonatok és nicotinsavam id alkal
mazása nélkül is meggyógyult m inden betege, egyet évek 
után is észlelt, m inden recidiva nélkül.

Megay L.: A  hasnyá lm ir igy röntgenvizsgálata. (Egész 
terjedelm ében m egjelenik az O. H.-ban.)

Ángyán J.: A bem utato tt esetek nem  tartoznak  a r i t 
kaságok közé, de e vizsgálatok elvégzését az acut idő szak
ban csak a m ai modern röntgenberendezés teszi lehető vé, 
amely a vezetése a la tt álló k lin ikának rendelkezésére áll. 
A lelépő  Rectornak, V ink le r professornak, valam int Pékár 
prof.-nak hálás köszönetét mond, k ik e cél elérésén fára
doztak.

Ujsághy P.: Egészséges csecsem ő k N és S anyagcseréje 
különböző  táplálási m ódok m ellett. A z elő adó 8 egészséges, 
fiatal csecsemő n anyatejes, tehéntejes, m ajd m andulatejes 
táplálási periódusokban végzett párhuzamos N és S anyag
cserevizsgálatairól számolt be. M egállapította, hogy a N és 
S állati és növényi fehérjét tartalm azó táplálás m ellett egy
arán t körülbelül azonos arányban retineálódik olyképen, 
hogy a retentiós N/S hányados azonban nem halad ja meg a 
3.0-t. A vizsgálati eredm ények alap ján a re tineált S-nek 
fiatal csecsemő k anyagcseréjében a N retentióra bizonyos 
irányító hatást tu la jdoníthat azáltal, hogy a re tineált S- 
mennyiséghez szabnák a fehérje-anyagcsere regulatorai a N 
rendes retentió ját. Ebben lá tja a fiatal csecsemő kor fokozott 
th iopexiájának, az anya- és tehéntejes N felhasználásbeli 
különbségének okát, valam int a biológiai érték gyakorlati 
érvényesülésének alapját.

A k o lozsvár i I. Ferenc József 
T udom ányegyetem  m egnyitása.

(1940. október 24.)

Magasztos és országos eseménnyé avatta a kolozs
vári egyetem megnyitási ünnepségét Kormányzó Urunk, 
a Fő méltóságú Asszony, a bíboros hercegprímás, József 
és A lbrecht kir. hercegek, a kormány tagjai — élükön a 
miniszterelnökkel és külügyminiszterrel, — az egyházak 
megjelent püspökei, az egyetemek, a mű egyetem ki
küldött rektorai és tanárai, az Anyaország és a vissza
került Erdély kulturális intézményei képviselő inek je
lenléte. Óriási fontossága van annak a ténynek, hogy 
Kormányzó Urunk személyesen nyitotta meg a szám
kivetésbő l hazatért egyetem új korszakát, m ert jelen
létével bebizonyította, hogy nemcsak hazánk megerő sí
tése és védelme a legfő bb gondja, hanem a szellemi 
élet arcvonalának a további kiépítése is. Ezzel az ország 
keleti határán lévő  tudományok csarnokát áldott vég
várrá avatta s az ide kinevezett tanárok m unkáját szent 
kötelességtejesítéssé emelte.'

Az egyetemi ünnepségek sora Hóman Bálint kultusz- 
miniszter és Csáky István külügyminiszter, majd Teleki 
Pál m iniszterelnök fogadtatásával kezdő dött. Október 
23-án d. u. összeült az egyetemi tanács a Szegedrő l 
átjö tt Bartók György rektor elnökletével és megejtette 
a dékánválasztásokat. Az 1940—41. évre a jogtudományi 
kar dékánja Búza László, az orvosi karé vitéz Berde 
Károly, a természettudományi karé Sző kefa lv i Nagy 
Gyula, a bölcsészeti karé Várady Ferenc, az újonnan 
létesített közgazdasági karé Szentk irá ly i Sám uel lett.

Az Egyetemi Tanács elhatározása folytán dísz
doktorrá jelölték Bottal Guiseppe olasz nemzetnevelés- 
ügyi m inisztert és Rust Bernhard német birodalmi 
nemzetnevelésügyi minisztert. Este fél hét órakor az 
egyetem aulájában a szokásos fényes külső ségek között 
a jogtudományok díszdoktorává avatták gr. Csáky István 
külügyminisztert, aki hatalmas beszédben m éltatta Er
dély történelm i szerepét. Fényes logikával bizonyította 
beszédében, hogy a magyar diplomácia nem mulasztotta 
el a magyar társadalom és fő leg Erdély történelmének

a tanulságait levonni s annak diadalmas érvényre jutá
sát nagy barátaink segítségével megvalósítani. A tudo
mány hatalm a bizonyította be, hogy Erdély földje ma
gyar, hagyománya is magyar.

Kormányzó Urunk Hitvesével és kíséretével októ
ber 24-én, csütörtökön %11 órakor érkezett Kolozs
várra. A feldíszített pályaudvaron díszszázad sorakozott, 
a katonazenekar a Hymnust játszotta s az egész ú t
vonalon felsorakozott tömeg lelkes éljenzéssel ünnepelte 
az Államfő t. Az egyetem elő tt Teleki Pál, Hóman Bálint 
és Bartók rektor fogadta a Fő méltóságú párt, majd a 
kultuszminiszter te tt jelentést a Kormányzónak az 
egyetem hazatérésérő l és bem utatta a tanári kart. Innen 
átment a Fő méltóságú Ür és kísérete a régi magyar 
színház helyén felépült Mátyás király diákházba, ahol a 
díszes Korvin-teremben a Korvin-lánccal és -koszorú
val k itüntetettek várakoztak. A láncok és koszorúk ün
nepélyes átadása után az egyetemi tanács bevonult a 
gyönyörű en feldíszített óriási diszterembe, ahol a régi 
színpad helyén lévő  emelvényen a rektori széket a kul
tuszminiszter foglalta el. A rektori széktő l jobbra és 
balra a rektor és dékánok foglalták el helyeiket.

Amikor a kormányzói pár a miniszterelnök és a 
kultuszminiszter kíséretében a tisztek sorfala között 
bevonult a terembe, hangos éljenzéssel fogadták ő ket, 
majd felcsendültek a Hymnus hangjai és ezzel meg
kezdő dött az ünnepség.

Hóman Bálint meleg szavakkal üdvözölte a kor
mányzói párt és az elő kelő ségeket s hálásan emlékezett 
meg a két baráti nép vezérérő l. Majd hosszabb beszéd
ben méltatva Erdély történelm i hivatását, kulturjelentő 
ségét s az erdélyi szellem nemzetformáló erejét a ki
nevezett tanárok felé fordult a következő  szavakkal:

— Az egyetem tanárai nem lehetnek az élettő l 
távolálló tudósok, a népi problémákat elefántcsonttal ony- 
ból szemlélő  bölcselő k, külső  sikereikre hiú rétorok, 
avagy gő gös ítélő bírák. Az egyetemi tanár tanítómeste
re, nevelő je, mentora, barátja kell legyen a fiataloknak. 
Tekintélyét nem a formaságok, a fölényeskedés, az el
zárkózás, a ridegség és az érzéketlenség, hanem a méltó
ságával jól megférő  közvetlenség, a fölényes tudás, a 
tanítványokkal való foglalkozás, a meleg szív és a szo
ciális érzés, a köteles szigorúsággal együttjáró igazság- 
érzet és méltányosság szerzik meg számára.

— Hiszem, hogy a tegnapi napon felesküdött ifjú 
tanárok és a tanszéken szerzett tapasztalatokban gazdag 
tudósok teljesen átérzik missziós hivatásuk magasztos
ságát és elszánt akarattal fogják teljesíteni a nemzet- 
nevelés terén itt, Kolozsvárott reájuk háruló nagy 
kötelességeket.

— Ezzel a hittel és ebben a reményben mély hó
dolattal kérem Fő méltóságú Kormányzó Urat, hogy a 
kolozsvári magyar királyi Ferenc József Tudományegye
tem megnyitására engedélyt adni kegyeskedjék.

A  nagy tetszéssel és tapssal fogadott beszéd után 
H orthy M iklós kormányzó a következő  beszéddel nyitot
ta meg az ő si székhelyére visszatért Ferenc József 
Tudományegyetemet:

— Ezeréves történelmünk tanúsága szerint magyar 
népünket katonai erényei, politikai érzéke és szellemi
leg sokoldalúsága jellemzik. Ezek a tulajdonságai tették 
alkalmassá itt a Duna—Tisza völgyén új hon szerzésére 
és nyugati állam alapítására, küzdelmes idő kben annak 
védelmére és fenntartására. Ezek ösztönözték mű velt
ségének gyarapítására, a nemzeti irodalom, mű vészet 
és tudomány színvonalának folytonos emelésére. Kato
nai, politikai, mű velő dési képességei együttesen szerez
ték meg számára azt a tekintélyt és megbecsülést.
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melynek birtokában harcos katonája, építő  munkása és 
mű veltségterjesztő  apostola lett a nyugati mű velő désnek.

— A Szent Korona közösségébe visszatérő  erdélyi 
és keleti országrészek földjén is nyomon követik egy
mást a hadsereg, az államigazgatás és a mű velő dés har
cosai. A magyar honvédség bevonulása után megindult 
az állami szervezet újjáépítése, alig néhány hét m últán 
pedig m ár munkába álltak az iskolák s a mai naptól 
újból ő si székhelyén folytatja életét a hazatért Ferenc 
József Tudományegyetem.

■ — Nagy és magasztos feladat vár a keleti végeken 
ő rtálló tudós tanárokra is: erő s, munkás, harcos, mű velt 
magyar nemzedék nevelése, a jövendő  magyar élet ve
zető inek erkölcsi és értelmi kiképzése. Az egyetemi ta
nárnak hárm as h ivatalt kell betöltenie. Tisztsége nem
csak szaktudománya mű velésére, tudásának és ismere
teinek továbbadására, hanem a magyar ifjak nemzeti 
szellemű  nevelésére is kötelezi. E kötelességek bár
melyikének elhanyagolása m érhetetlen kárt hárít a nem
zetre. Lelkiismeretes teljesítésük által gazdag értékekkel 
gyarapodik a m agyar jövő .

— Abban a meggyő ző désben, hogy a kolozsvári 
magyar királyi Ferenc József Tudományegyetem m un
kássága méltó lesz, ennek a nagyérdemű  fő iskolának 
múltjához és a magyar mű velő désért sokat szenvedett 
erdélyi magyarsághoz, az egyetem megnyitására az en
gedélyt megadom.

A közönség a Kormányzó beszédét állva hallgatta 
végig és hosszantartó lelkes tapssal fogadta.

Hóman Bálint vallás- és közoktatásügyi miniszter 
ezután a közönséggel együtt elmondotta a Magyar Hi
szekegyet, majd Bartók György Rector Magnificus mon
dott megnyitó beszédet, melyben hangoztatta, hogy az 
ő si székhelyére hazatért egyetem tanári kara tisztában 
van azzal, hogy milyen feladat vár reá az ország ke
leti részén. E kötelesség teljesítésében erő s támaszuk 
lesz az erdélyi szellem, melynek gyarapítása és ápolása 
lesz az egyetem egyik legfő bb feladata s amely Sze
gedrő l visszatértében az alföldi szellemmel is erő södött.

György Lajos hódolattal köszöntötte az egyetemet 
egykori hallgatóinak nevében, kik a tanítvány becsü
letes hű ségével, mélységes szeretetével várták, remél
ték e fenséges történelm i fordulat bekövetkezését. An
nak a több, m int 50.000 tanítványnak és közel 15 ezer 
doktornak a szellemét idézem, akik 1872-tő l kolozsvári 
mű ködésének utolsó napjáig ezen az egyetemen nyertek 
szellemi életform át és a magasabbrendű  irányító mun
kára átfogó egyetemes látást. Ezen az ünnepen senki 
se higyje — mondá —, hogy sebeink mutogatásával 
fogunk hivalkodni. De legalább el kell mondanunk, 
hogy magunkra u ta lt árvaságunkban sem lettünk hű t
lenek egyetemünk által képviselt magasabb eszményi- 
séghez.

D om anovszky Sándor a Pázmány Péter Tudomány- 
egyetem prorektora, a magyar egyetemek és tudomá
nyos intézmények és egyesületek nevében üdvözölte a 
Kolozsvárra visszatért Ferenc József Tudományegyete
met,

Végül ifj.  Gyallay Pap Domokos, m int az egyete
mi ifjúság képviselő je üdvözölte az Alma Matert.

Az ünnepség befejeztével a Kormányzó és a Fő 
méltóságú Asszony kíséretével a szű nni nem akaró él
jenzés közepette elhagyta a dísztermet és Mátyás király 
szobrához hajtatott, melyen hatalmas babérkoszorút 
helyezett el.

Az ünnepi ebéd után a Kormányzó, valam int Hit
vese különvonaton hagyta el Kolozsvárt. Hóman Bálint 
m iniszter és a kolozsvári egyetem megnyitásán részt

vevő  elő kelő ségek különvonata délután 4 órakor indult 
vissza Kolozsvárról, a Lél motorossal pedig Teleki Pál 
miniszterelnök este té rt vissza a fő városba.

Koleszár László.

L A P S Z E M L E
M ünchener Medizinische W ochenschrift. 42. sz. W. N eun-

hö ffer és Br. Schw em m ler: Jobboldali áthatoló ágyék-m ell- 
kaslövés jobboldali teljes légmellel, kétoldali tüdő lobbal és 
a seb colifertő zésével. — H. R ichter: E lkerülhető k-e a közép
fülgyulladással kapcsolatos halálesetek? — W. Lauer- 
Schm altz: Tapasztalatok a peroralis cholecystographiához 
használt új contrastanyaggal: B iliselectan-nal. — W. Hepp: 
A sörallergiáról. — M.: S  alges ser: Kyphosis és coxa vara 
adolescentium. — R. Oalck: Szívbajosok kezelese Deri- 
phyllin-S tropbanth innal. — R. Knebel: A m edencegörbület 
hátrányainak  kiküszöbölése szülészeti fogóinkon, kettő s fo
gón végzett ny ilirányú húzással. — P. W. Schm id t és R. 
Straub: Üj ú. n. bő rkimélő  mosószerek (praecutan, satina) 
tisztító erejérő l. — A. U llrich:  Egészségügyi állapotok 
Besszarábia ném et népcsoportjában. — 43. s z á m  : M. Ernst: 
A harctéri sebesültek szállíthatóságának megítélése. — W. 
Sorgo: In tracerebralis daganatok sebészi kezelésének ered
ményei. — W. Beyer: Agyrázkódás az újabb kutatások tük 
rében. — G. Patrassi: A központi idegrendszer serum beteg- 
ségérő l. — K. H äntzschel: K anyarórecidivák. — C. Diernsi: 
V izsgálatok friss és fő tt fő zelékek m osására beálló ásványi 
soveszteségrő l. — L iebendörfer: P erv itin  az idegorvosi gya
korlatban. — G. Riebold: A trem or fam iliaris, sklerosis 
m ultiplex és paralysis agitans kezelése Radix Belladonnae 
Teep-el. —

Klinische W ochenschrift. 41. sz. C. D. Langen: Vér- 
boliás vészes vérszegénységben. — E. Franckc: Sejtm érgek 
k im utatása a vérben myelophthysis esetén és ezek hatása a 
vérképzésre. — K. A p itz: Fehérjeanyagcsere zavarai piasmo- 
cytomás egyénekben. — E. K esterm ann és K. E. Vogt: A dat 
a  dysenteria elleni activ immunizálásához. — A. K raudwald: 
Prontosil és uliron hatása a  méhre. — G. K abelitz és H. 
H orst-M eyer: Hypophysis-hátsólebenykivonatok hatása az 
em beri v izelet festő anyagkiválasztására. — H. R iedel: A 
kávészén adsorptiós képessége. — H. Schum ann: Ivarm irigy 
és mellékvesekéreghormon befolyása az izomzat energia
anyagcseréjére. — 42. s z á m : Sunder — P. Plassm ann: 
Morbus Basedow. — A. Jores: M elanophorhormon és sötétségi 
adaptatio. — F. M eyer: A szív elő tti vérpangásról. — W. 
W eister és W.: H esterm ann: Sulfonam idek befolyása a 
m agasrepülésre alkalm asságra. — J. M elka: A lkohol adago
lására fokozott N -kiválasztásból lehet-e toxikusán fokozott 
fehérjebom lásra következtetni? — I. Zárday: Ekg-axono- 
meter. — K. Brecht: Acetylcholin az em beri liquorban. —1

W iener K linische W ochenschrift. 41. sz. A. J. Am reich: A 
nő i meddő ségrő l. — W. Denk: A hypertonia sebészi kezelé
se. — L. Schönbauer: Tíz év idegsebészeti tapasztalata. — 
N.: Louros: A z ú. n. első leges fájásgyengeség fogalma, je 
lentő sége és kezelése. — R. Friedrich: Az ulcusarc. — J. 
M eller és E. Risak: Sorozatos vizsgálatok és eredményeik. 
— 42. s z á m : G. Jungm ichel: A „H eilpraktiker’" törvény 
és a kuruzslók. — M. Ratzenhofer: Angiomatosis uteri, m int 
a m etrorrhagia szokatlan okozója. — A. M atras: A bő rrák 
és ennek radiumkezelése. —

Medizinische K linik, 43. sz. W. Neuw eiler: Polyneuritis 
a terhességben. — W. H eupke: Az em észtő rendszer beteg
ségeinek prophylaxisa. — K. W urm : A lengyel had járat 
alatti vérhasró l személyes tapasztalatok alapján. — O. 
Hoche: H arctéri sebesültek kezelése. — P. Ervenich: Idio- 
pathikus nyelő cső tágulat postd iphtheriás nyelési bénulás 
után. — Fr. K ienle: Pótsystolék és rhythm usok kezelése 
term észetes gyógymódokkal. — Fr. P fe ffer : Mit kell a szak
értő nek tudn ia a rokkant, özvegyi és járadék ju tta 
tásának feltételeirő l. — K. B randenburg: A  vas kihaszná
lása és a vérfesték képző désének gyorsasága vérvesztés 
u tán i anaem iákban. — Poliomyelitis v irus az em beri szék
letétben. — H. Franke: A szív és keringés kezelésének üjabb 
eredményei. —

The Lancet, aug. 24. S. Zuckerm ann: Robbanás utáni 
légáram lások okozta tüdő sérülések kísérletes kivizsgálása. — 
D. M. Dean, A. R. Thomas és R. S. A llison: Erő s robbantó
szerek okozta légáram lások hatása a tüdő kre. — E. Chain, 
H. W. F lorey, A. D. Gardner, stb.: A penicillin, m in t chem o-
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therapiás tényező . — C. W. W ard és A. A. Driver: Diabeteses 
comaként induló meningococcus meningitis. — L. S. M ichae
lis:  Csuklógörcs. — E. M. Glaser és J. Mc. M ichael: Vena- 
sectio hatása a tüdő  capacitására. —

The Journal of the Am erican Medical Association,
szept. 7. J. G.: D owning: D erm atitis. — L. A. Emge: Anya- 
és csecsemő védelem orvosi szempontból. — J. C. Sargent: 
Vesesérülések. — M. G. Lynch: A m astoiditis fö ldrajzi m eg
oszlása. — A. M. M aster és S. Dach: Acut arteria  coronaria
elzáródás reparatió ja. — S. Weiss: Nyugati beri-beri cardio
vascularis tünetekkel. — T. O. Spies, R. K. Ladisch és W. 
B. Bean: B6-vitam in (pyridoxin) h iány em berekben. — W. 
W. Sp ink : Sulfathiazol. — S z e p t . 14.: I. S. W right: A rterio- 
sklerosis obliterans kezelése. —- E. L. De G ow in és R. C 
Hardin: Raktározott em beri véren végzett tanulm ányok. — 
L. H. M ousel: Postoperativ  atelektasia. — L. S. Selling: Köz
lekedési balesetek psychiatria i szempontból. — L. Schw art, 
stb.: Tömeges derm atitis a tex tiliparban használt gyári 
gyantakészítm ényektő l. — N. W. Barker és W. W alters: 
Magas vérnyomás és chronikus atrophiás pyelonephritis. — 
P. S. Rhodas, A. L. H oyne, stb.: Pneumococcus meningitis 
kezelése. —

V E G Y E S  H Í R E K
Tisztiorvosi tanfolyam  és az ezt követő  vizsgák. 1941. 

január 7.-i kezdettel Budapesten az Országos Közegészség
ügyi Intézetben tisztiorvosi tanfolyam ot és ezt Követő en 
tisztiorvosi vizsgát tartanak. M indazon orvosdoktorok, akik 
a fen tem lített tisztiorvosi tanfo lyam ra és az ezt követő  vizs
gára jelentkezni kívánnak, kellő en felszerelt és felbélyegzett 
kérvényeiket Johan Béla dr. állam titkárhoz, a Tiszti Orvosi, 
vizsgabizottság elnökéhez címezve, közvetlenül az Országos 
Közegészségügyi In tézet (Bp. IX., G yáli-út 4.) igazgatójá
hoz, m in t a vizsgabizottság elő adójához 1940. novem ber 20. 
nap jának déli 12 órájáig annyival is inkább küld jék be, 
m ert a késő bb érkező , vagy az alább felsorolt okmányokkal 
fel nem  szerelt kérvények nem  vétetnek figyelembe. — A 
közszolgálatban állók kérvényüket felettes hatóságukkal lá t
tam oztatni tartoznak. A kérvényhez eredetben, vagy hiteles 
m ásolatban csatolni kell: a) születési anyakönyvi k ivonatot; 
b) az ország terü letén  érvényes egyetemes orvosdoktori ok
levelet; c) rövid életrajzot (curriculum  vitae), am elyben a 
jelentkező  különösen végzett tanulm ányairól, nyelv ism eretei
rő l és hivatásbeli mű ködésérő l — a vonatkozó okmányok 
csatolásával, oklevele keltétő l a  jelentkezésig időrendben 
beszámol; d) hiteles igazolását annak, hogy a jelentkező , gya
korlatra feljogosító oklevelének elnyerése u tán  legalább egy 
évig egyetemi, vagy kórházi szolgálatot te ljesített, vagy leg
alább 2 évig m agángyakorlatot fo ly tatott; e) annak  igazolá
sát, hogy jelenleg m ilyen állást, (állásokat) tö lt be; f)  egye
tem i leckekönyvet, az orvosi szigorlatokról k iá llíto tt bizo
nyítványokat, valam int a kötelező  kórházi gyakorlatra vo

I d e á l i s ,  e n y h e  h a tá sú 
h a sh a j tó . É v e k e n  á t jó 
e r e d m é n n y e l  s z e d h e tő

vezetjük a  közönséget öngyógyításra

„ N A G Y  K R IS T Ó F "  g y ó g y s z e r tá r ,I V .,  V á c i-u tc a  1.

L a x o p t
Laikus p ropagandával nem

natkozó szolgálati könyvet. — A vizsgadíj 150 P, amelyet a 
tanfo lyam ra felvett orvosok, annak megkezdése elő tt az 
Országos Közegészségügyi Intézet pénztárához befizetni ta r
toznak. A tanfolyam  idő tartam a 9 hónap. — A tanfo lyam 
ra  első sorban az 1936. évi IX. te. 12. §-a alap ján  kinevezett 
városi orvosok vétetnek fel, ak ik  a tisztiorvosi vizsgát még 
nem te tték  le, továbbá azok az orvosok, ak ik  legalább 5 
évig községi, vagy körorvosként mű ködtek, vagy ezekkel a 
szolgálatokkal egyenlő nek tekintendő  tevékenységet fo ly tat
tak. — A tanfo lyam ra felvett hallgatók korlátozott számban 
az Országos Közegészségügyi In tézettel kapcsolatos Orvosok 
Házában lakást és ellátást kaphatnak, m elyért a megállapí- 
to t önköltségi ára t tartoznak  fizetni. — A  tanfo lyam ra (an
nak  syllabusaira, laboratórium i letétjére, az Orvosok H ázá
ban a lakás- és ellátás költségeire stb.) vonatkozólag köze
lebbi értesítést vagy felvilágosítást az Országos Közegészség- 
ügyi In tézet igazgatója nyújt.

Közegészségügy a költségvetésben. Az 1941. évi költség- 
vetésben az egészségügyi és socialis kiadások a tárca költ
ségvetésének 50Vo-át teszik. A  tárca 1941. évi k iadása meg
halad ja a 200 milliót, (a nyugellátásokkal együtt a 230 m il
liót). Ez összegben a közegészségügy 28 millióval, a  gyer
mekvédelem 4Vz millióval, a társadalom biztosítás 3V2 m illió
val, közjótékonysági és em berbaráti intézm ények 64Va m illió
val szerepelnek. — A szoros értelem ben v e tt közegészség- 
ügyi kiadásokban a fertő ző - és népbetegségek elleni véde
kezésre i.847.420 pengő t irányoztak elő , tehát 389.390 pengő 
vel többet, m int elő ző  évben. Az állam i elm e- és ideg
gyógyintézetek és állam i kórházak 9 milliós k iadással szere
pelnek, az egészségvédelem 2'/2 millióval. Változatlan tétel 
a betegápolási hozzájáru lásra elő irányzott 12 millió, m ely
bő l a szegény betegek ápolása fejében a  közkórházak á ta lá 
nyokat kapnak. E té tel elégtelensége ismeretes, hiszen m eg
lévő , felszerelt ágyak üresentartásának ez az oka. Változat
lan az Országos Közegészségügyi Tanács elégtelen 15.200 
pengő s tétele. Nagy té te lt je lent az országos nép- és család
védelmi alap javadalm azása 60 millió pengő vel. — Egész
ben véve a közegészségügyre fordított összegek emelkedése 
örvendetes jelenség. De nem  hallgathatjuk  el, hogy a  köz- 
kórházakban ápolt szegény betegekre ford íto tt összeg em e
lése sürgő s szükség. Kétségtelenül erre is rákerü l a sor.

Egyetemek költségvetése. Az 1941. évi állam i költség- 
vetés az egyetemekre és fő iskolákra 20V2 millió pengő t 
irányoz elő . A budapesti egyetem 6.645.520 pengő vel szere
pel, a szegedi 2V2 millióval, a debreceni kb. 3 millióval, a 
pécsi 2V2 millióval. Ez összegekhez já ru lnak  meg átm eneti 
rendkívüli k iadások és beruházások. A  k iadások je lenté
keny részét az orvosi kar veszi igénybe, itt azonban az 
ápolási d íjak  révén 2V2 millió jövedelem is van. Az öt tu 
dományegyetem en 346 egyetemi tanár és 36 intézeti tanár 
van. Ezekhez társu l 90 adjunctus, 294 tanársegéd és 170 
gyakornok. — Az egyetemi hallgatók összes száma 3563, 
ebbő l orvostanhallgató 1555 (Budapesten 831, Szegeden 205, 
D ebrecenben 274, Pécsett 245). — A költségvetés az 1940. 
augusztus 30.-a elő tti állapotokra vonatkozik s így a kolozs
vári egyetem hazatérése és a szegedi egyetem felállítása 
még nem  vétete tt figyelembe. Ilyen körülm ények között az 
egyetemi költségvetés még m ódosításokra szorul.

A giesseni egyetem 1940. nov. 2—7-ig ünnepi egyetemi 
hetet rendez. Ebbő l az alkalomból avatják  fel az egyetem 
átép ített központi épületét, valam int alap ítják  meg a NS- 
D ozentenakadem ie-t. A program m on szereplő  ezen és egyéb

A L I  N . c h i n o i n
fájdalom - és  lázcsillapító, antirheum aticum
Tablelta (0 5 g) 10 és 20 drb Csokoládé-tabletta (gyermekeknek) lOdrb •— Pulvis magistralis rendelésre
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M ILKÖ  VILMOS dr. egyetem i rk. tanár, közkórházi fő orvos.

A  foghúzás szövő d m én yei.

Amikor extractiós szövő dményrő l beszélünk, tu 
lajdonképen extractiós complicatióra gondolunk. A 
complicatio azonban többet és mást is jelent, m int a szö
vő dmény. Complicált lehet a fog eltávolítás pl., m ert a 
fog gyökerei elhajlottak. I tt azt jelenti a complicatio, 
hogy a m ű tét nehezebben végezhető  el, de a be
tegnek ez nem okoz szövő dményt. Támadhat compli
catio extractio közben is, pl. betöröm a fogat. Ez meg
esik, tehát eshető ség. Az utóvérzést, utófájdalm at is 
complicatiónak szoktuk mondani, de ezek szintén nem 
szövő dményei, hanem következményei az extractiónak. 
E példák csak azt fnutatják, hogy egyes szavak jelen
tése és értelme nem ugyanaz. A complicált magyar szava: 
bonyolult. A complicatioé: bonyodalom. A szövő dmény 
valamihez hozzászövő dést, társulást jelent. Valamilyen 
alapbántalomhoz kell társulnia a szövő dménynek. Rövi
den azt mondhatjuk, hogy a szövő dmény társu lt bán- 
talom. Helyes értelmezés szerint nemcsak a testi, ha
nem a lelki bántalm aknak is van szövő dménye. Amikor 
extractiós szövő dményrő l szólunk, akkor első sorban 
azokra a lelki — psyches — szövő dményekre gondolunk, 
melyek extractio elő tt és a latt a beteg lelkiállapotában 
bekövetkeznek. Orvosi hivatásunk magasabbrendű ségét 
azzal és akkor igazolhatjuk, ha nemcsak kezeljük a be
tegséget és nemcsak a m ű tétet végezzük el rendkívül 
ügyes technikával, hanem a betegség gyógyítása mellett 
gondoskodunk a beteg lelki nyugalmáról is. Ennek 
hangsúlyozása azért indokolt, m ert betegeink általában 
félnek a fogeltávolítással járó fájdalmaktól. — De 
nemcsak ettő l, hanem idegrendszerüknek finomsága 
és érzékenysége, de meg más alkati tulajdonságá
nak eredő jeképpen számos, a m ű téttel kapcsolatos mel
lékkörülménytő l is. Az idegen környezet, a mű szerek 
látása, gyógyszer-szagok, kiszolgáltatottság, tehetetlen
ség érzése, elképzelések, iszonyodás a vértő l, várható 
eshető ségek, bonyodalmak, stb. mindmegannyi félelem- 
keltő  ok. — A félelem ellentéte a nyugalom; ellen
szere pedig a bizalom. Amennyi bizalmat tudunk felkel
teni és kisugározni magunkból, annyi nyugalm at szer
zünk betegeinknek a mű téthez. És ha ezt a kívánt nyu
galmat betegeinknek nem sikerül megszerezni, úgy 
hiba van az orvosban is, m ert a beteg is megérzi, ha 
kifejezésre nem is ju tta tja azt, hogy az orvosi foglalko
zásunkat nem végezzük mindig a bizalmat nyújtó hiva
tásérzéssel.

Eshető ség foghúzás közben. A z eshető ségek vonat
kozhatnak a fogra, a fogmederre, vagy állcsontra.

Leggyakoribb eshető ség — kétségtelenül a fog be
törése — fracturája. Ennek az okát általában az eltá- 
volítandó fog bonctani viszonyaiban szoktuk megtalálni. 
De bizonyos az, hogy óvatossággal és m ű téti jártasság
gal a fracturaszámot 4—5°/o-ra lehet csökkenteni. Bár 
általános érvényű  szabály a fractura elkerülésére nincs, 
mégis gyakorlati tapasztalat szerint olyankor, amikor 
az eltávolítandó fogra szabályosan felhelyezett és jól zárt 
anatómiai fogóval végzett döntő mozgásokat a fog nem 
követi, akkor a fog lehorgonyzása olyan, hogy a kísér
letezés elkerülése céljából ajánlatos a buccalis alveolaris 
fal részbeni levésésével meggyengíteni a fog tartását. 
Ellenkező  esetben vagy a fog, vagy az alveolus törik, 
de szerencsés esetben is az alveolus bemeneti nyílása

annyira kitágul, hogy a sima sebgyógyulást nem vár
hatjuk.

Az extractio káros következményeinek elkerülése, 
megelő zése érdekében legfő bb kívánságunk az, hogy az 
egyszerű  és könnyen végrehajtott mű velet legyen. A szö
vő dményeket nemcsak a seben látható roncsolások, töré
sek, stb. idézik elő , hanem gyakran azok a láthatatlan 
szöveti elváltozásak, amelyek az alveolus nagyobb, 
erő sebb kitágítása, vagy zuzódása folytán támadnak. A 
felesleges kísérletezések helyett igyekezzünk terv
szerű  m ű tétet végezni és így a sima sebgyógyulást 
biztosítani. Gyakorlatilag azt mondhatjuk, hegy gyöke
ret, vagy annak kis részét is benthagyni káros, és ha a 
beteg elő tt eltitkoljuk, mű hibának tekinthető .

A betört foggyökerek eltávolításának tárgyalásakor 
szem elő tt kell tartanunk azt az egyszerű , de gyakor
latban ritkán alkalmazott elvet, hogy láthatóvá és hoz
záférhető vé kell tenni a gyökeret. Azt jelenti ez, hogy 
a vérző  sebet vérteleníteni kell annyira, hogy a gyökér 
helyzetét, fekvését pontosan láthassuk és ha a gyökér 
oly mélyen tö rt el, hogy célunkat ily egyszerű en elérni 
nem tudjuk, akkor sebészi feltárás útján tesszük lát
hatóvá a gyökeret azért, hogy a megfelelő  mű szerrel • — 
fogóval, vagy emelő vel — könnyen elérhessük. Az or
vosi és sebészi gondolkodás teljes megtagadása az, amikor 
a mélyen betört gyökeret az alveolaris csontszövettel 
együtt súlyos roncsolás okozásával távolítjuk el.

Ritkán a fog és fogmeder összenövése, leggyakrab
ban azonban extractio közben a fogó hibás elhelyezése 
m iatt kisebb alveolus darabok szoktak letörni. Ennek 
különösebb jelentő sége nincs, csak akkor, ha a letört, 
vagy megrepedt csontdarabkát, nem távolítjuk el. Az 
ilyen alveolus-részletek sequestrálódásuk folyamán utó
fájdalmat okoznak. A luxatio közben okozott alveolus- 
roncsolás, csontfalak kitágítása szintén kellemetlen szö
vő dményt okoz. A sebellátáskor, ha az alveolusfalakat 
eredeti állapotukba helyezni nem tudjuk, akkor csont- 
csipő vel annyit távolítunk el belő le, hogy a nyálka
hártya lazán, feszüléstő l mentesen feküdjön a csont
széleken. Kívánatos, hogy a sebszélek egymáshoz lehe
tő ség szerint közelíttessenek. Alveolus dudorok, bütykök 
csontkanállal lesimítandók.

A szomszédos fogak luxálása csak rosszul felhelye
zett fogó, vagy erő szakolt emelő  alkalmazásakor követ
kezik be. Hasonló gondatlanság az is, am ikor pl. a tejfog
gal az állandó fogat is eltávolítjuk.

A sinus maxillaris megnyitása extractio közben nem 
tartozik a ritkaságok közé. A sinus maxillarisnak bonc
tani viszonyokból történő  megnyitása rendszerint külö
nösebb következményeket nem okoz, ha a sebellátás 
tökéletes és a véralvadékképző dés, majd annak szervü
lése kielégítő . Kellemetlenebb a sinus maxillarR meg
nyitása akkor, ha abba gyökérrészek is bejutottak. A 
gyakorló fogorvos számára ilyenkor két lehető ség van: 
a gyökér rögtöni eltávolítása, vagy pedig megfigyelés 
alatt tartja  a beteget a következmények bevárásáig. 
Kellő en felszerelt és a szükséges gyakorlattal rendel
kező  orvos röntgenképen tájékozódás után megkísérel
heti a gyökér azonnal eltávolítását. Széles feltárás után, 
ha a gyökér helyét pontosan megállapíthattuk, a gyö
keret csontkanállal, némelykor pedig erő s orrfúvással is 
eltávolíthatjuk. A sebet bevarrjuk.
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Ha a gyökeret benthagyjuk a sinus maxillarisban, 
akkor vagy fertő ző dik az állcsontöböl, vagy pedig — 
igen ritkán — a gyökér el is tokolódhat. Első  esetben 
radikális m ű tét szükséges, mig a második esetben a be
teg ellenő rzése kitolódik legalább néhány hónapra. Mi
után a gyökér rendszerint fertő zött, az állcsontöböl fer
tő zése is elő bb, vagy utóbb bekövetkezik. Természetesen 
az eshető ségekrő l a beteget felvilágosítjuk.

Idegsérülést extractio közben a n. mentalis környé
kén, tehát az alsó kisörlő  fogak eltávolítása közben 
okozhatunk, de az alsó bölcseségfogak nehéz extractiója- 
kor is. Az idegsérülés következtében érzészavarok tá
madnak, amelyek önmaguktól is lassan megszű nnek. A 
beteg megnyugtatása érdekében ezt m ár az extractiókor 
közölhetjük.

Szövő dm ények extractio után. Ezen szövő dmények
kel — általában — utóvérzés, utófájdalom, vagy pedig 
gyulladás alakjában találkozunk.

Utóvérzés. Minden seb vérzik. Ez hasznos és szüksé
ges. Hasznos, m ert az extractiós seb rendszerint fertő 
zött, ahonnan a baktériumok a vérrel kimosódnak. Szük
séges a vérzés, m ert a seb gyógyulását a véralvadék 
szervülése indítja meg. A tartós vértelenség káros (túl 
sok érzéstelenítő  oldat befecskendezése esetén pl.), m ert 
az extractiós sebet a vér nem mossa át, másrészt a jó 
véralvadáshoz szükséges szövetelemek hiánya m iatt 
inkább szövetnedv kerül a sebbe, mely sem nem alva- 
dékony, sem szervülni nem képes. A vértelenség to
vábbi következménye, hogy a seb üresen marad és fáj
dalmas lesz.

Közvetlen extractio után az okozott sérülés, roncso
lás m értéke szerint vérzik a seb. A vérzés artériás, vagy 
parenchymás. A véralvadásnak módját (gyorsan, ellas
sult, erő sen csökkent) meg kell figyelnünk. Vérző  bete
get elbocsátani orvosi mű hiba. — Közvetlenül ex
tractio után a vérzés megszüntetése a legkényelme
sebb, m ert az érzéstelenített sebnek végső  esetben 1— 
2 varrattal ellátása egyszerű  és biztos eredményt 
nyújt. Ennek az elmulasztása azért is káros, m ert a 
késő bbi idő ben vérzéssel visszajött betegen a sebviSzo- 
nyokat m ár rosszabb állapotban találjuk, a leggyakrab
ban alkalmazott sebtamponálás miatt. A tamponálás- 
sal a seb szétnyomódik annyira, hogy annak varrattal 
egyesítése rendkívül nehéz és csak az alveolaris csont 
eltávolítása után lehetséges. Ha extractio után, kb. 15— 
20 perc elmúltával a seb még mindig vérzik, akkor 
célszerű  varrato t alkalmazni. A seb tam ponálását árta l
masnak tartjuk, m ert a gyógyulást késlelteti és a vérzést 
csak bizonyos feltétel esetén szünteti meg. Célszerű bb
nek tartjuk  a fedő  és nyomókötés alkalmazását, mely 
alatt a seb zavartalanul gyógyulhat akkor is, ha a kö
tést többször kell váltani.

Utófájdalom. Az úgynevezett postextractiós fá jdal
mak általában három okból támadnak: 1. érzéstelenítés,
2. sebzés, 3. gyulladás következményeként.

Míg az extractiót követő  24 órában a fájdalmat álta
lában türelmesen viselik betegeink, addig annak további 
megmaradása m ár nyugtalanítóan hat. Már csak ezért 
is célszerű  a beteget másnapra ellenő rző vizsgálatra be
rendelni. Tapasztalat szerint még több napon át is tü 
relmesen viselik a fájdalm at betegeink, ha egyidejűén 
duzzanat- és lázmentesek. Félelemérzetük támad azon
ban a lágyrészduzzarattól, vagy pedig az általuk is el
lenő rizhető  láztól. A helyes ösztönérzés megnyilvánu
lása ez. M iután a roncsolt sebnek, vagy befejezetlen 
extractiónak nem egyetlen tünete a fájdalom, m ert ily 
esetekben másnapra, vagy harm adnapra duzzanat és hő- 
cmelkedés is jelentkezik, ne csodálkozzunk, ha betege

ink türelm e és bizalma ilyenkor megszű nik. A sebellá
tásnak olyan módját, amikor a roncsolások nem repa- 
ráltatnak, gondatlanságnak mondhatjuk. M int utófájda
lom elő idéző  okok, ezek a leggyakoribbak. Ha extractió
kor elmulasztottuk a sebnek sebészi ellátását, igyekez
zünk jóvátenni hibánkat minél elő bb a súlyosabb tü 
netek bevárása nélkül.

A postextractiós fájdalmak idő beni keletkezésének 
másik szintén elég gyakori idő szaka az extractiót követő  
3—4. nap. Ebben az idő ben manifestálódó fájdalmak 
rendszerint a bekövetkezett akut gyulladásból származ
nak. A gyulladás a bennhagyott apikális gócból, vagy 
a megindult sequestratióból, vagy más utón keletke
zett fertő zésbő l támad. Ilyenkor a seb óvatos k itakarí
tása, a megrekedt sebváladék levezetésével a fájdalmat 
is megszünteti.

A postextractiós fájdalmak legkéső bb a sebgyógyu
lás elő rehaladottabb szakában 5—6 nap után támadnak. 
Ezeket nyomásfeszülés okozta fájdalmaknak m ondhat
juk, hogy egyes nyálkahártyarészletek érintése, nyomása 
alkalmával jelentkeznek. M iután a lágyrészek gyógyu
lása gyorsabb, m int az alveolaris csontszélek leépítése, 
azért megtörténik, hogy egyes helyeken csontélek, du
dorok maradnak, mely fölött a nyálkahártyafeszülés 
fájdalm at okoz. Az ilyen fájdalmak bizonyos testmoz
dulatra, haj lás, erő sebb mozgás, vagy pedig vízszintes 
fekvés esetén fokozódnak de csakhamar csökkennek is 
annyira, hogy napközben például csak közvetlenül ér
zékeny nyomási pontokként szerepelnek. A csontszövet 
felszívódása folytán fokozatosan csökken, de némelykor 
2—3 hétig is megmarad. Az alveolaris dudorok, csonté
lek lecsiszolása, vésésével gyorsan megszű nik.

Végül röviden foglalkoznunk kell azokkal a 
szövő dményekkel, amelyek a súlyosabb természetű  
fertő zésekbő l származnak. M iután az ilyen fertő 
zésekbő l származó gyulladások a dentalis, vagy odon- 
togen gyulladások címén tárgyaltatnak, e helyen mel
lő zhetjük ezeknek ismertetését. Szükséges azonban rá
m utatnunk arra, hogy mig a fertő zés a fogra, illetve a 
gyökérhártyára localisálódik, addig a fogeltávolítással 
végleges gyógyulást várhatunk. Amikor a fertő zés a gyö
kérhártyán túl a csontra, vagy a csonthártyára is rá te r
jed, az extractióval csak erélyes segítséget nyújtunk a 
lobtermékek levezetésére, de ettő l a beavatkozástól vég
leges gyógyulást csak ritkán remélhetünk. A csontgyulla
dás, vagy csonthártyagyuladás, m int önálló betegség az 
extractiotól függetlenül továbbterjedhet, amire a bete
get elő re is figyelmeztetjük.

Általános vélemény szerint a foghúzás — helyi seb
zésen kívül — általános reactiót nem okoz. E feltevést 
meg kell változtatnunk, m ert például Garsen vizsgá
latai alkalmával — extractio után 59°/o-ban talált sub- 
febrilis jellegű  hő emelkedést. A hő emelkedést leginkább 
psychikus tényező k okozzák a szerző  szerint. Deutsch a 
psychikus hő emelkedést az agykéreg közvetlen vagy 
közvetett izgalmával magyarázza. Némelykor az ilyen 
hő emelkedés másnapra majdnem teljesen megszű nik, 
máskor pedig 2—3 nap is eltart anélkül, hogy a seb ré
szérő l rendellenességet állapíthatnánk meg. Hogy az 
extractio utáni hő emelkedés keletkezésében az érzés
telenítő  oldatnak szerepe van, azt alátámasztja az is 
hogy például az érzéstelenítés nélkül, vagy pedig bódí
tásban végzett extractio után hő emelkedést nem tapasz
taltunk. Az érzéstelenítő  oldaton kívül a hő centrum 
egyéni ingadozásai, valam int az okozott traum a szintén 
figyelmet érdemlő  tényező k.

Balogh Károly dr. 
egyetemi m agántanár.
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Em pyem a sikerrel m egoldott 
ritka szövő d m én ye.

A tüdő gyulladással kapcsolatos pyopneumothorax 
gyógyulásának megszokott menete az, hogy a tüdő -, 
vagy a bronchusfistula behegedése után a pleuraürben 
lévő  levegő  lassan felszívódik s m iután közben az izzad- 
mánytermelés is csökken, a tüdő  tágulásával a mell- 
hártyalemezek mind nagyobb területen egymáshoz fek
szenek s végül összetapadnak. A teljes gyógyulás tehát 
csak akkor következhet be, ha a fistula megszű nt, a 
tüdő  kitágult, illetve a mellürben lévő  levegő  felszívó
dott. Ha a fistula állandósul, a mellhártyagyulladás 
gyógyulása után is pneumothorax marad vissza, ha pe
dig a fistula gyógyult ugyan, de a tüdő  elvesztette tágu- 
lékonyságát, a levegő  fokozatos felszívódásával a mell
kas fog behúzódni s így súlyos deformitás jön létre.

Klinikánkon az utolsó 10 esztendő  alatt kezelt 154 
empyema eset közül 3 ízben láttunk ilyen ritka szövő d
ményt. Az első  esetünk 10 hónapos csecsemő  volt. A 
pneumothorax abscedáló pneumoniához társult, a keze
lés conservativ volt. A tüdő  s a m ellhártya gyógyulása 
után a pneumothorax hónapokon át változatlan maradt, 
a tüdő  nem tágult ki. Minthogy egyébként a csecsemő 
igen jól volt, várakozó álláspontra helyezkedtünk, annál 
is inkább, m ert 2 hónap múltán a tüdő  m ár tágulni kez
dett s félesztendő  alatt a helyzet teljesen rendeződött. 
Második esetünkben egy 4 éves gyermeken bronchus- 
fistulával kapcsolatban lépet fel ventil-jellegű  pyopneu
mothorax, úgy hogy thoracotomiára volt szükség. A 
kezelés Perthes-palackokkal történt. Egy hónap múltán 
a genytermelés megszű nt, de a tüdő  csak minimálisan 
tágult ki. Erélyesebb szívást nem mertünk alkalmazni. 
A drain-cső  eltávolítása s a mellkasi nyílás záródása 
után több Ízben ellenő riztük a beteget: a tüdő  hónapok 
múltán sem tágult ki teljesen s így végeredményben 
erő s mellkasdeformítás fejlő dött. Harmadik esetünk 
azért érdemes a részletesebb ismertetésre, m ert idejében 
alkalmazott, individuális activ kezeléssel, teljes gyógyu
lást tudtunk elérni.

14 hónapos leánycsecsemő  1939. novem berében a bal
tüdő  m indkét lebenyére k iterjedő  pneum oniában betegedett 
meg, melyhez késő bb bronchofistulás empyema társult. Az 
egyik vidéki gyógyintézetben végzett rendszeres punctiós- 
kezelésre a gyerm ek két hét a la tt láztalanná vált, további 
2 hét u tán a genytermelés is megszű nt, a pneum othorax 
azonban nem  változott. Az ism ételt ellenő rzés szerint geny 
sohasem volt a mellüregben, de a tüdő  nem tágu lt ki, a le
vegő  nem szívódott fel. Ez év január elején a gyermek vá
ratlanu l igen nyugtalan lett s nagy dyspnoe lépett fel. A 
m ediastinum  erő s áttolódása a fistu la szelepessé válására 
engedett következtetni, úgy hogy sürgő s thoracotom ia vált 
szükségessé. A m ű tét gyors könnyebbülést hozott.

K lin ikánkra 1940. I. 17-én, tehát a betegség 3. hónapjá
ban, 1 nappal a thoracotom ia u tán  vétetett fel. A 8000 gr. 
súlyú, igen sápadt, lesoványodott, megviselt, de láztalar. 
gyerm ek röntgenvizsgálatakor baloldali pneum othoraxot ta 
láltunk., A bal tüdő  teljesen összeesve ráfeküd t a szívre 
Izzadm ánynak nyoma sem volt. N yitott drain-cső  m ellett a 
m ediastinum  helyzete normális volt, a cső  zárása után azon
ban m ár néhány órával az áttolódás megkezdő dött s a gyer
m ek m egint dyspnoes lett. D iagnosisunk ezek alapján: in- 
veterált bronchusfistu la ventilképző déssel, gyógyult empyema.

Tisztán láttuk, hogy gyógyulást az esetleg szóba- 
jöhető , de túlságosan kockázatos sebészi megoldástól el
tekintve csak akkor várhatunk, ha a bronchusfistulát 
behegedésre, majd utána a tüdő t tágulásra tudjuk bírni. 
Fel kellett m indenekelő tt tennünk a kérdést, hogy 
miért húzódott el immár 2 hónapja a fistula záródása? 
Úgy véltük, hogy az oka a gyermek rossz általános ál
lapotában keresendő  s ezért úgy döntöttünk, hogy min

denekelő tt ezen igyekezünk javitani. Ismételt vérátöm
lesztéssel, a táplálás megfelelő  rendezésével, bő séges 
C-vitamin nyújtásával, szabadlevegő  és quarz-kúra se
gítségével ez sikerült is, úgy hogy a gyermek 3 hét 
alat igen jó állapotba került. Úgy gondoltuk, hogy ilyen 
kedvező  körülmények között a fistula gyógyulása most 
már bekövetkezhetett és sor kerülhet a tüdő  tágítására. 
A ragtapaszokkal hermetikusan rögzített drain-csövön 
át megkísérelt szíváskor határozott ellenállást észlel
tünk, ami amellett szólt, hogy a záródás tényleg meg
történt. Abból azonban, hogy a szívás hatására a telje
sen collabált tüdő fél meg sem mozdult, arra is kellett 
következtetnünk, hogy spontán tágulásra bajosan szá- 
míthaunk s magárahagyva a mellkas-retcractio aligha lesz 
elkerülhető . Ezért megkíséreltük a tüdő t mesterségesen 
tágulásra bírni. A drain-csövön keresztül elő bb folya
matos enyhe szívást alkalmaztunk Perthes-palackokkal, 
majd erő sebbet fordított pneumothorax készülékkel. Mi
után eredmény napok múlva sem mutatkozott, erélye
sebb eljáráshoz folyamodtunk. A röntgenernyő  ellen
ő rzése m ellett Farkas-fecskendő vel hoztuk létre a lég
üres teret, amikor is kiderült, hogy a tüdő  felső  lebenye 
lassan tágulni kezd. M ásnapra azonban a helyzet ismét 
a régi volt. E rre úgy jártunk el, hogy 2 teljes napon át 
óránkint megismételtük az erélyes szívást, a csövet te r
mészetesen utána mindig gondosan elzártuk. Ilyen mó
don sikerült elérnünk, hogy a tüdő  a harmadik napra 
teljesen kitágult. Minthogy ez a helyzet a szívás el
hagyása után is megmaradt, a drain-csövet eltávolítva, 
a thoracotomiás nyílást desitin-kenő csös tamponnal lég
mentesen zártuk. A seb ham ar gyógyult, s az ellenő rző  
vizsgálat alkalmával m egállapíthattuk, hogy a pneu
mothorax véglegesen megszű nt s a még valamivel kisebb 
légtartalm ú bal tüdő  felett kifejezett légzés hallható s a 
rekesz baloldalon is jól mozog. A gyermeket igen jó ál
talános állapotban gyógyultan küldtük haza.

Gaál István dr.
a szegedi gyerm ekklin ika tanársegéde

Üj m agyar b ism ut-készítm ény.

Az antilueticumok sorában legfiatalabb gyógyszer a 
bismut, mellyel Levaditi és Saxerac kísérletes tyúk- 
syphilist meg tudtak gyógyítani. Sikeres állatkísérleteik 
után vizsgálataikat kiterjesztették az emberi luesre is 
a bismut borkő savas kalium és natrium  sóját használva 
fel, melyet a francia gyárak Trépol néven hoztak for
galomba.

A bismut hatástanilag a kéneső  és az arsenobenzol 
közé sorozható. Mivel therapiás értéke a kéneső  felett 
áll, viszont toxieitása jóval enyhébb, érthető , hogy pár 
év a latt a lues hajdani souverain gyógyszerét, a kéneső t 
majdnem teljesen kiszorította. Ehhez járu l az a körül
mény is, hogy gyakran vezérszerephez ju t olyan esetek
ben, mikor a beteg idiosynkrasiája vagy szervi elválto
zásai — súlyos tbc., vagy arteriosclerosis, vitium, dia
betes, Basedow-kór, stb. — nem engedik meg az arseno- 
benzol-készítmények használatát.

A borkő savas bismuttól hosszú út vezet a mai, mo
dern és tökéletesen megbízható bismut készítményekhez. 
A trépol fájdalmas beszürő déseket okozott, nehezen mo- 
bilisálódott és a serologiai reactiókat nem eléggé befo
lyásolta. Az eddigi borkő savas vegyületek helyett Gusz- 
man jódehinin componenset ik tato tt a készítményekbe, 
mások lecithint, végül legmegbízhatóbbnak bizonyult a 
bismutsót olajban oldani vagy suspendálni.
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A mai orvosi követelmény egy korszerű  bismut ké
szítménnyel szemben a következő : legyen hatásos a leg
kevesebb melléktünettel, ne legyen fájdalmas, ne okoz
zon beszürő déseket, minél kisebb adagban tartalmazza 
az egyszerű  hatásos dosist, ne legyen szines, hogy ne 
fesse meg a beteg fehérnemű jét, vagy az orvos kezét, 
végül legyen stabil, használatra kész, ne kelljen rázni, 
melegíteni stb.

A fenti követelmények közül legfontosabb a hatá
sosság. Ehhez ismernünk kell a bisrnuttherapia lénye
gét. A bismut akkor hatásos, ha a szervezetet mintegy 
telítjük vele, de ismerve toxicitását nem adhatjuk lökés
szerű en, m int pl. az arsenobenzolt, hanem a szokásos 
módon a farizomzatba engedjük lassan felszívódni. A 
felszívódott bismut nem választódik ki azonnal a szer
vezetbő l, hanem aránylag elég hosszú idő  múlva a bőrön, 
tápcsatornán, nyálmirigyek s a vesék utján. Különös af
finitást m utat a lueses termékek iránt, ugyanis itt na
gyobb mennyiségben és tartósabban rakódik le, mint 
egyebütt. Tehát legyen a készítmény jól deponálható, 
azaz ne csináljon infiltratum okat, vagy elhalást, felszí
vódása lassú, de állandó és egyenletes legyen, állandó 
concentratióval rendelkezzék s végül ne legyen a meg
engedett határokon túl toxikus. Egyszóval itt is alkal
mazhatjuk az Ehrlich-féle. axiómát, hogy a készítménv 
legyen magas értékű en parasitotrop, de annál kevésbbé 
organolrop. Törvényszéki szempontból fontosnak tartom 
megjegyezni, hogy a bismutdepot röntgennel kim utatható

. A hatásosság tárgyalásakor meg kell emlékeznünk 
a spirochaetákra gyakorolt az ú. n. spirochaetocid hatá
sáról is. Ez mint újabban kim utatták nem közvetlenül 
a spirochaetákra irányul, hanem közvetett, m ert a bis
mut részint a lipoidanyagcserére hat, melynek csökken
tése révén a kórokozok életfeltételei a minimumra száll
nak alá, részben- m int azt Neuber és Poór kimutatták, 
a szervezet antitest termelését szökkenti fel s végül 
részben a sejtekben végbemenő  katalysises folyamatokra 
is serkentő leg hat. Ennek szemmeltartásával állította elő  
a legújabb bismut készítményt a Wander gyár, melyet 
„Venebis". néven hoz forgalomba.

A venebis enyhén sárgás színű , közepes sű rű ségű  
olajos bismut oldat, mely használatra kész, stabil alak
ban kerül forgalomba. Hatóanyaga az d-campkolensavas 
bism ut (C 10 H 15 0.35 Bi), melybő l 0.5 cmrn, olajos ol
dat 0.17 g-ot tartalm az 0.05 fémbismut tartalommal.

Kórházi betegeinken s az Alföldi-utcai bő i'- és nemi
beteg rendelésen összesen • 30 esetben próbáltuk ki a 
fenti készítményt az alábbi megoszlás szerint.

Lues I 8 beteg
Lues II 12 beteg
Lues lat. 10 beteg

A lues kifejezett stádiumában levő  betegeken a 
gyógyszer hatását a spirochaetákra, a fekélyek behámo- 
sodására, a secundä r tünetek eltű nésére, valam int a 
serológiai reactiók viselkedésére vizsgáltuk. Latens lue
ses betegeken fő leg ez utóbbira voltunk különös figye
lemmel.

Nem kell külön kiemelnem, hogy vizsgálatainkat 
csak Venebissel végeztük s arsenobenzol-készítményeket 
nem adtunk, nehogy ez utóbbi elfedje a bismut hatását. 
Hasonló ok m iatt helyi kezelést sem alkalmaztunk a 
lueses efflorescentiákra (initialis affectio, condyloma 
latum, plaque muqueuse stb.).

Betegeinket a kúra megkezdése elő tt megfelelő  száj
ápolásra, a fogazat rendbehozására mindig kioktattuk —

ezek a jó tanácsok sajnos anyagi okok vagy nemtörő 
dömség m iatt gyakran tényleg csak tanácsok maradtak. 
Ismerve a bismut affinitását a veséhez, a betegeket ál
landó vizeletcontroli a latt tartottuk. A befecskendéseket 
mindig hosszú tű vel a legszigorúbb csiramentességi elő 
írások mellett végeztünk. Egy kúra 20 injectióból állott, 
melyet a betegek hetenként kétszer á 0.5 ccm mennyi
ségben kaptak.

Az összesen adott 600 befecskendés az esetek legna
gyobb részében említésre méltó fájdalommal nem járt. 
Infiltratiót két esetben észleltünk, mely azonban közön
séges hideg borogatásra nyom nélkül felszívódott s így 
a szer adagolását nem kellett abbanhagynunk. Nagyobb 
beszű remkedést, tályogképző dést elhalást nem láttunk. 
A bismut mellékhatásai közül a bő rön megjelenő  erythe- 
mát, csalánkiütést vagy a vesével kapcsolatosan albumin- 
uriát, súlyosabb veseártalm at nem tapasztaltunk. Stoma
titis három esetben jelentkezett, melynek okát az el
hanyagolt fogazatban keresem. Bismut szegély — bismut 
suliid — keletkezését nem észleltük.

A gyógyszernek spirochaetákra gyakorolt hatását 
a naponta kétszer végzett spirochaeta-vizsgálattal el
lenő riztük, melyek megállapították, hogy a primaer 
sklerosisok esetén a harmadik, ötödik injectio után a 
spirochaeták eltű ntek. Lues II-ben szenvedő k papulái, 
eondylomai felületükön az ötödik, hatodik befecsken
dés után spirochaeta mentesek lettek. A prim är elvál
tozások átlagban az öt-hatodik fecskendő s után behá- 
mosodtak, a második stadium megfelelő  szövetelválto- 
zásai a harmadik hét után teljesen visszafejlő dtek.

A serológiai reactiók megfigyelése céljából betege
inktő l hetenként vettünk vért. A nyolc initial affectiós 
közül négy seronegativ állapotban került hozzánk, kik 
meg is ő rizték a Wa. és kisérő  reactiók negativítását. A 
második négy és hat secundaer sypnilisben szenvedő n 
a positiv Wa. reactio a kúra végére negativ lett. Öl 
másodlagos lueses beteg vére a kúra végére négy ke
resztrő l három, illető leg kettő re csökkent, egy beteg 
Wa. négy keresztes maradt. A latens syphilisben a se
rológiai hatást objective eldönteni nem volt módunk
ban, tekintve, hogy nagyon sok oly körülmény szerepel 
a betegek kcrelő zményében, mely nagy mértékben be
folyásolja a gyógyszer serológiai hatását. (A fertőzés 
ideje, esetleg bismut resistentia stb.)

Összefoglalva az eddigieket észleléseink alapján ki
jelenthetjük, hogy a venebis hatása a spirochaetákra, a 
klinikai tünetekre és a serológiai reactiókra jó. Egyesíti 
magában a hatásos bisrnuttherapia minden követelmé
nyét. M elléktünetet alig okoz s azokat is enyhe lefo- 
lyásúaknak észleltük. A készítmény használatra kész 
állapotban van, befecskendése sem a beadáskor, sem ké
ső bb a betegeknek fájdalmat nem okoz. Arsenobenzollal 
kombinálva, m int jó antiiueticum bizton be fog válni 
a gyakorlatban. Hangsúlyozom hogy a készítmény ma
gyar gyártmány s így a magyar orvosok körében foko
zott érdeklő désre tartha t számot.

Cser Lajos clr. 
közkórházi segédorvos.
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Szenkesztő ség és kiadóhivatal:

VIII., illloi-úl 26. IV. cm.
I T e le f o n :  3 4 3 -113 .

■  n g g e n e i  l l f M h a s z n ä la l .
(Kérje a portástól.)

P I E G I E L E K I M  S 1 0 H B A I 0 M

Egyes számok kaphatók : 
a k iadóhivatalban 10 f illérért;

Magyar Orvosi A rchivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele
a k iadóhivata lban .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K iadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszám lánk javára. 
Jugoszláviában az Avala bárm ely k irendeltségénél az „O. H. 
szám lájára”. Rom ániában: Borsos Béla dr. A rad, Str. G. 
Gringorescu 5. Slovákiában: Eleő d Solt, O. H. Dunabank, 
Bratislava. Egyéb külfö ldrő l: az elő fizetést levélben küldött 

dollár-chequeben kérjük  a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az „Orvosi H etilap"-ra az „Orvos- 
tudom ányi közlemények”-kel együttesen egész évre 26 P, 220 
sík., 350 d inár, 1000 lei, egyéb külfö ldre 6 dollár, vágj' a bel
földi d íjak  +  portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen össze
gek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2.50 P. A „Magyar 
Orvosi A rchivum ” egész évre 10 P., 70 sík., 100 dinár, 

400 lei, 2 dollár.

T inctura Ferri  
Athenstaedt

C U M  ET S I N E  A R S E N  O
0 2% Fe.

TONICUM STOMACHICUM APERITIVUM RQBORÁNS
/  . . .  3  ■ • • :

7

250 gr. ára P. 3.

Orvosi mintával ás irodalommal készséggel szolgál:

VÁJNA JÓZSEF GYÓGYSZERÉSZETI LABORATÓRIUMA
BUDAPEST, IV., V Á  CI-UT C A 34.

K e lle m e s  ízű , jó l tű rhető  b róm os h y p o p h o sp h it-szö rp
I n d ic a t ió i :  n eu rasth en ia — reconva lescen tia — k im erü ltség

Lag. m inor .........................P 3.—
„ m ajor .........................P 5,—

ME DI CHEMI A  R.T. B U D A P E S T  X.
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Folytatták ;
ANTAL GÉZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság •
HERZOG FERENC, MISKOLCZY DEZSŐ . GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR,

VÁMOSSY ZOLTÁN, VIDAKOVITS KAMILLO, REUTER KAMILLÓ,  JENEY ENDRE,
FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VAMOSSY ZOLTÁN. SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M :
Sándor István és Horn Zoltán: Az epem útétek szerepe a 

cukorbetegség kezelésében. (571—573. oldal.)
Farkas Károly: A bélk iürülés különösebb zavarai. (574— 

576. oldal.)
Benkovich Géza: Az epeutak körüli nyirokcsomók szerepe 

a pangásos sárgaság keletkezésében. (573—579. oldal.)

Dorogi Lajos: Luxatio akrom ioclavicularis. (.575—578. oldal.) 
Irodalm i szemle: (597—582. oldal.)
Könyvism ertetés: (582. oldal.)
Egyesületek ülésjegyző könyvei: (582—583. oldal.)
Lapszemle: (583—584. oldal.)
Vegyes hírek. H etirend: (584. oldal és a borítólap III. oldalán).

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az újpesti gróf Károlyi Sándor közkórház közleménye.
(Igazgató-fő orvos: Sándor István.)

A z epem ű tétek szerep e 
a  cukorbetegség k eze léséb en .

Irta: Sándor István dr. és Horn Zoltán dr.

Az epeút-májbetegségek, valamint a cukorbetegség 
klinikai és kisérleti kutatása évtizedek óta annyira az 
orvosi érdeklő dés elő terében van, hogy irodalmuk be
láthatatlan. Évrő l-évre sok részletkérdés nyer új meg
világítást mind kórtani, mind kórélettani szempontból 
és ami a legfontosabb, új ajánlatok merülnek fel a gyó
gyítás terén. Ezek értéke nagyon nehezen bírálható el, 
m ert a hepato-biliaris betegségek és a cukorbaj terén 
még igen sok a tisztázatlan kérdés. Mindkét betegség- 
csoport terén nem egy-egy tisztázott, egyszerű  aetio- 
logiájú betegségrő l van szó, hanem különböző  tényező k 
szerepelnek nemcsak hasonló tünetek, de hasonló kör
folyamatok létrehozóiként. Ez a m agyarázata annak, 
hogy az idevonatkozó irodalom adatai sok kérdésben 
merő ben ellentétesek és nehéz az eligazodás éppen a 
kóroktani tényező k szétágazódása miatt. Az irodalomban 
számos utalás van arra az összefüggésre, mely a hepato- 
biliaris bajok és a cukorbetegség között esetenként két
ségtelenül fennáll. Hogy mi ez, azt elméletek igyekez
nek ugyan magyarázni, és a magyarázatok egyes ese
tekre rá is illenek, máskor azonban épp az ellenkező jük 
látszik helyesnek. Éppen ezért mi nem az'átolvasott iro
dalom adatait, hanem a gróf Károlyi közkórház cukor
beteggondozójának és sebészi osztályának együttmű kö
désébő l leszű rt tapasztalatok tanulságait szeretnő k közre
adni, ha azok csekély számra hivatkozhatnak is. A fel
te tt kérdésekben azonban még egyes elszórt észlelések
nek is bizonyítóerejük van. A régi irodalom a chole- 
cystopathiák, illetve hepato-biliaris betegségek és cu
korbaj közti összefüggést ritkának találta, újabban a 
statistikák nagyobb számokat közölnek. Ennek magya
rázata a diagnostikus eljárások tökéletesedése. A mi 243 
gondozott cukorbetegünk közül 9 esetben találtunk epe
követ és ugyancsak 9 betegünk kórelő zményében szere
pelt epekő mű tét cukorbetegségük fennállása, avagy ta
lán csak felismerése elő tt. E statistikákból a két beteg
ség közti összefüggésre sokat nem következtethetünk.

Azok m ellett bizonyít a mi statistikánk is, akik m int 
Falta, Molnár, az epekő mű tétet nem tartják  alkalmas
nak a cukorbaj megelő zésére, m ert ha van is alkati 
összefüggés a két betegség között, a köves epehólyag 
eltávolítása nem szünteti meg a cukorbajra való hajla
mosságot. Mások (Joslin, Bertram) az epekő nek nagy 
szerepet tulajdonítanak a cukorbaj keletkezésében. 
Katsch szerint elő fordul cholecystopathia — pankrea- 
topathia — diabetes mellitus sorrend, mely esetben a 
cukorbaj „második betegség inek  tekinthető , és ha az 
epekő  nem is közvetlen okként szerepel, de a cukorbajt 
megelő ző  kóros folyamatok elő idézésében fontos szerepe 
van. Még hosszan folytathatnánk a különböző  vélemé
nyek felsorolását. Bizonyos az, hogy a cukorbaj külön
böző  alakjaiban, valam int az epeútbántalmakban akár 
epekő , akár dyskynesis esetében egy vagy más módon, 
az elő rehaladott esetekben úgyszólván mindig a máj is 
megbetegszik. Az összefüggés kiderítése érdekében több 
irányban végeztünk vizsgálatokat.

I. Epekövek m ű téti eltávolítása szabványos vércukcr- 
szabályozású betegeken. Első  feltett kérdésünk az volt, 
hogy szabványos vércukorszabályozás m ellett az epe
köves betegeken elvégzett mű tét, mégpedig a köves 
epehólyag eltávolítása befolyásolja-e valamely irányban 
a vércukorszabályozást. Vizsgálataink azt m utatták, hogy 
az epekő  m ű téti eltávolítása a szabványos vércukorsza- 
bplyozást nem befolyásolja. Nyulon végzett vizsgálata
ink bizonyítják, hogy ép epehólyag m ellett végzett epe- 
hólyagszádlás (cholecystostomia) a vércukorszabályozás- 
ra hatástalan.

II. E pekövek m ű té ti eltávolítása kóros vércukor- 
szabályozású betegeken. A továbbiak folyamán meg
vizsgáltuk ezt a kérdést olyan epeköveseken, akiken 
cukorterhelés kapcsán elnyújtott vércukorgörbét ész
leltünk, illető leg akiken a vércukorgörbe a szabványos
nál jóval magasabb értékeket mutat. Ezirányú vizsgá
lataink közül 3 beteg adatait közöljük az 1., 2. és 3. áb
rán. Ezekbő l láthatjuk azt a nagyon érdekes és fontos 
tényt, hogy az elnyújtott, illető leg kórosan magas vér- 
cukorgörbéjű  és epeköves betegeken az epekövek mű téti 
eltávolítása a vércukorszabályozást a szabványos m e
derbe tereli; m ű tét után e betegek cukorterhelésekor 
a vércukorgörbe ismét szabványos képet mutat.

III.  E pekövek m ű téti eltávolítása cukorbajos bete
geken. Kérdés volt most m ár az, miképen változik az 
epeköves cukorbajosok cukoranyagcseréje az epekövek
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eltávolítása után. Eddig 5 olyan epeköves beteget ope
ráltunk, akik egyszersmind cukorbajban is szenvedtek. 
M ű tét után mind az 5 beteg cukoranyagcseréje jelen-

1. ábra. 33 éves nő . 4 év óta cholelithiasis. Családban nincs
cu k o rb e teg .------------=  cukorterhelés m ű tét e l ő t t ;-----------

cukorterhelés 16 nappal a cholecystektomia után.

2. ábra. 36 éves nő  4 év óta cholelithiasis. A családban nincs
c u k o rb e teg .------------— cukorterhelés m ű tét e l ő t t ;----------- =

cukorterhelés 21 nappal a cholecystektomia után.

3. ábra. 48 éves nő . 1 év óta cholelithiasis. A nyja cukor- 
bajban h a lt meg. ------;----- =  cukorterhelés m ű tét elő tt. Vize
letben 1.4 g c u k o r .---------- -- cukorterhelés 40 nappal a
cholecystektomia után. V izeletben cukor: negatív. —. — . — 
=  cukorterhelés 187 nappal a cholecystektom ia után. Vize

letben cukor: negativ.

tékenyen javult. Az alábbiakban közöljük a 3 érdeke
sebb eset kórraj z-kivonatát.

53 éves férfi. 13 évvel ezelő tt luest állapíto ttak  meg 
ra jta. 6 év óta cholelithiasis. Egy év óta enyhe cukorbaja 
van. 1938 X. 11-én kórházi felvétel. Éhgyomri vércukorszint
0.220%. V izeletben cukor negativ, aceton negativ. Napi 
szénhydrát V h fke. *) Hosszabb szünet után, kb. 3 hét óta, 
változó idő közökben az epehólyag tá ján  görcsös rohamok. 
K ét nap óta 38—39 C°-ra emelkedő  hő mérsék. K ét Ízben 
hidegrázás. Fokozódó sárgaság. Vérben Wa R.: +  +  , Kahn
r.: +  +  +  . Cardiacumok dacára fokozatosan romló szívmű 
ködés. X. 13-án m ű tét: cholecystostomia. M ű tét u tán a 
beteg állapota s ezzel párhuzam osan szénhydrat-türőképes- 
sége is fokozatosan javul. Éhgyomri vércukorszint a szab
ványoshoz közeledik. Jó llehet a szívmű ködés feljav ítása cél
jából vegyes étrend m ellett cukrot is fogyasztott a beteg, 
XI. hó 1-e óta a vércukorszint szabványos lett. X I. 21-én 
cukorterhelési próba. Vércukorszint értékei: éhgyomorra 
0.097%>, 50 g sző lő cukor per os., 30 perc m úlva 0.158%>, 60 
perc m úlva 0.194%, 120 perc m úlva 0.201% és 180 perc 
m úlva 0.183%. V izeletben az egész vizsgálat ideje ala tt cuk
rot, acetont nem  találtunk. XI. 25-én hagyta el kórházun
kat. Cukormentes, könnyű  vegyes étrendet ír tunk  elő. P a 
naszmentes, jó közérzet.

56 éves nő . Félév óta cholelithiasis. Sárgaság. Család
jában nincs cukorbeteg. M ű tét elő tt napi szénhydrát 9 
fke. Naponta 56 E. zink-protaprű n-insulin. Éhgyomri vér
cukorszint 0.090%. V izeletben cukor negativ, aceton negativ. 
1938. decem ber 19-én végzett m ű tét alkalm ával azt ta lá l
tuk, hogy az epehólyag a duodenum ba perforált. Epehólyag
ban és choledochusban kövek. A bélen a perforációs nyílást 
elzártuk. Choledochotomia. M ű tét u tán  a cukoranyagcsere
állapot javul, az insulin t lassan elhagyjuk. 1939. január 
15-én hagyta el kórházunkat. Napi 9 fke-ny i szénhydratot 
insu lin  né lkü l jól elvisel. Éhgyomri vércukorszint 0.130%, 
vizeletben cukor negativ, aceton negativ. A beteg azóta is, 
hasonló cukoranyagcsereállapotban insulin nélkül él. P a
naszmentes.

59 éves nő . 26 év óta cholelithiasis. 26 évvel ezelő tt sár
gaság. H at hónap óta cukorbeteg. M ű tét elő tt napi 6 fke. 
szénhydrát, 20 E. insulin. Éhgyomri vércukorszint 0.200%. 
Vizeletben naponta kb. 2 g cukrot ürít, aceton negativ. 1936. 
XI. 3-án cholecystostomia. A m ű tét alkalm ával az epehó
lyagban köveket találtunk. M ű tét u tán  az insu lin t lassan 
elhagyjuk. Kórházi távozásakor napi 6 fke. szénhydratot 
insulin nélkül jól elviselt. Beteg 3‘A év óta állandó ellen
ő rzésünk a la tt áll. Insu lin ra  azóta sem  vo lt szüksége. Éh
gyomri vércukorszintje, napi 6—7 fke. szénhydrát m ellett 
0.140—0.160% között ingadozik. Néha m inimális mennyiségi"! 
cukrot ürít. Panaszmentes. A m unkát jól bírja.

Természetesen a m ű tét egymagában nem elegendő  
ahhoz, hogy a fent közölt javulásokat elő idézzük. Ezt 
igazolja a következő  eset:

58 éves nő . Egy félév óta cholelithiasis. Családjában 
nincs cukorbajos. Felvételkor éhgyom ri vércukorszint 0.140% 
Cukorterhelés alkalm ával enyhe cukorbajra jellemző  vércu- 
korgörbét észleltünk. Cholecystostomiát végeztünk. Külön
böző  nagyságú köveket találtunk. A nnak eldöntése céljából, 
hogy az epekövek eltávolítása egym agában elegendő -e 
ahhoz, hogy a cukoranyagcsere a szabványos keretek  közé 
jusson, úgy já rtu n k  el, hogy a beteg sem a m ű tét elő tt, 
sem a m ű tét u tán nem kapott diabeteses étrendet. M ertük 
ezt megtenni azért, m ert hiszen a beteg cukaranyagcseréje 
állandó ellenő rzésünk a la tt állo tt és szükség esetén meg
felelő  étrendre és insulin-adagolásra térhettünk  volna át. Eb
ben az esetben meggyő ző dtünk arról, hogy a cukoranyag
cserében ilyen körülm ények között a m ű tét u tán  csak néhány 
napig ta rtó  javulás észlelhető , amely a késő bbiek folyamán 
kisebbfökú rosszabbodásnak adott helyet.

Ahhoz tehát, hogy cukorbajos betegekre az epekö
vek eltávolitása elő nyös legyen, szükséges, hogy a beteg 
a m ű tét után továbbra is diétán éljen és ha addig szük
ség volt rá, akkor a továbbiakban is, amig az anyag
csere nem javul, insulint kapjon. Csak a cukoranyag
csere állandó ellenő rzésével kíséreljük meg az étrend 
szénhydrat-tartalm át fokozatosan kibő víteni, illetőleg 
a napi insulm-adagot elhagyni. Eddigi tapasztalataink 
azt m utatják, hogy ez a törekvés m ű tét után sikerrel

*) 1 fke =  fehérkenyéregység =  2 deka fehérkenyérnek 
megfelelő  szénhydrát.



1940. 45. szám. ORVOSI HETILAP 573

is jár. Hogy ezek a megállapításaink valóban helytál
lóak, azt bizonyítják Cammidge és Sw eeney közlései is, 
akik az epehólyag kiirtása, illető leg cholecystojejuno- 
stomia után a cukorbaj javulását észlelték.

IV. Nem  epeköves cukorbetegeken végzett epehó- 
lyagszádlás hatása a cukoranyagcserére. Végül még egy 
igen érdekes észlelésre szeretnénk rámutatni. Volt két 
olyan cukorbajos betegünk, akik hosszabb idő  óta az 
epehólyagtáj görcsös fájdalmáról panaszkodtak. Az egyik 
beteg nagyon le volt gyengülve, em iatt nem végeztünk 
cholecystographiát. A másik betegen e vizsgálat révén 
nem tudtuk az epekövet bizonyossággal kizárni. A sú
lyos panaszok m iatt m indkét beteget megoperáltuk' 
cholecystostomiát végeztünk rajtuk. Kövek nem voltak. 
A súlyos panaszok okaként az epeutak dyskinetikus 
megbetegedését kellett feltételeznünk. M ű tét után 
mindkét beteg cukoranyagcsereállapota tetemesen javult. 
Ezt bizonyítja az itt közölt két kórraizkivonat.

'fV p . JtXA. •

4. ábra. ------------=  cukorterhelés m ű tét elő tt. Naponta 32 E
z in k -p ro tam in - in su lin .---------- =  cukorterhelés 42 nappal a

cholecystostomia után. Insu lin t nem  kap.

27 éves nő . 5 éve cukorbajos. Súlyos eset. K ét alkalom 
m al hyperglykaem iás coma. Egy alkalom m al nypoglykae- 
tniás coma. 5 év óta változó idő közökben jelentkező epehó
lyagtáji görcsök. Korházi fe lvé te le  elő tt nap i szénhydrat 
mennyiség 7% fke. Naponta 80 egység közönséges insu lin t 
fecskendezett. Felvételkor éhgyomri vércukorszin t 0.343°/o. 
vizeletben cukor 2°/o, aceton 4-. Megfelelő  elő készítés után 
epekő  diagnosissal 1937. III. 6.-án kerü lt a mű tő asztalra. 
M ű tét alkalm ával epekövet nem találtunk. Cholecystostomia. 
IV. 1-én hagyta el kórházunkat. E lbocsájtási lelete: napi 
8V2 fke. szénhydrát, 48 egység közönséges insulin. Éhgyomri 
vércukorszint 0.169%, vizeletben kb. 2 g cukrot ürít na
ponta, aceton negatív. A beteget cukorbeteggondozó in té
zetünkben azóta rendszeresen ellenő rizzük. A m ű tét óta gör
csei nem  voltak, m unkaképes, határozottan javu lt az álla
pota. 1938. VI. hó óta zink-protam in-insulin t kap. M ost na
ponta 36 E. z ink -p ro tam in -insu lin t fecskendez. 1940. VI. 11-én 
éhgyom ri vércuko rszin tje  0.091°/o.

55 éves nő . Egy hónap óta cukorbajos. Egy év óta epe
hólyagtáji váltakozó idő közökben jelentkező , néha görcsös 
jellegű  fájdalm ak. M ű tét e lő tt naponta 7 fke. szénhidrát, 32 
E. z ink-p ro tam in -insu lin . 1939. X. 20-án cholecystostomia. 
M ű tét alkalm ával követ nem találtunk. Azonos m ennyi
ségű  napi szénhydrat m ellett az insulint fokozatosan elhagy
juk. 5 héttel a m ű tét u tán a beteg m ár nem kapott többé 
insulint. Cukoranyagcsereállapota, illető leg vércukorszabá- 
lyczása ennek dacára — m int azt a 4. sz. ábra is bizonyítja — 
olyan volt, m int m ű tét elő tt, am ikor még 32 E. zink-potam in- 
insulin t kapott. 1940. III. 6-án éhgyomri vércukorszint 0.162%, 
vizeletben cukor negativ, aceton negativ, Insu lin t nem  kap.

Ha eddigi vizsgálataink eredményét egybevetjük, a 
következő ket állapíthatjuk meg. A rra a kérdésre, hogy 
az epekő  cukorbajra vezethet-e, vagy sem, határozott

választ nem adhatunk. Kétségtelen, hogy 243 cukorba
josunk közül 9 olyant észleltünk, akiken évekkel a cu
korbaj elő tt végeztek epekő mű tétet. Ezek az észlelések 
inkább azt az elméletet teszi valószínű vé, mely szerint 
m indkét baj hasonló alkati hajlam  alapján fejlő dik ki. 
Ilyen embereken az epekő  csak akkor szerepel m int cu
korbajt kiváltó tényező , ha a m ájra és hasnyálm irigyre 
kiható szövő dményekre vezet és a beteg hasnyál
mirigye m ár elő bb is kisebb értékű  volt.

A m ű téti javallatra vonatkozólag álláspontunk a kö
vetkező . Minden epekő  éppen a kiszám íthatatlan szö
vő dmények m iatt igen sok veszélyt re jt magában, ezért 
a m ű tétet tartjuk  az egyetlen helyes megoldásnak. 
Vizsgálataink alapján feltétlenül meg kell operálni m in
den olyan epeköves beteget, akin a vércukorgórbe el
húzódó jellegű , vagy akin a cukorbaj nyilvánvaló tünetei 
észlelhető k. M ű tét után a cukoranyagcsere tetemes ja
vulását várhatjuk. Epekő ben szenvedő , de szabványos 
vércukorszabályozással bíró egyénekre vonatkozólag te l
jesen osztozunk Bertram véleményében, eszerint olyan 
embereken, akik cukorbajos családból származnak, az 
idült gyulladással szövő dött epehólyagbetegség föltétien 
mű téti javallatot képez.

Az itt közölt néhány kortörténet-kivonat is m utatja, 
hogy a cukorbajos-epeútbajos betegeinket rendszerint 
a köztudatban „rosszabb” mű tétnek tarto tt epehólyag- 
szádlást végeztünk. Nem akartunk ehelyütt a már oly 
sok Ízben m egvitatott cholecystektomia-cholecystostomia 
kérdésre kitérni. Az irodalomban az utolsó két évben 
más vonatkozásban is nem egy nagytapasztalatú szerző  
m utatott rá arra, hogy bizonyos esetekben az epehó- 
lyagszádlás a helyesebb eljárás. Cukorbajosokon, fertő 
zött epeutak esetén mindig csak ez végzendő . A közölt 
kóresetek bizonyítják, hogy dyskinetikus, gyulladás- 
mentes folyamat esetében az epehólyagszádlás javasolt, 
m ert ez a kis beavatkozás súlyos cukorbetegeken a cu
koranyagcsere évekre szóló jelentékeny javulását ered
ményezte. A kisebb beavatkozás m ellett szól az a kö
rülmény is, hogy szükség esetén könnyen megismé
telhető , bár erre eddig nem került sor. Természetes, hogy 
adott esetben, ha a beteg állapota , nem súlyos, az epe
hólyagfal pedig súlyosabb elváltozásokat (lenövést, meg- 
vastagodást, stb.) mutat, az epehólyagot eltávolítjuk, a 
szádlást a mélyebb utakon végezzük el.

Összefoglalás: 1. Epeköves, de szabványos vércukor- 
szabályozású egyéneken az epekövek mű téti eltávolítása 
nem befolyásolja a cukorterhelés kapcsán észlelhető vér- 
cukorgörbét.

2. Elnyújtott, illető leg kórosan magas vércukorgör- 
béjű  és epekő ben szenvedő  betegeken az epekövek eltá
volítása a vércukorszabályozást a szabványos mederbe 
tereli.

3. Epekő vel szövő dött cukorbaj esetében epekő mű tét 
után a cukorbaj tetemesen javul.

4. Cukorbetegség esetében, ha m ájtáji tünetek van
nak (görcsök, kisugárzó, fájdalmak stb.) még negativ 
röntgen-lelet mellett is javallt szerintünk az epehólyag
szádlás, m ert tapasztalataink szerint ez nemcsak a 
tüneteket szünteti, hanem jelentékenyen javítja a cu
koranyagcsere állapotát is.

A z egyetem ek székhelyén  készü lt do lgozatokat 
az o ttan i egyetem i szakb izo ttság  képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ö vélem ényük alaj>- 
ián fogad  el közlésre kéziratokat,

I
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A Pázm ány Péter Tudományegyetem kórbonctani és k ísér
leti rákkutató  intézetének közleménye. (Igazgató: 

nemes Balogh Ernő  ny. r. tanár.)

A bélk iü rü lés kü lönösebb zavara i.
Irta: Farkas Károly dr., egyet, tanársegéd.

A bélelzáródások, illető leg peristaltica-zavarok vál
tozatos anyagán belül néhány klinikailag rejtélyes eset 
tisztázására nyílt intézetünkben alkalom.

Az I. esettel a gyermekklinikától szövetvizsgálatra 
beküldött anyag révén kerültünk kapcsolatba. Amint a 
Gyermekorvos Társoság 1939. XII. 12,-i ülésén Szlávik 
Béla dr. klinikai tanársegéddel bem utathattuk, az elő bb 
jelzett készítmény 8 hónapos csecsemő bő l származott és 
ennek, m int analisan k iü rített arasznyi hosszú, össze
esett, lágy, nedvdús szövetcafatnak vizsgálatát kérték 
tő lünk. A makroskopos vizsgálat a következő kben fog
lalható össze: 30 cm hosszú, vaskos hüvelyket is be
fogadó, egyik végén nyitott, a másikon lekerekedett és 
zárt, petyhüdten összeesett, cső szerű , fakó, szennyes
szürkés képlet. Külső  felületén jól kivehető  haránt redő - 
zet van. Rögzítés után kifordítva, a vizsgálati anyag a 
coecumnak, a vastag- és vékonybél összefüggő  részletei
nek s a féregnyulványnak bizonyult (1. ábra.) Mind

felszálló vastagbél

a székletéttel a különleges képlet kiürült. A csecsemő  
— tudomásunk szerint — jelenleg is (10 hónap múltán) 
jól van s az ellenő rző vizsgálatok szerint sem passage- 
zavara, sem kim utatható szű külete ezidő szerint nincs.

Mellő zve a behüvelyző dés kórbonctani felosztására 
és kísérleti kortanára vonatkozó kimerítő  adatokat, e 
helyen csak arra utalunk, hogy a betüremkedésnek leg
gyakoribb és legsúlyosabb formái a vakbéltájiak. Fel
nő ttekben 64, csecsemő kben SöVo-a az összes betürem- 
kedéseknek ilyen természetű . Ezen helyi gyakoriságban 
kétségtelen szerepe van a vékony- és vastagbél tágasság
beli különbségének (1 : 21/2-hez). A kialakulás mechan- 
ismusában a régebbi hüdéses felvétellel szemben általá
ban elfogadott Nothnagel, W ilm s és W ortm ann által 
kisérletileg is igazolt görcsös felfogás. A kiváltó okok 
Braun és W ortm ann szerint lehetnek: 1. belső k (üreg
ben); 2. bélfaliak (fekély, vérzés, daganat, stb.), illető leg
3. lelki és testi behatások. A coecalis formának a 
csecsemő korban található nagy gyakorisága, saját ta
pasztalatunk szerint is, azzal magyarázható, hogy ebben 
a korban szinte szabványos a coecum liberum, vagy 
mobile, ami a betürem kedést nagyban megkönnyítheti. 
Hasonló, de felnő tt egyén esetérő l tesz említést Entz 
Béla professor az Orvosképzés 1939. 5. füzetében, ami
kor ugyancsak analisan távozott a vakbél, a felszálló 
vastagbél és vékonybél egy része a féregnyulvánnyal. 
A beteg hevesebb görcsös rohamra nem emlékezett, a 
súlyos betegségre semmi tünet nem utalt.

a

ileum

féregnyúlvány

coecum

1. ábra.

három rész ürege jól kutaszolható. A vastagbélszakasz 
könnyen felismerhető  volt jól kivehető  taeniái alapján. 
A bélrészlet m ár szabadszemre teljesen elhaltnak lát
szik. A górcsövi vizsgálat ezt a feltevést igazolta, m ert 
mind a vastag, mind a vékonybélbő l készült metszetek
ben csak bizonyos fokú szerkezeti rétegező dés ismer
hető  fel s különösen a nyálkahártya finomabb szerke
zete vált szinte teljesen elmosódottá és csak egyes el
szigetelt m irigytöredékekben találhattunk jól festődő  
hámsejteket. Világossá vált így elő ttünk, hogy behüvely- 
ző dött bélrészrő l van szó, amelynek a vakbél volt a 
vezető  része. Az invaginatum a behüvelyző dött és be
fogadó bélfalrészletek összetapadásával, illető leg a be
hüvelyző dött rész demarkálásával vált szabaddá és ürü lt 
ki a széklettel. Az eset tárgyi érdekessége m ellett fel
tű nő , hogy klinikailag m ennyire tünetszegényen zajlott 
le az egész folyamat. Az észlelő  orvosnak még akkor 
sem tám adt gyanúja erre a súlyos lehető ségre, amikor

2. ábra.

A II. esetünk egyéb természetű  kóreredetével és 
eléggé súlyos bonctani elváltozásával éppen úgy, m int 
az elő bbi eset, a szervezet öngyógyulásának szintén meg
lepő  készségét példázza.

33 é. nő  holtteste ismeretlen eredetű  vérzéses kész
séggel és hasi daganat kórisméjével kerü lt boncolásra. 
A teljes boncolási leletet mellő zve a betegség lényegé
vel és a halálokkal (putrid bronchitis és amyloidosis) 
közvetlen össze nem függő , a „hasi daganat” kórismével 
jelölt elváltozást részletezzük. A hasi középvonalában, 
a szegycsont alatt kis arasznyival kezdő dő  és a sym- 
physisig haladó régi m ű téti heg van. A hashártya fali 
lemeze kiterjedten vastag; a flexura coli sinistra tájéki 
s a vastag- és vékonybélkacsok közötti heges összenövé
sek gomolyagba szövik a beleket. E gomolyagban kb.
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kétökölnyi, tömött ellenállás tapintható. A bélkacsok 
szétfej tésekor látható, hogy a vékonybél, a nyombél 
a latt kb. 30 cm-nyi szakaszában erő sen tág, szabadon 
átjárható, itt azonban az üreget jókora ökölnyi, tömött 
idegentest zárja el, (a.) ez a bélbő l kiemelhető , bélsárral 
átitato tt és gomolyaggá gyű rt sebészi törlő nek felel meg. 
Az akadályon túl a vékonybél összeseit és kb. 40 cm-ss 
hurkot képezve visszatér az elzáródás helyére, ahol a 
két bélrészlet (fal a fallal) elválaszthatatlanul összenő tt. 
(2. ábra). A 40 X 25 cm-es gase-törlő  eltávolítása után 
látható, hogy a két összenő tt bélkacs között 5 ujjbegyet 
befogadó közlekedő nyilás van, (az ábrán gummi-cső  
bevezetve), az elvezető  vékonybél, továbbá az egész 
vastagbél középtág, a nyálkahártya középvastag és 
szürkés-vörös színű . — A vékonybél nyálkahártyá
ján, az üregben fekvő  törlő -göngyölegnek megfelelő en 
mintegy pengő snyi, felületes nyálkahártyahiány van, 
vérzéses udvarral övezve. A lelet lényege: a vékonybél 
üregébe került sebészi törlő  a belet teljesen elzárta, a 
a belek közti összenövés és a k ialakult természetes ana
stomosis, 40 cm-es béldarab kiiktatásával új u tat terem 
tett a passage számára. Ilyen és hasonló helyzetképek 
kialakulását illető leg, általában két lehető ségre lehet 
gondolni: vagy szájon kerülhet az idegen tárgy a bélbe, 
vagy a hasüreg felő l. Bár W öljler és Lieblein kimerítő  
összehasonlítása szerint alig van a külvilágnak olyan 
tárgya, ami ne kerülhetne lenyelésre, (érmék, gyű rűk, 
óra, patkó, kés, villa, nadrágtartó, stb.), ezt a lehető 
séget adott esetünkben határozottan kizárni gondoljuk, 
a hatalmas sebtörlő nek lenyelésre alkalm atlan mivolta 
m ellett azt is hangsúlyozva, hogy a beteg épelméjű  és 
ép idegrendszerű  volt. A hasüreg felő l idegen test a 
bélbe leginkább külerő szaki sérülés, vagy m ű tét kap
csán juthat. Ilyenkor elő bb letokolódik és késő bb tör át 
a bélbe. A további sorsa függ az anyagi és szerkezeti 
összeállásának természetétő l és a bejutás helyétő l. Neve
zetesen: kiürülhet, vagy megakadva a bélpassaget je
lentő sen nem is befolyásolja, illető leg végül teljes el
záródást eredményezhet. Esetünkben erre a lehető ségre 
a kórelő zményben szereplő  két hasi m ű tét egyike szol
gáltathatott okot. Ezek közül az első  20, a második 7 
év elő tt történt. Az első  m ű tét mibenlétérő l közelebbi 
adatot nem. kaptunk. A második m ű tét tulajdonképen 
próbahasmetszés volt, amit egy kb. gyermekökölnyi da
ganat indokolt. A mű tő  elmondása szerint a daganat 
gyulladásos jellegű  volt és megfelelt a fent leírt bél- 
összenövéseknek, röntgenbesugárzás után ökölnyire zsu
gorodott és az egyénnek további zavart nem okozott. 
Ezen adatok birtokában nyilvánvaló, hogy az első  mű
tétkor m aradt a törlő  a hasüregben és innen került a 
fentvázolt módon a bélbe. A befúródás helyén az össze- 
fekvő  belek között közlekedés alakult ki, ami a gase- 
törlő  vei elzárt hely elő tt a bélsár tova ju tását biztosí
totta. Lényegében hasonló esetet közölt Mező  Béla (Ztbl. 
f. Chir. 1935. IX.), amelynek kapcsán a hasüregben ma
radt sebészi törlő  a vékonybélbe kerü lt és ott 70X7X7 
cm-es göngyöleggé alakult anélkül, hogy a bélmű ködést 
tetemesen befolyásolta volna.

III. esetünkben a bélmű ködés zavarát m ű tét utáni 
bélhüdés okozta. Ennek az esetnek közlését, kialakulásá
val összefüggésbe hozható, halál után kialakult kórélet
tani jelenségek indokolják.

34 éves nő  tetem ét calculus renis s., nephrotomia 
klinikai kórismével írták ki boncolásra. A mű tő  szerint 
az aetherbódítással végzett m ű tét utáni 5. napon követ
kezett be a halál, ez idő  a latt a széklet semmi módon 
sem volt megindítható. A has állandóan puha volt, há
nyást, csuklást nem tapasztaltak. A boncolási leletbő l 
csak a hasüregre és a belekre vonatkozó adatokat emel

jük ki a következő kben: A has elő domborodott, a fali 
hashártya sima, fénylő , tükröző . A gyomor, a belek, 
fő ként a felső  szakaszon puffadtak, a zsigeri hashártya 
vérbő , alatta a bélfalban elszórt, pontszerű  vérzések. A 
felső ' vékonybélkacsok nyálkahártyája foltosán vér bő , 
helyenként vörhenyes és száraz, finom pelyhek fedik. 
Az erek erő sen kirajzoltak. A vékonybél alsó szakaszán 
a tüsző k felszínét szürkés-sárga foszlányok fedik, ame
lyek közvetlen a végbél elő tt nagyobb mező kben foly
nak össze. A vastagbél nyálkahártyája alatt sok rotha- 
dásos gázhólyag van. A haránt remese nyálkahártyája 
foltokban vérbő  és szúrós vizeletszagú. A máj és a ve
sék górcsövi lelete a következő : a májban kisfokban 
felszaporodott közti kötő szövetben gömbsejtes beszűrő - 
dések, a májsejtekben pedig kiterjedten apró cseppes 
elzsírosodás látszik, a szerkezet jól megtartott. A vesék
ben a csatornahám ugyancsak kiterjedten finom cseppes 
elzsirosodást és szemcsés duzzadást mutat. Az intézeti 
készülékünkkel végzett fluorescentiás vizsgálat alkal
mával makroskopikusan az egész vékonybél-nyálka
hártya kiterjedten élénk bíborvörös porphyrin fluor- 
escentiát m utatott. Minden rögzítés nélkül, kettő sen hű 
tött, késsel készült fagyasztott metszetek a luminescen- 
tiás górcsövi vizsgálatkor a vékonybél-nyálkahártya tel
jes szélességére kiterjedő  porphyrin beivódás volt ész
lelhető . A máj mikroskoposan keveset, górcsövileg élén
kebben fluorescált. Az epehólyagból nyert 20 g epében 
480 y-nyi kopro-porphyrint sikerü lt kimutatni. Ezen ada
tok értékeléséhez megemlítjük, hogy normálisán a bél 
nyálkahártyája és a felnő ttek mája porphyrinfluorescen- 
tiá t nem mutat, az egész napi, kb. 1000 ccm-nyi normal 
epében pedig mindössze 300—600 y-nyi porphyrin ke
rül kiválasztásra. Esetünkben minden valószínű ség sze
rin t a végső  fokon kialakult m ájártalom  folytán feltű nő  
mennyiségű  porphyrint tartalm azott az epe és az inté
zetünkben eddig még nem észlelt erő s fokú porphyrin- 
beivódást m utatott a vékonybél nyálkahártyája. Ezen 
adatok birtokában és más lehető ségeket kizárhatva, is
merve a porphyrinnek a bélmozgásra gyakorolt befolyá
sát e III. esetünk kapcsán arra kellett gondolnunk, 
hogy a porphyrin-anyagcserezavar és a bélhüdés között 
okozati összefüggést keressünk.

Az epe által kiválasztott porphyrin egyike a bél
rendszer normalis festenyeinek. — Kóros körülmények 
(porphyriák, máj ártalmak, stb.) folytán tám adt fokozott 
porphyrin-termelésnek a jólismert helyi és általános 
hatás m ellett a klinikusok fontosnak tartják  a bél
mozgásra gyakorolt ártalmas befolyását is. A bélmozgás 
zavara a porphyrin-mérgezés fontos tünete. Heveny 
porphyriában az alsó vékonybél erő s görcsös összehúzó
dása figyelhető  meg a gyomor-patkóbél, felső  vékonybél
szakasz és a vastagbél elernyedése mellett.

M int első k Reitlinger, illető leg Reitlinger és Klee 
vizsgálták Magnus eljárása szerint a porphyrin élet
tani hatását túlélő  beleken és igazolták, hogy fény
hatások ilyenkor nem érvényesülnek. Vannotti élő  álla
tokban gyű jtő érben és helyi alkalmazással azt találta, 
hogy pár perccel m ár 0.1—1.0 mg porphyrin visszeres 
adagolás után lassul a bélmozgás, majd szabálytalanná 
válik és késő bb teljes ernyedés áll be. Feltű nő bb a hatás 
helyi alkalmazáskor (lekötött bélszakaszba 1 : 10.000— 
1 : 50.000 hígítás), amikor is 20—30 perc m últán bél
hüdés észlelhető . Igen jellegzetes a kép, ami ólommal 
mérgezett, toxikus porphyrinuriás nyúl hasüregének 
megnyitásakor alakul ki. A patkóbél ilyenkor ernyedt, 
a vékonybél felső  része ernyedten tágult, az ileum össze
húzódott. A féregnyulvány tág, gázzal és bélsárral telt. 
A vastagbélben mozgás nincs, s ra jta behúzódott s tá
gult szakaszok váltakoznak. Ezek a kísérletek amellett
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szólnak, hogy a porphyrin-hatás igen hosszú ideig áll 
fenn és a vaguson, illető leg egyenesen a bél izomzatún 
érvényesül. A bolygóideget izgató és bénító szerek por- 
phyrinhatás m ellett nem érvényesülnek. Ezzel szemben 
az Auerbach-fonatot szabályozó cholint a porphyrin je
lenléte nem befolyásolja.

A felsorolt kísérleti adatok egyrészt valószínű sítik 
em lített feltevésünk helyességét, amely szerint a bél- 
hüdés és a hepato-enteralis porphyrin-forgalom zavara 
közt, ami fokozott porphyrinképző désben és a fokozott 
felszivódásban áll, okozati összefüggésre kell gondol
nunk. Másrészt a kísérleti megállapítások arra is kész
tetnek bennünket, hogy a lényegükben alaktanilag meg 
nem fogható reflexes bélhüdések eseteiben ezeket az 
élettanilag kim utatható okozati kapcsolatokat mind kór- 
bonctanilag, mind klinikailag tovább kutassuk és első 
sorban a mű tétek utáni bélhüdéses esetekben különö
sebb figyelemre méltassuk.

A Tisza István Tudományegyetem sebészeti k lin ikájának
közleménye. (Igazgató: H üttl T ivadar ny. r. tanár.)

Luxatio ak rom ioclavicu lar is.
Irta: Dorogi Lajos dr.

A sportolók sokszor hihetetlennek tetsző  teljesít
ményei és a test helyes ápolásának sok szempontból, de 
különösen közegészségügyi szempontból felismert je
lentő sége m iatt a testnevelés a közelmúltban majdnem 
m indenütt állami felügyelet alá került. Most már nem
csak az önként jelentkező  s tehetségesnek tarto tt fiatal
emberek, hanem a gyermekek is sportolnak. A sportnak, 
helyesebben a sportolásnak ilyen nagyobbmérvű , ső t tör
vényileg szabályozott általánossá-tétele a sportsérülések 
számát felette megszaporította.

A sportsérű lések létrejötte, elkerülése, ellátása ma 
már az irodalomnak igen tekintélyes fejezetét teszi. 
Vizsgálatukban és tárgyalásukban sebészi szempont
ból első sorban a csontok, Ízületek és szalagok ártalmai 
jönnek szóba s az izomrendszer elváltozásai — mivel 
azok többnyire csak másodlagosan fejező dnek ki — ke- 
vésbbé jelentő sek.

A sportsérüléseket a sport azon ágai szerint osztá
lyozták, amelyeknek ű zése közben azok keletkeztek, 
így állapították meg a lovasok, labdarúgók, síző k, kor
csolyázók, autósok, stb. jellegzetes sportsérüléseit.

Az akromioclavicularis Ízület egyébként ritka fica
mainak is az a tény ad különös jelentő séget, hogy nagy
részük sportolás, fő leg birkózás közben keletkezik. A 
sportolás általánosabbá válásával e ficam gyakoribbá 
lett. A sportsérülések tanának fejlő dése a keletkezési 
mód m agyarázatában tulajdonképen ú ja t nem eredmé
nyezett. De nem eredményezett ú ja t az ellátásban sem, 
legfeljebb a sebészet általános fejlő dése kapcsán itt is 
elő térbe nyomult az a felfogás, amely a ham arabb bekö
vetkező  és sokak szerint jobb gyógyulást eredményező  
mű téti megoldásokat szorgalmazza.

A luxatio akromioclavicularisról már Hippokrates 
és Galenus is megemlíkezik, ső t H ippokratesnek a ficam 
ellátására vonatkozó gondolata teszi tulajdonképen 
alapját a mai is gyakran alkalmazott Decault-féle kö
tésnek.

K linikánk ficam-anyagában kis százalékban szere
pel. 567 ficam között 35 esetet észleltünk, ami 6.17 
°/o-nak felel meg. Ez nagyjából egyenlő  Defranceschi 
6°/o-os gyakorisági adatával. Ezzel szemben G urtl és

*) A  Magyar Sebésztársaság 1939. évi nagygyű lésén tar
tott elő adás nyomán.

Krönlein szerint az összes ficamoknak csak 21/2°/o-át teszi 
ki. Az irodalom adatai szerint 160:127 arányban gya
koribb, m int a kulcscsont szegycsonti végének ficamom 
dása, míg klinikánk anyagában a szegycsonti vég fica
mai az akromialis vég ficamainak csak Vi-ét alkotják,

Az akromioclavicularis ízület ficamainak megkülön
böztetjük:

1. felső  (1. supraakromialis);
2. alsó (1. subakromialis és 1. subcoracoidea),
3. hátsó (1. supraspinata) alakját.
A kulcscsont akromialis végének ficamai közül leg

gyakrabban a felső , a supraakrom ialis fordul elő , mely
nek Hamilton és Malgaigne nem teljes és teljes alak
já t különbözteti meg. A nem teljes ficamok szerintük 
gyakrabban fordulnak elő . Ezt Som m er azzal magyarázza, 
hogy a nem teljes ficamban a szalagrendszernek csak 
kisebb része szakad el és az elszakításhoz mindössze 
36—42 kg-nyi megterhelés szükséges, míg az egész 
szalagrendszer elszakadásához, a teljes ficam létrejöt
téhez 80 kg.-nyi megterhelés kell.

K linikailag a kulcscsont akromialis végének vál
tozófokú kiemelkedése, a vállszélesség esetleges meg- 
kisebbedése, a kulcscsontnak a hossztengely körüli el
fordulása, a delta-izom kulcscsonton tapadó részének 
erő s megfeszülése, a vállizület duzzadtsága s a vállizü- 
let mozgásainak fájdalomokozta korlátozottsága észlel
hető . Röntgenvizsgálattal az izületi rés tágabb volta s 
a kulcscsont végének az ízület fölé emelkedése állapít
ható meg. Tapasztalat szerint a duzzanat és a fájdal
masság igen ham ar megszű nik, a mozgási korlátozottság 
azonban nem.

A határozott klinikai tünetek m iatt megállapítása 
nem nehéz. Fick felhívja a figyelmet a kulcscsont vég 
egyénenkénti magasabban való elhelyezkedésére, Barden
heuer pedig az izületi tok és a szalagok esetleges pety- 
hüdtségére. Elkülönítő  kórisme szempontjából kulcs- 
csont-törés, akromion-törés és az akromialis vég hátsó 
ficama jönnek szóba. Szövő dményként a kulcscsont és 
az akromion törése, azonkívül a szegycsonti vég egy
idejű  ficama és vállficam említhető k.

Az ellátásban a rögzítés a nehezebb feladat. A 
Desault-, Moore-, Delens-, Sayre-, Velpeau-féle kötések 
és ezek módosításai — melyek első sorban a felfelé fi- 
camodott akromialis kulcscsontvég lenyomva tartását 
célozzák — az esetek túlnyomó részében megfelelnek, 
de csak ritkán sikerül velük az akromialis kulcscsont
vég nagyobbfokú eltávolodását (dislocatio) teljesen meg
szünteti. Éppen ezért mindinkább nagyobb tért hódít 
az a felfogás, amely a mű téti megoldásoknak kedvez. T. 
i. bármennyire sikerült is a tartózkodó kezeléssel vég
hezvitt repositio, a ficamodott kulcscsont-végnek a 
reponált helyzetben való m egtartása rendszerint csak 
tökéletlenül sikerül s így ténylegesen helytállóak vol
tak azok a megállapítások, melyek szerint nagyobb el
távolodás esetén a gyógyulási kilátások kedvező tleneb
bek, m int kisebb eltávolodásban.

Ennek ellenére Hamilton véleménye szerint a na - 
gyobb eltávolodás s késő bb a kar jó, ső t tökéletes mű 
ködése nem zárják ki egymást. Bardenheuer megálla
pítja, hogy az eltávolodás az izületi tok és a szalagok 
hegesedése s zsugorodása m iatt idő vel csökken, tehát a 
mű ködés állandó javulása várható. Szemben velük 
Bergm ann, Volkm ann, Hof fa és Schm ieden azt állítja, 
hogy mű ködéscsökkenés nem, csak alaktalanodás marad 
vissza. Fischer, Albers, König, T illm anns nem beszél
nek alaktalanodásról, de kimondják, hogy a kar emelése 
korlátozott marad, Thiem szerint is a mű ködéscsökke
nés 10—15°/o-os.
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M ű téttel tökéletesen meg lehet szüntetni ,az eltávo
lodást, kevesebb a mű ködéscsökkenés, a m ű tét tete
mesen megrövidíti a gyógyulás idejét s amellett a leg
tökéletesebb kozmetikai eredményt is adja. A véres 
repositióban szegezés, selyem- és drótvarrat segítségé
vel biztosítjuk a ficamodott végek együttmaradását. 
Sokan azt ajánlják, hogy m ű tét alkalmával ne csak az 
akromionhoz, hanem a processus coracideushoz is rög
zítsük a kucscsontot (Bunell, Goff in, Delbet).

Az alsó ficam alakjai a luxatio subakromialis és a 
luxatio subcoracoidea igen ritkák. Petit, Malgaigne, 
Bardenheuer, Hof fe s az újabb irodalomban Allens és 
Constantini közölnek ilyen eseteket. E ficamok lényege 
az, hogy a kulcscsont akromialis vége az akromion, il
letve a processus coracoideus alá kerül. A luxatio 
subakromialisban az erő hatás a kulcscsontot le- és hát
rafelé nyomja, a lapockát pedig emeli. Ez legkönnyeb
ben úgy jön létre, hogy valaki megterhelt váll, illetve 
kulcscsont mellett a könyökére, vagy nyú jto tt karral a 
tenyerére esik. Morei— Lavallée szerint ez a ficam
féleség csak a processus coracoideus törésével jöhet 
létre. Bardenheuer ezt tagadja.

Klinikai tünetei: az akromion jól tapintható, a 
kulcscsont vége azonban eltű nik a lágyrészekben, a 
kulcscsont feletti és alatti árok ellapult, a fej biccentő  
erő sen megfeszül, a kar mű ködése, különösen a távolí
tás nagymértékben csökkent. Mindezek szerint a kórisme 
itt sem jelent nehézséget.-

A ficam megszüntetése a váll hátra- és lehúzásá
val és a kulcscsont elő refelé nyomásával többnyire 
könnyen sikerül. Mű téti megoldás a már vázolt eljá
rások szerint történik.

A luxatio subcoracoideára vonatkozólag Malgaigne 
közleményében találtunk adatokat. Ö említi Pinjon 1842- 
ben és Godemer 1843-ban közölt esetét. Rajtuk kivüi 
ilyenfajta ficamot a rendelkezésemre álló irodalom 
adatai szerint mások nem közöltek.

A luxatio subcoracoidea létrejöttében olyan erő ha
tásnak kell szerepelnie, amely a kulcscsont végét kiemelve 
az Ízületbő l a processus coracoideus felett az elé ficamít- 
ja. A szükséges erő behatás foka, azután annak valószínű t
lensége, hogy ilyenkor sem a kulcscsont, sem a proces
sus ne törjön el, magyarázzák ezen ficamféleség igen 
ritka voltát.

A kulcscsont akromialis végének a fossa supra- 
spinataba történt ficamodásáról Nicaise, Davis, Gross- 
mann, Klar, és H interm ayer írtak.

A luxatio supraspinata úgy keletkezik, hogy az Ízü
letet elölrő l olyan erő behatás éri, amely a kulcscsont 
végét hátra, a fossa supraspinatába s úgyanakkor a la
pockát lefelé nyomja.

Szerintük vizsgálatkor az akromion elő reugrottnak 
látszik s az akromiontól középfelé besüppedés észlel
hető , A kulcscsont akromialis vége a fossa supraspina- 
tában foglal helyet. A váll kissé eltávolodott a mell
kasfaltól. Esetleg a vállszélesség megrövidül. (H inter- 
mayer). A vállizületi mozgások korlátozottak egyrészt 
a nagy fájdalom, másrészt a kar erő sen közelített volta 
miatt.

Nem sorozhatok a fenti beosztásba azok az esetek, 
amikor a kulcscsont m indkét vége kificamodik (luxatio to
talis) — ilyenkor az akromialis vég Tourneux és Ber- 
nardbeig szerint többnyire felfelé ficamodik — és azok 
az esetek sem, amikor m indkét kulcscsont ficamodik. Ez 
utóbbi esetek veleszületetten, vagy kórosan gyenge sza
lagrendszerrel fordulnak elő  (Sternberg, Malgaigne). 
Le Bee m indkét oldalon akromialis ficamot észlelt. 
Riedinger esetében az egyik kulcscsont szegycsonti

vége, a másik kulcscsont akromialis vége hátrafelé 
ficamodott ki, Rotter betegének egyik oldalán szegy
csont mögötti (retrosternalis) ficamot, másikán a kulcs
csont supraakrom ialis és vállficam együttes elő fordulá
sát észlelte. Constantini kétoldali subakromialis ficam
ról írt.

Ezeket az eseteket szerintem helyesebb, ha szövő d
ményekként fogjuk fel.

Ellátásuk egyébként minden esetben azonos módon 
történik, m int az egyoldali ficamokban.

Luxatio akromioclavicularisban szenvedő  betegeink 
adatait vizsgálva kitű nik, hogy leggyakrabban a 20—10 
év között fordul elő . 16 betegünk (45.7°/o) ficamát spor
tolás, még pedig — 9 esetben — birkózás közben szen
vedte el.

Mind a sportolás közben keletkezett, mind a nem 
sporteredetű  ficamok supraakromialis és 22 esetben 
(62.8°/o) nem teljes ficamok voltak.

A birkózó sport tanulmányozása közben szerzett 
tapasztalataim  azt m utatják, hogy a birkózó fogások 
közül leginkább a „csípő dobás” és „salto” után jöhetnek 
létre akromioclavicularis ficamok. Ezek a fogások azok 
ugyanis, amelyek következtében a birkózó felek egyike 
úgy eshetik vállára, hogy az akromion a birkozósző nye- 
gen alulra kerülve megtámaszkodik s a kulcscsont —■, 
melynek külső  végére a saját testsúly egyrésze is rá 
nehezedik — az akromioclavicularis ízületbő l, kificamo
dik. A fenti keletkezés-mód egyébként leginkább meg
felel akár a Defranceschi, akár a Malgaigne leírta le
hető ségeknek.

A kórismézés a határozott klinikai tünetek miatt 
nem volt nehéz s a röntgenvizsgálat minden esetben 
igazolta azt.

Szövő dményként vállficamot, borda-, kulcscsont
törést, két esetben a tuberculum majus törését s a 
processus coracoideus dislocatio nélküli törését észleltük.

Három eset kivételével átlagban 2 mm-es dislocatiót 
észleltünk. Ennek a megszüntetése nem okozott nehézsé
get s így 31 esetben reponálás után a ficamodott kulcs- 
csontvéget Desault-, Velpeau-féle s egyszerű  ragtapaszos 
kötésekkel rögzítettük. Betegeink kivétel nélkül tökéle
tesen gyógyultak s így a fenti kötésféleségek megfelelő 
nek bizonyultak. A kötéseket átlagban a 3—4. héten 
távolítottuk el s az azonnal megkezdett fürdetés mas
sage és mozgatás után a 10—14. napon a mű ködés már 
tökéletes volt.

Három esetben végeztünk eredménytelen repositiós 
kísérlet után mű tétet. M ű téteinkben a kulcscsont végét 
dróttal rögzítettük. Az egyesek szerint jobban rögzít" szö- 
gezést nem tarto ttuk  szükségesnek éppúgy, m int ahogy 
a selyemmel történő  rögzítést megbízhatatlannak ítéljük. 
Varratszedés után a betegoldali felső  végtagot ú jra a 
törzshöz rögzítettük, de ezt a kötést már a 8—10. napon 
eltávolítottuk. Az utókezelés megegyezett a nem m ű tött 
betegekével. Ezek a betegeink is kifogástalanul, de a nem 
operált betegeknél két héttel hamarább gyógyultak.

Az akromioclavicularis ficamok ellátása a sebészet 
fejlettsége folytán ma már nem nagy dolog. Amíg kez
detben a tartózkodó kezelés jelentette a ficamnak egyet
len megoldását, s amíg mű ködéscsökkenés esetén — épp 
úgy mint a többi ficam esetén is — megelégedtek annak 
kijelentésével, hogy szerencse, hogy ez a müködéscsókke- 
nés nem nagyobbmérvű , addig a sebészet úiabb fejlő dése 
révén minden esetben mű ködéscsökkenés nélküli gyógyu
lást érhetünk el. Ma már nemcsak arra kell törekednünk, 
hogy a mű ködéscsökkenést teljesen kiküszöböljük, ha
nem, hogy a teljes munkaképesség helyreálltáig terjedő  
idő t is a lehető  legkisebbre csökkentsük. Bár klinikánk
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17 évi beteganyagán szerzett tapasztalataink azt m utat
ják, hogy tartózkodó kezeléssel is érhető k el megfelelő  
eredmények, még sem zárkózhatunk el annak kijelen
tése elő l, hogy mind a teljes, mind a nem teljes fica
mokban helyesebb, ha a korai gyógyulást jelentő  mü- 
tevés álláspontjára helyezkedünk.

A Tisza István Tudományegyetem sebészeti k lin ikájának
közleménye. (Igazgató: H üttl T ivadar ny. r. tanár.)

A z epeutak  körüli ny irokcsom ók szerep e 
a p an gásos sá rgaság  ke letkezéséb en .*

Irta: Benkovich Géza dr.

A májkapuban, a májpatkóbél szalagban, valam int a 
közös epevezeték patkóbélmögötti szakasza körül levő  
nyirokcsomók és a hozzájuk tartozó nyirokutak bonctana 
csak az utolsó 2—3 évtizedben vált részletesen ismertté. 
A bonctan classikus mű veiben csak rövid, általános le
írásokat találunk. Clairmont, Bartels, Poirier és Cuneo, 
majd 1911-ben Franke tanulmányozta tüzetesen a máj 
és az epeutak nyirokrendszerét. Gerota módszerével vég
zett vizsgálataik eredményét azóta számosán megerő sí
tették. Ezek szerint az epehólyag falában kettő s nyirok- 
érhálózat van, egy a nyálkahártyában, egy a savós hártya 
alatti rétegben. A két hálózat többszörös összeköttetés
ben áll egymással, ső t, Sudler vizsgálatai szerint, a máj 
nyirokutaival is. A hálózatokból eredő  nyirokerek nagy 
része az epehólyagnyak bal oldalán, majdnem minden 
esetben megtalálható ú. n. Mascagni-féle vagy epehólyag
nyirokcsomóhoz fut. Ennek kivezető  erei, valam int az 
epehólyag nyirokereinek másik része közvetlenül 2 nyi
rokcsomóhoz futnak, melyek a közös epevezeték jobb 
oldalán, a Winslow-nyílásnál, részben m ár a hasnyál
mirigy és a patkóbél mögött fekszenek. Ezek a csomók 
a máj kapd nyirokcsomói útján is összeköttetésben van
nak a máj nyirokutaival. A csomók kivezető  erei a has
nyálm irigy fejének nyirokcsomóiba, majd az aorta kö
rüli csomók közvetítésével a mellvezetékbe nyílnak. Ki
terjedt összeköttetéseik révén az egész gyomor-bélhuzam 
nyirokrendszerével közlekednek.

A csomók (a Mascagni-féle kivételével, melyet m in
den esetben megtalálhatunk), számban és elhelyező dés- 
ben nagyon változatosak, így a közös epevezeték mellett 
fekvő  két csomó gyakran összeolvad, máskor pedig a 
kettő  helyett három csomót is találunk.

A Mascagni-féle csomóról m ár régen tudjuk, hogy 
az epehólyag betegségeiben megduzzadva, a hólyag el
távolításakor a hólyagvezeték kikészítését és ellátását 
akadályozhatja. Az epevezetékek körüli nyirokcsomók 
megnagyobbodásának jelentő ségére csak az újabb vizs
gálatok hívták fel a figyelmet, bár L ev it szerint K uálbeck 
m ár 1652-ben közölte egy sárgaságban elhalt boncleletét, 
mely szerint a közös epevezetéket rákos nyirokcsomók 
nyomták teljesen össze. Bardeleben és Hacker 1908-ban 
említik elő ször, hogy az epeutak körüli nyirokcsomók 
gyulladásos duzzanata is okozhat ilymódon pangásos 
sárgaságot. A közlések azóta rohamosan szaporodnak. 
L ev it 15, Rödén 17, Valdoni 1930-ban már 27 esetet 
gyű jt össze az irodalomból, ugyanakkor 4 saját észlelé
sérő l számol be, Bernhard 100 choledochotomia közül 
8-ban észleli, Pötz 1938-ban a giesseni klinika 7000 epe- 
kő mű téte közül már nem kevesebb m int 58-ban találja 
megemlítve. A legrégebben ismert rákos áttételeken kí
vül mind helyi, mind általános betegségek okozhatják a

*) A Magyar Sebésztársaság 1939. évi nagygyű lésén tar
tott elő adás nyomán.

nyirokcsomók megduzzadását. Pötz az irodalomban kö
zölt esetek Ms-ában gümő s gyulladást, Rödén 17 eset kö
zül 12-ben meszes, Mathias és Potatschnigg leukaemiás 
csomókat talált. A nem fajlagos gyulladásos duzzanatot 
Pötz anyagában 72°/o-ban epekő betegségben, Melchior 
vörhenyben, Rotter typhusban, mások gyomorpatkóbél- 
fekélyben, vagy a nő i nemiszervek gyulladásában, terhes
ségi sárgaságban észlelték. A csomók szöveti vizsgálata 
ezekben mindig a közönséges „sinus catarrhus” képét mu
tatta. A csomók nagysága borsónyi-mandulányi között 
váltakozhat, néhány esetben az összeolvadt csomók cső 
szerű én vették körül a közös epevezetéket. A kórelőz
mény, valam int a tünetek sem jellemző ek. Bizonytalan 
hasi panaszoktól epekő rohamra jellemző  görcsökig, láz- 
talanságtól hidegrázással járó 39—40 Cc-os lázakig a 
legkülönfélébb tünetekkel találkozunk. A máj mű ködé
sét, sajnos, a legtöbben nem vizsgálták. Valdoni szerint 
e betegségnek kór jelző  tünete, vagy vizsgáló eljárása 
nincs. A kórismét a m ű tét elő tt eddig csak egy esetben 
sikerült felállítani, akkor is csak azért, m ert az illető  
sebész röviddel azelő tt hasonló esetet operált. Rákos, gü
mő s, vagy meszes mirigyek esetében az észlelő k mindig 
tágult epeutákról, pangásos epérő l számolnak be. A nem 
fajlagos, gyulladásos duzzanat alkalmával még jelenté
keny sárgaságban sem találunk mindig a nagy epeuta- 
kon tágulatot és bennük pangó epét. Többen írnak le 
rendes tágasságú epeutakat, melyekbő l megnyitásukkor 
feltű nő en híg, világossárga ep$ ürült. (Valdoni stb.)

Hasonló eset kerü lt észlelésre k lin ikánkon is. A 43 éves 
nő  3 hónapja m ind gyakrabban érez a  jobb bordaive alatt 
hidegrázástól, láztól k isért görcsöket, m elyek a jobb vállba 
sugároznak. 3 nap ja sárga. 7 éve van m ehkörüli gyulladása. 
17 éve spanyolnáthája volt. A  felvételkor bő re és szeme 
sárga, vizeletében epefesték, széke agyagszerű . A jobb bor- 
daiv a la tt fájdalm as, hom ályosan tap in tható  terim enagyob - 
bodás. A méh környezete tömegesebb, érzékeny. M ű tétkor 
a vaskosfalú, cseplesszel boríto tt epehólyagban zöldmandu- 
lányi, szederalakú követ találunk. Az epevezetékek épek, 
átjárhatók. Az epehólyagot k iírtjuk . M ű tét u tán kezdetben 
a sárgaság fokozódik, m ajd megszű nik. Á llandóan voltak 
azonban epekő roham ra em lékeztető  görcsei, melyek késő bb 
pár napig ta rtó  sárgasággal is jártak . A tartózkodó kezelés 
(sző lő cukor-insulin, decholin, karlsbadi kúra) te ljes hatás
ta lansága és a m indgyakrabban ismétlő dő  roham ok m iatt 5 
hónappal az első  m ű tét u tán a közös epevezetékben lévő  sze
lepkő  gyanújával, bár a májm ű ködés vizsgálata annak bán- 
ta lm át állapította meg és így a sárgaság nem vo lt pusztán 
pangásosnak nevezhető , ü jabb m ű tétet végeztünk. A  .máj 
négy u jja l halad ta meg a bordaivet. Az epevezeték nem tá 
gult. Patkóbélhez közeleső  szakaszát m andulányi, duzzadt 
nyirokcsomók fogják szorosan körül és látszólag teljesen 
összenyomják. Az epevezetéket m egnyitjuk. Igen hig, v ilá
gos epe ürül. Az epeutak kutaszoláskor m ind a patkóból, 
m ind a m áj felé teljesen szabadok, a záróizmoknak meg
felelő en sem ütközünk különös ellenállásba. Fel kellett 
tennünk, hogy a pangás és sárgaság elő idézésében az epeve
zetéket körülfogó nyirokcsom ók erő mű vi hatásának is sze
repe van, ezért azokat m ind eltávolítottuk. Az epevezetékbe 
T csövet helyeztünk, melyen át bő ven ü rü lt igen híg, világos 
epe. A sárgaság megszű nik, de a késő bbi kórlefolyásban a 
T-cső  eltávolítása u tán ism ét jelentkeznek görcsök, hideg
rázás és sárgaság, igaz, hogy kisebb fokban, m int a m ű tét 
elő tt. A panaszok csak hosszú hónapokon át következe
tesen végrehajto tt és a méh körüli gyulladás ellen is irá 
nyuló tartózkodó kezelésre szű ntek meg teljesen. Bete
günk jelenleg tartósan panasztalan. Az eltávolíto tt ny irok
csomók szöveti képe nem fajlagos gyulladásnak felelt meg.

Esetünk mind a klinikai kép, mind a m ű téti lelet 
tekintetében teljesen azonos az irodalom azon eseteivel, 
melyekben a szerző k annak ellenére, hogy sem pangá
sos epét, sem tágulatot a közös epevezetékben nem ta
láltak, a megnagyobbodott nyirokcsomókat okolták a 
pangás és ezáltal a sárgaság elő idézéséért. Bernhard 2 
esete még abban is hasonló, hogy azokban is epehólyag- 
kiirtás után észlelték a kórképet. Véleményünk szerint
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ezekben az esetekben nem lehet a duzzadt nyirokcso
móknak kórokozó szerepet tulajdonítani. Emberi törek
vés a szövő dményes és nehezen érthető  természeti jelen
ségeket a lehető ségig egyszerű síteni és valamely tetsze
tő s feltevéssel megmagyarázni. Ez alól a természettudó
sok sem kivételek. Mi orvosok is gyakran estünk és 
esünk abba a hibába, hogy az emberi szervezet ép és 
kóros, sokszor bonyolult és számos tényező tő l befolyá
solt mű ködését valamely egyszerű  vegytani, vagy erő
mű vi történésre akarjuk visszavezetni. Példa erre az 
ú. n. ikterus catarrhalis keletkezésének az orvosi köz
tudatba belegyökerezett, erő mű vi elmélete is. Eppinger- 
nek és m unkatársainak, boncleletekkel támogatott vizs
gálatokkal is csak hosszas küzdelemmel sikerült megcá
folni az Odd záróizomba beékelt, Virchow-féle nyák- 
dugasz létezését és kórokozó jelentő ségét. Hasonló a 
helyzet az epeut körüli gyulladásos nyirokcsomóduzza
nat esetében is. így Mathias még az ú. n. ikterus catarr
halis keletkezését, Ansperger, Pototschnigg és Franke 
pedig az epehólyagkő höz és epehólyag gyulladáshoz tá r
suló sárgaságot is a duzzadt nyirokcsomók erő mű vi ha
tásával akarják magyarázni. Véleményünk szerint azon
ban az egyszerű  és tetszető s erő mű vi elmélet a legtöbb 
esetben nem állja meg a helyét. Még a látszólag tisz
tán pangásos sárgaság eseteiben is többnyire sikerül 
gyulladásos tényező ket kimutatni, különösen, ha az hosz- 
szabb ideig áll fenn. Azokban az esetekben pedig, 
melyekben a nagy epeutakban a látszólagos összenyo
más ellenére sem m utatható ki pangás, a nyirokcsomó 
duzzanatnak kórokozó jelentő sége nincs. Mindazok a 
betegségek, melyek nem fajlagos nyirokcsomógyulladást 
okoznak, a májban is vezethetnek savós gyulladáshoz. 
Ez esetek az ú. n. ikterus catarrhalis Eppinger által le
ír t savós szövetekközti májgyulladásos alakjának felel
nek meg. Az epepangást okozó elzáródás ezekben nem 
a májon kívüli epeutakban, a megduzzadt nyirokcsomók
nak megfelelő en, hanem a májban, a májsejtekbeni epe- 
utaknak a májsejtek közti epeutakba való beszájadzá- 
sánál, az Aschoff—Ohno féle ampullákban van. Az el
záródás oka a kötő szövet savós duzzadása. A nyirok
csomóduzzanat esetleg csak környéki tünete a májban 
lezajlott gyulladásnak, vagy csak azzal párhuzamosan 
keletkezik. Az epehólyag és máj nyirokutainak közvet
len összeköttetését ismerve, hasonlóképen magyaráz
hatjuk az epehólyagkő rohamokat kisérő  sárgaságot is. 
Sokszor lehetetlen eldönteni, hogy a talált elváltozás 
milyen módon jö tt létre. Ilyenkor nem elég a nyirok
csomókat eltávolítani, m int egyesek ajánlják, hanem 
meg kell nyitni a közös epevezetéket, megvizsgálni a 
kiürülő  epét, megkutaszolni az epeutakat, különösen 
meg kell győ ző dni arról, hogy az Odd-záróizom nein 
feszül-e túlságosan. Szükség esetén a záróizmot óvatosan 
tágíthatjuk is. A T-cső  behelyezése biztosítja az epe el
vezetését és az epeutakban a nyomás csökkentését, 
ezért egyes amerikai szerző k (Mc. Gowan) elhúzódó kór
lefolyás esetén m ájeredetű  sárgaságban is ajánlják. Vé
leményük szerint az epekiürülés megkönnyítése elő 
segíti a máj mű ködés helyreállását. A helyesen elő készí
te tt T-cső  eltávolításakor nem okoz roncsolást. Az epc- 
utak szádlása lehető vé teszi azoknak a mű tét utáni 
röntgenvizsgálatát, a csövön át befecskendett sugárfogó 
anyaggal. Ez a vizsgálati módszer az epeutak beideg- 
zési és mozgási zavarairól tájékoztat különösen jól. Az 
utókezelésben különös gondot kell fordítanunk az alap
betegség (esetünkben méhkörüli gyulladás) felismerésére 
és gyógyítására is, m ert tartós panaszmentességet és a 
kiújulások elkerülését csak így érhetjük el. A tüneti 
kezelésben a szokásos sárgaságellenes gyógyszereken 
kívül jó hatást látunk az amerikai szerző k ajánlotta

nitritektő l is. A nitriteket, amelyeknek az epeutakra és a 
patkóbél második szakaszára gyakorolt nyomás- és fe
szüléscsökkentő , görcsoldó hatásának felfedezésére egy 
véletlen vezetett (angina pectoris és epekő mű tét utáni 
panaszok egyazon betegen) néhány esetben jó ered
ménnyel alkalmaztuk. Ezekben sikerült a naponta 
szükséges morphium-mennyiséget jelentő sen csökken
teni. Ezt az eredményt márcsak azért is örvendetesnek 
kell mondanunk, m ert a morphium a májban glyko- 
gén-fogyást, az epeutakban pedig nyomásfokozódást 
okoz s így a májmű ködés helyreállását gátolja (Johnston, 
Mc. Gowan J. A m ű tét utáni sebfájdalmat a szer term é
szetesen nem befolyásolja.

Véleményünk szerint az epeutak körüli nyirok
csomók duzzanatának csak akkor tulajdoníthatunk a 
pangásos sárgaság elő idézésében jelentő séget, ha azok 
az epevezetéket kim utathatóan összenyomják, az össze
nyomás feletti epeutak tágultak és bennük pangásos 
epét találunk. Mint ahogy Eppinger is elismeri, hogy 
vannak esetek, melyekben a Vater-szemölcsöt levált 
hámsejtek tömesztik el, úgy kétségtelen, hogy vannak 
teljesen hiteles észlelések is, melyekben a duzzadt nyi
rokcsomók erő mű vi hatása okozta a pangásos sárgasá
got. Ezek azonban a sárgaság és nyirokcsomóduzzanat 
aránylag gyakori együttes elő fordulásához viszonyítva 
oly ritkán kerülnek észlelésre, hogy gyakorlatilag az 
elkülönítő  kórisme szempontjából alig jöhetnek szóba.

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

Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

Hyperthyreosis és diabetes. Regan és W ilder. (Arch, of 
Int. Med. 1B40. 6. 7.) 61 esetet tanulm ányoztak, ahol
diabetes és hyperthyreosis együttesen fordult elő . S tatisti- 
kai adata ik  szerint az összes pajzsm irigy hyperfunctiós be
tegségek 3.2°/o-ában ta lálható diabetes. A Basedow-kór 1.Tan
ban fordult elő  együttesen diabetessel, míg a hyperthyreo- 
sisos betegek 5.6°/o-ában ta lá ltak  diabetest. 38 eset volt, 
melyeken diabetest és strum át észleltek együttesen normalis 
m irigyfunctió mellett. Ezenkívül külön 38 esetük volt, m e
lyeken hyperthyreosis és diabetes szerepelt együtt. A bete
gek átlagos élettartam a a diabetes megjelenésétő l számítva 
10.2 év volt. Összegezve tapasztalataikat, azt észlelték, hogy 
azoknak a betegeknek, akiken strum ektom iát végeztek ugyan
olyan jó prognosisú volt a diabetesük, m int azon betegeiknek 
k iknek hyperthyreosisuk nem volt. Azon hyperthyreotikus be
tegek prognosisa, kiken nem végezték el a strum ektom iát, 
lényegesen rosszabb volt. (B. 81.)

Riedl O livér dr.

Cholesterin-esterek diagnostikai értékelése m ájbetegsé
gekben. Greene, Hotz, Leahy. (Arch, of Int. Med. 1940. 6—7.) 
A serum  cho lesterin-tartalm a felnő ttekben 150 és 230 mg'-1/.! 
között mozog. A cholesterin-esterek mennyisége 60—120 
mg’/o és az összes cholesterinnek 40—52°/o-át teszi ki. M áj
ártalom ban szenvedő  betegek cholesterin-ester mennyisége 
csökken. Az esterek csökkenése néha —•, de nem mindig — 
az össz-cholesterin csökkenésével já r  együtt. Elzáródásos 
sárgaság esetében a cholesterin-esterek mennyisége arányo
san szaporodik az összcholesterin mennyiséggel. M ájártalom 
ban a cholesterin-esterek m indig csökkentek egészen füg
getlenül az össz-cholesterinmennyiség m agatartásától. — 
A dott esetben a cholesterin-esterek fokozatos csökkenése 
m indig rossz prognosist jelent, míg fokozatos megszaporo
dásuk jó prognosisra vall. A cholesterin-esterek m eghatáro
zása nagy fontossággal b ír az epeutak sebészi kezelésének 
prognosisában. (B. 82.)

Riedl O livér dr.

Gyomorfekély és savhiány. W. L. Palm er és P. B. N ulter. 
(Arch, of Int. Med. 1940. 65.) összegyű jtik  azokat a beteg
észleléseket, am elyekben egyesek chronikus nagy gyomor
fekélyben sósavhiányt állapítanak meg. Az alkalm azott próba
reggelik k r itiká ja  u tán  m egállapítják, hogy a sósavhiányt 
csak histam in alkalm azása m ellett szabad felvenni és ekkor 
csak kicsi, acut fekély lehet je len histam in resistens sav-
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hiányban. Chronikus nagy gyomorfekély azonban csak gya- 
morsav je lenlétében észlelhető , amely annak kóroktanában 
első rendű  szerepet játszik. (B. 83.)

K uchárik József dr.

Bism arsen és arsen-phenylam in therap ia okozta haemo- 
rrhagiás purpura. Falconer és Epstein. (Arch, of Int. Med. 
1940. 6.—7.) 5 esetet közölnek, melyekben arsen phenylam in 
és derivaturnainak adagolása következtében haem orrhagiás 
purpura keletkezett és a vérben a throm bocyták majdnem  
teljesen eltű ntek. Mind az 5 esetben m ásfajta arsen- 
készítm ényt adagolva e tünetek elm aradtak és semminemű  
m ellékhatás nem m utatkozott. A vizsgálatok során szerző k 
arra a m egállapításra ju to ttak , hogy a tünetek  nem toxikus 
eredetű ek, hanem  allergiásak. Ez tu lajdonképen egy vaso- 
motoros reactio. Ilyenkor a capillarisok tónusa erősen csök
ken, a capillarisok nagym értékben k itágulnak és a throm bo
cyták eltű nnek a vérkeringésbő l. Ezt a m egállapítást bizo
ny ítja  az is, hogy a throm bocyták pusztulása az injectio 
beadása utáni percekben elképzelhetetlenül gyors lenne, 
azonkívül az is, hogy 1 ccm adrenalin  in jiciálása után  a 
throm bocyták legnagyobb része újból m egjelenik a vér
áramban, 24 óra m úlva pedig az eredeti throm bocytamennyi- 
ség ta lálható meg újból. Sem a vörösvérsejtek, sem a throm 
bocyták alaki eltérést nem m utatnak. (B. 84.)

Riedl O livér dr.

SEBÉSZET
Rovatvezető : ifj. Verebély T ibor és 

Fedeles (F indeisen) László.

A trigem inus neuralgiáról. Sjöquist. lActa Chir. S tand. 
82. 2—3.) A paroxysm alis trigem inus neuralg ia kezelése az 
ideg lefutásának több helyén történhet. A peripheries ágba 
történő  alkoholinjectio csak palliativ  értékű , a ganglion 
Gasserin ma m ár sehol sem végeznek m ű tétet. A ganglion 
elektrocoagulatióját visszafejlő désnek ta rtja . Legjobb ered
m ényt adja és legkevesebb veszéllyel já r az érző  gyökér á t
vágása a ganglion elő tt, ezt a ján lja m inden esetben el
végezni. A bulbcspinalis trigem inusgyök átvágása is isme
retes már, de errő l végleges vélemény még nem alakult ki. 
A qu in tus-thalam us-pálya átvágása ma még kísérleti szak
ban van. (F. 92.)

Fedeles-F indeisen László dr.

Első leges, jó indulatú in tracrania lis melanoma. A rnvig és 
Christensen. (Acta Chir. Scand. 82. 2—3.) A központi ideg- 
rendszer melanom ái rendesen másodlagosak és rosszindula- 
túak. A v ilágiradalom ban ism ertetett 5 első leges közül, csak 
egy látszik valóban annak a szerző k szerint. Saját esetük 
37 éves nő beteg volt, akinek 5 éve vannak panaszai. Mű tét 
alkalm ával a IV. agykam ra tetejébő l kb. 2 cm nagyságú, 
szövettanilag m elanom ának bizonyult daganatot távolíto ttak 
el. A beteg hosszú idő  óta panaszmentes. Az eset még azért 
is érdekes, m ert a központi idegrendszer melanom ái ren
desen diffusak, a circum script alak igen ritka. (F, 93.)

Fedeles-F indeisen László dr.

A chronikus subduralis haem atom a m em bránjának szö
vettani v izsgálatáról. Snellm an. (Acta. Chir. Scand. 82. 2 - • 
3.) A részletes szövettani v izsgálat eredm ényét a követke
ző kben foglalja össze: A külső  és belső  hártya trabecularis 
szerkezetet m utat, mely a m eningothel sejtek form ativ ha
tásától származik. A külső  hártya typusos reactiv  szövet 
képét m utatja, míg a belső  hyperplastikus arachnoideánuk 
fogható fel. A fentiek alapján a haem atom azsák növekedése 
nem tek in thető  egyszerű en diffusiós folyam at eredm ényé
nek, m int azt Gardner feltételezte, hanem sokkal bonyolul
tabb ennél. (F. 94.)

Fedeles-F indeisen László dr.

TÁBORIEGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
Rovatvezető : L ippay-A lm ássy A rtu r.

A gázüszök. Schlossberger és Starlinger. (Ztschr f. Fori- 
bild. 1340. 18.) Ahhoz, hogy háborús sebben gázüszök fej
lő djék a megsebesült szervezet immunbiológiai gyengesége 
és különösen a végtagoknak (izom) roncsolással járó  lövési 
sérülése szükséges, valam int akár sérülés, akár orvosi be
avatkozás folytán csökkent vérellátás a sérülés helyén. A 
gázüszköt elő idéző  sokféle baktérium  specifikus toxin ja nem 
egységes, hanem  úgy, m int ■  a kígyóméreg esetében, számos 
mészrétegbő l áll, amelyek haematoxinok, cytotoxinok és 
olyanok, hogy az egész szervezetet megmérgezik. A gyógy- 
savó csak akkor hatásos, ha valamennyi, a betegben kerin 
gő  résztoxint tud juk  közömbösíteni. E rre vezethető k vissza

azok a tapasztalatok is, am elyekre hivatkozva, egyes szerző k 
a forgalomban lévő  polyvalens serum ok hatástalanságáról 
írnak. Különösen a bac. perfringens az, am elynek különféle 
alak ja i ismeretesek. A gázüszök elő idéző i a vér- és a ny irok
keringés útján, de kötő szöveti hasadékokban is terjedne.: 
A gázüszök baktérium aival m inden harctéri sérülés esetén 
számolnunk kell. Nagyobb végtagroncsolást szenvedett se
besülteket lehető leg 4—6 napig egy és ugyanazon orvos fel
ügyelete a la tt hagyjuk! A radicalis m ű téti kezelés am pu- 
tatióból áll, ha: 1. a vérellátás nagyobb verő ér sérülésé foly
tán akadályozott; 2. ha súlyos, szilánkos csonttörés kelet
kezett, vagy egy nagy Ízület szélesen megnyílt; 3. ha h ar
cászati szempontból sürgő s elszállítás szükséges; 4. ha a 
vérkeringés ham arosan nem javul, vagy utóvérzés követ
kezik be. A m ű téti sebeket teljesen nyíltan kezeljük. M in
den sebkitömés, (tamponálás) jóvátehetetlen hiba. A gyó
gyulás szakában további veszélyekre legyünk figyelemmel, 
m int szívkimerülés, tüdő gyulladás, vagy -üszkösödés, th rom 
bosis és ' embolia. Az activ imm unisatio ma még kísérleti 
állapotban van. (L. 37.)

L ippay-A lm ássy A r tu r  dr.

Vizsgálatok a vértároláshoz. A utm aring  és Roth. (Kiin. 
Wschr. 1940. 37.) A korszerű  háborúban szükségelt vér- 
átömlesztési lehető ségek megszervezése csak akkor lesz k i
elégítő , ha m ind a friss, m ind a táro lt vér átv itelérő l gon
doskodunk. A táro lt vér felhasználása alkalm ával m inden
képen el kell kerü lnünk  azt, hogy a transfusiós traum a és 
hidegrázások következtében az amúgy is súlyos és collapsus- 
hoz közeli sebesültünknek ezzel a beavatkozással ú jabb sé
rü lést okozunk. A különféle tárolási eljárások k ritika i m ér
legelésekor szükségünk van olyan teljesen megbízható e l
járásra, amely csak azokat az ártalm as tényező ket emeli ki, 
am elyek a tárolás következményei. E rre a célra legjobb
nak látszik az autotransfusiós módszer, m ert ennél elm arad 
m inden első leges véregyenlő tlenség. Mivel k im utatták  azt, 
hogy akadozó vérvétel alkalm ával a vér igen gyorsan oly 
elváltozásokat szenved, am elyek nem kívánatos reactiókat. 
okoznak, különös gondot keli a vérvétel techn ikájára fordí
tani. Az általánosan szokásos vérvétel alkalm ával a töké
letes sterilitásra nincsenek m indig tek intettel, m ert a ny ito tt 
edénybe folyó vérbe a környezetbő l kórokozó csírák könnyen 
belekerülnek. A szerző k a fenti szempontok figyelembe
vételével 30 különféle betegen 5%-os natrium  citrátoldatos 
tá ro lt vérrel autotransfusiót végeztek és az a véleményű  ic, 
hogy a citrátos conserváló eljárás nem alkalm as a vér 
hosszabb táro lására. (L. 38.).

L ippay-A lm ássy  A r tu 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

Rovatvezető : Ottó József és B enedek Andor.

Kórbonctani adalékok E. K ehrer: „Az ú jszülött koponya
ű ri vérzései” című  monographiájához. R. Beneke. M arburg 
a. d. Lahn. (Ztschr. f. Géb. u. Gyn. 120. 2.) Pa. újszülöttkori 
és csecsemő halálozások igen tekintélyes hányada a szülés 
a la tt különböző  okok fo lytán elszenvedett koponyaüri sé
rülései (agyvérzés) rovására írandó. A kérdés népszaporo
dási szempontból igen fontos, ezért a szerző  az in tracra
nialis vérzések számos változatának tudományos feldolgoz- 
hatása érdekében szükségesnek tartja , hogy a  halvaszülóttek 
és a késő bb — szülés a latt elszenvedett sérülésre utaló tü 
netek m ellett e lhalt csecsemő k kötelező  boncolása törvény 
által szabályoztassék. A továbbiakban — igen részletesen 
—• a kórbonctani vonatkozásokat tárgyalja meg. (O. 58.)

R ohonyi Is tván  dr.

A m éhenkívüli terhesség a m éhbelhártya szöveti m aga
tartásában és a kaparék kórismézéseben. H. W ilier. S tettin  
(Ztschr. f. Géb. u. Gyn. 120. 2.) 161 m éhkaparék szövettani 
v izsgálata alapján m egállapítást nyert, hogy a m éhenkívüli 
terhesség biztos kórismézése vagy biztos k izárása ilyen mó
dén nem lehetséges. Szerző  hoisszasan és részletesen tá r 
gyalja az elkülönítő  kórisme nehézségeit. Az elváltozások 
összességét kell m indig tek in tetbe venni s fontosak a k lin i
kai adatok. (O. 59.)

R ohonyi Is tván  dr.

Kórbonctani elváltozások a hüvelyboltozat kraurosisa 
esetén. W enn er. (Ztschr. f. Géb. u. Gyn. 1939. 119.) A hü 
velyboltozati kraurosisnak Lebhard t által le írt kórképére 
jellemző  a hüvely felső  harm adának szű külete, amelyet a 
hüvelyboltozat zsugorodása és falának gyulladása okoz. A 
betegség oka az elégtelen petefészekmű ködés. A baseli nő i 
k lin ikán 21 esetben észlelték e kórképet 27—68 éves nő kön,
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leggyakrabban a praeklim akterium ban és klim akteriumban. 
A betegek panasza: folyás, esetleg vérzési rendellenesség és 
közösülési nehézségek. Szövettanilag jellemző  a hüvely
boltozat fedő hám jának hiánya, a hüvelyfal gyulladása és 
kötő szövetburjánzás okozta megvastagcdása. A hüvely alsó 
és középső  szakasza teljesen ép és táguiékony marad. Tüsző 
hormonkezelésre a folyás, valam int az elégtelen petefészek- 
mű ködéssel kapcsolatos panaszok ham ar megszű nnek. A hü
velyfal kötő szövetének túltengésébő l eredő  elváltozások rész
leges visszafejlő dése csak igen nagy tüsző hormonadagoktól 
remélhető . (O. 60.)

M auks K ároly dr.

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

Suprasellaris daganatok kórjelzcse. van  der Hoeve. 
(Ophthalm. 99. 5—6.) Legfontosabb a Foster—K ennedy-íéle 
tünetegyüttes: azonosoldali látóidegbántalom  (skotoma, majd 
sorvadás) túloldali pangásos papillával. Oka meningeoma, 
homloki lebeny tályogja, vagy daganata. E syndrom án kívül 
jellegzetes, ha sorvadásos látóidegfő n pangás jelentkezik. A 
canalis opticus röntgenfelvétele elengedhetetlen; négy eseté
ben a csatorna teteje ki volt m arva. (G. 10.)

Grósz Is tvá n  dr.

K étoldali hályogkivonás. M. Houwer. (Ophthalm. 99. 5— 
6.) 117 esetébő l sikeres volt a  m ű té t m indkéto ldalt 99 a lka
lommal és egy oldalt 15 ízben; 4 alkalom m al egy, egy ízben 
pedig m indkét szem elpusztult (utóbbi cukorbeteg!) Sem a 
binocularis kötés (korán ad rácsot), sem az esetleges szö
vő dmény nem jelentenek igazi ellenérvet. A socialis argu
m entum  Jávában a legnagyobb jelentő ségű  m ind a beteg, 
m ind a kórház szempontjából (egyszeri tartózkodás és költ
ség.) (G. 102.)

Grósz Is tvá n  dr.

Subretinalis folyadék szakadásos ideghártyaleválásban.
W eve és Fischer. (Ophthalm. 99. 5—6.) Friss esetben ez 
azonos az üvegtest hysteresise u tán  nyert folyadékkal. Ré
gen fennálló leválás esetén a folyadék nehéz vízzel kevert, 
mely eredetileg csak a p igm enthám -rétegben ta lálható  ennek 
oka perm eabilitásváltozás. Késő bb fehérje is megjelenik. A 
változó sebességgel végbemenő  vegyi változások érdekes kór- 
jóslati jelentő séggel bírnak. (G. 103.)

Grósz Is tván  dr.

Járványos agyhártyagyulladás szemtünetei. Lew is. (Amer. 
Journ. Ophthalm. 1940. 5.) 350 beteg rendszeres v izsgálatá
ró l számol be. 44°/o-ban volt valam ilyen szemészeti tünet. 
Leggyakoribb (12°/o) a papillitis (perineuritis), míg a pangá
sos papilla igen ritka. Pupilla-anom ália 6°/o-ban fordult elő . 
A  legsúlyosabb szövő dmény (6°/o) a m etastatikus endophtha l
m itis (mikrophotogrammok). Serum, vagy an titox in  helyi al
kalm azása (becseppentés, befecskendés a kötő hártya aiá, 
vagy a szembe) semmi elő nnyel nem jár. Leghatásosabb a 
meningococcus-antitoxin in travénás bevitele (10.000 E.) és 
em ellett nagy adag sulfam id szájon át. Az intraspinalis 
serum befecskendést elhagyták. E com binált kezeiés a szö
vő dmények számát csökkenti és a lefolyást gyorsítja. A pan 
gásos papilla a gerinccsapolás végzésének gyakoriságát szab
ja meg. A szem rendszeres ellenő rzése m eningitis epide
mica folyam án nélkülözhetetlen. Az irodalom áttekintése. 
(1. O. H. 1937. 12.) (G. 104.)

Grósz Is tvá n  dr.

581

ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÖGYASZAT
Rovatvezető : A jk a y  Zoltán.

(
Tonsillektomia, m int gyors beavatkozás anginával járó  

agranulocytosis esetében. O. H olsti, Y. M eurm an és 11. 
V irkkunen . (Acta. Med. Scand. 1940. 3—5.) Szerző k négy 
angina agranulocyticában szenvedő  betegen, akiken véle
ményük szerint a tonsillitis lehetett a heveny agranulocyto
sis kifejlő désének oka, m andulak iirtást végeztek. A betegek 
a m ű tétet jól tű rték  és meggyógyultak. Az elért gyors 
klinikai és háematologiai eredmény a fentnevezett kór ese
tében új beavatkozások lehető ségét tá r ja  elénk. Vélemé
nyük szerint a kiváló eredmény annak tu lajdonítható, hogy 
a fertő ző  góc —, amely a leukocyták pusztu lására vezetett 
— kiiktatódott. (A. 36.)

M anyák Ernő  dr.

A M eniére-féle betegség és más otogen eredetű  fü l
zúgással és szédüléssel járó  betegség kezelése vitam innal.
Paul Morch. (Acta Oto-laryng. 1939. 6.) V itam inhiányban
szenvedő  betegeken nem ritkán  fülzúgás és szédülés ész
lelhető , viszont fü leredetü szédülés és fülzúgás esetében is 
gyakran találkozunk hypovitaminosissal. — Ebbő l kindulva 
szerző  parenteralis v itam inkezelést végzett megfelelő  beteg
anyagon. A v itam inokat (A és C) in tram uscularisan adagolta 
megfelelő  mennyiségben és egyenlő  idő közökben. M inden 
újabb dosis beadása elő tt vizsgálat tárgyává te tte  az. objectiv 
és subjectiv tünetek viselkedését. A kezelést addig végezte, 
amíg ezen tünetek javultak, vagy pedig a v itam intúladago
lás jelei m utatkoztak. A túladagolás tüneteinek elmúltával 
rendszerint a gyógyulás is bekövetkezett, am ikor m ár szerző  
a v itam inm ennyiséget továbbra csak peroralis adagolással 
ta rto tta  fenn. Szerző  eddigi eseteiben e kezeléssel a fü l
eredetű  szédülés és fülzúgás a legtöbb esetben megszű nt, 4 
betegének hallásélessége is nagym értékben javult. (A. 37.;

M anyák Ernő  dr.

b ő r g y ó g y á s z á t

Rovatvezető : Szép Jenő .

Neurofibrom atosis és m ellrák együttes elő fordulása te r 
hességben. H. Charache. (Arch, of Derm, and Syph. 1940—42. 
2.) 30 éves nő beteg esetét közli, k inek 14 éves kora óta 
voltak m ultip lex csomói a törzs bő rén. M enstruatio norm a
lis. 23 éves korában m ent férjhez, háromszor vo lt teher
ben, m indannyiszor kiviselte, 2 gyermeke néhány hónapos 
korában elhalt, egy jelenleg 5 éves, egészséges. A beteg 
jelen észleléskor három  hónapos terhes. K linikai kórjelzés-: 
neurofibrom atosis és m ellrák áttétel a tüdő ben. Hat heti 
kezelés u tán meghalt, nem boncolták. Ezzel az esettel kap
csolatban felem líti a szerző , hogy bár neurofibrom atosis és 
terhesség összefüggésérő l jelent meg néhány közlemény, 
ezek szövcdését rákkal az irodalom ban csak Davis, Hanoiin 
és M ouzareotis közli egyetlen eset alapján. A terhesség be
folyását rosszindulatú szövetburjánzásokra, m ár több ízben 
megfigyelték. Neurofibrom atosisban is a daganatok nagyság- 
és számbeli növekedésével a  pigm entatio szembetű nő bb lett, 
a fájdalom  növekedett, mely utóbbi a daganatok által a 
bő r-idegrostokra gyakorolt nyomás következménye. A te r 
hesség befejeztével a csomók nagyság- és számbeli vissza
fejlő dése já r  együtt. A Mc. N ally közölte esetben 8 hónappal 
a terhesség befejezte u tán a bő rjelenségek 40°/o-kai csök
kentek. Ü jabb terhesség pedig, — m int X ish izak i is közli 
—, a folyam at újabb fellobbanását okozhatja. (Sz. 88.)

H orváth Dénes dr.

/ Irányeres bántatm aknát

h ú p é i  A e n ő  c  s

VAJHA' JÓZSEF GYÓGYSZERÉSZETI  t  ABORATORIUM A BUDAPEST, 1Y„ YÁCI-UTCi M.
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Szokatlan serologiai reactiók terhesség alatt. L. G. Jekel. 
(Arch, of Derm at. and Syph. 1940. 42. 1.) Közli a követ
kező  esetet: 37 éves nő beteg, megelő ző leg öt ízben szült és 
öt egészséges gyermeke van. A terhesség második hónapjá
ban kerü lt észlelésre. Nő gyógyászati vizsgálat kórosat nem 
ta lált. Serologiai v izsgálat (Wa.- és Kahn.-r.) positiv ered
m ényt adott. A vizsgálatot 9 nap m úlva ugyanabban a labo
ratórium ban m egism ételték s az eredm ény ugyanaz volt. 
2Va hónap leforgása a la tt még öt különböző  megbízható 
laboratórium ban végeztek serologiai v izsgálatot több ízben 
is. A  2. sz.-ban W a.- és K ahn-r. positiv volt. A 3. sz.-ban 
3 ízben végeztek 6—6 napi idő közökben vizsgálatot, az első  
kettő  eredm énye negativ, a harm adiké gyengén positiv. A 
4. sz. laboratórium ban m indkét reactio positiv, az 5. sz.-ban 
az első  v izsgálat negatív, a m ásodikban a W a.-r. positiv, a 
K ahn-r. negativ. A 6. sz.-ban az antigen fertő zött és a lkal
m atlan  volt. A betegnek antisyphilises kú rá t ajánlottak, 
am it azonban visszautasított. Rendes idő ben szült, az ú j
szülött 3400 g. súlyú leány, ki jól fejlő dött. A m egejtett 
serologiai v izsgálat az apán és újszülöttön negativ, az anyán 
két héttel a szülés u tán kétséges eredm ényt adott. (Sz. 89.)

H orváth Dénes dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
K inderheilkunde. Lehrbuch fü r Aerzte und Studenten. 

H am burger és Prieset. (III. bő vített kiadás. 607 oldal. Franz 
Deuticke kiadása, Wien 1940. Á ra 24.—, ill., 26.40 RM.) Az 
ú jabban m egjelent gyermekgyógyászati szakkönyvek között 
fe ltétlen elő kelő  hely illeti meg H am burger könyvét. A lé
nyegesen bő vült 3. k iadásnak Priesel a társszerző je. Az ál
talános rész symptomatologiai, diagnostikai és therap iai fe
jezetei a gyakorló orvos részére igen hasznos ú tm utatá
sokat és irányításokat foglalnak világosan össze. A részletes 
részben a különböző  betegségeket egyszerű , érthető , képet 
zavaró m ellékkörülm ényektő l m entes beállításban tárgyal
ják, am i a  könyvnek épp úgy nagy elő nye, m int a legújabb 
vizsgálati methodusok, a diagnostikai je lek és gyógyeljárá
sok bő  ism ertetése. A csecsemő k táplálkozási zavaraival fog
lalkozó fejezet értékes pathologiai irányvezetésben ta rto tt 
összefoglalás, am elynek kissé egyoldalú beállítása nem 
válik ugyan a fejezet hátrányára, de a táplálkozási zavar 
fontosságát, valam int a könyv m éreteit és célját tek intve 
feltétlen részletező bb és bő vebb tárgyalást érdemelnének 
azok a betegségek, am elyek a csecsemő betegségek tömegét 
alkotják. Hasznos függelékei a könyvnek a mérgezések, 
valam int a gyógyszeradagolás ismertetése. A könyv nyomása 
és k iállítása kifogástalan.

Hainiss prof.

Pars pro toto. E in Beitrag zur Pathologie m enschlicher 
A ffekte und O rganfunktionen. R udo lf B litz. (Georg Thieme 
Verlag Leipzig, 1940. 318 lap. Á ra 13. RM.) Szerző  szerint a 
term észetben lelhető  alaki és mű ködési kapcsolatokban 
V erzahnungen) a  szerkesztés és teljesítm ények rendszerét 
véli felismerni. Biológiai egységeket lá tunk  összeilleszkedni. 
Még az egyes állati testben is a kapcsolatok elvét találjuk. 
A szervek együttm ű ködése harm onikus, gondoljunk csak a 
belső  elválasztás szerveire. Bárhová tek in tünk egyezéseket 
látunk! A m éh és a virág szerkezetünkben és teljesítm é
nyeikben egymáshoz illeszkedő k, csak egyesülésükben ta lá l
juk  meg az a lkatuk  és teljesítm ényük értelm ét. A két fél 
ez esetben érintkezik, de lehetséges két távollévő  közti kap
csolat (sensorielle Verzahnung) is. így a méh és a virág 
között szagiási kapcsolat is áll fenn, a v irág illa t messzirő l 
ha t a méh érzékszerveire. Látási kapcsolat is észlelhető , a 
méh messzirő l veszi észre a neki megfelelő  v irág a lak já t is, 
aetherhullám ok az összekötő k. Az éjjeli lepkék hallószerve 
csak a denevérek vékony sip itását hallja, más hangot nem. 
Az em beri psychopathologiában és prim itiv  népeknek az 
em beri a laknak puszta képe, vagy neve m agát az em bert 
jelentheti, pars pro toto. Az áiomkép és a valóság között 
elválaszthatatlan kapcsolat létesül, az álomkép kivetített 
része a valóságnak, együttesen pedig teljes egészet alkot. 
A rész nem csak azt jelenti, amibő l ered és am it képvisel, 
hanem  tulajdonképen ugyanaz. Ilyen „mágikus" összefüggé
seket lá t szerző  a fájdalom ban, a  bosszúban, az undorérzés
ben a gyomorneurosis kapcsán s 'm ás psychés jelenségek 
általa „m agikus”-nak  nevezett kapcsolatában. Természetes, 
hogy a schizophreniás gondolkodás sejunctiós kapcsolatai
nak  is ebben lá tja  a megfejtését. Biológiailag bölcselkedő  
eszm efuttatások sajátos beállításban.

R euter prof.

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u la t  o k tó b e r  2 - i  ü lé s e .

B em utatások:

Pázsith P.: Fibroadaeniás lép repedése. 11 éves f iú 
gyerm ek gyomorgörcsök, hányás m iatt autóbuszról kiszállva 
elbotlik, hasra esik; balesete u tán 800 m étert gyalogol. K ór
házba szállításakor a jelentéktelen baleseti elő zményt el
hallgatja, anaem iája nem  feltű nő ; hasi fájdalom, defense 
ileocoecalis tá jon  kifejezett. M ű tét (baleset után 4 óra múlva) 
heveny féregnyújtványgyulladás kórismével indul. Hasüreg 
m egnyitásakor elő buggyanó, nagytömegű  friss vér eredete 
u tán  ku ta tva derü l ki, hogy a vérzés, alsó harm adán ketté
repedt lépbő l származik. Lépkiírtás, vérátöm lesztés után, 
gyógyulás 12 nap alatt. Szövettani le let (Zalka prof.): fibro- 
adaenia lienis; a  repedés helyén a pulpában a kötő szövet fel- 
szaporodása igen kifejezett. A léprepedés tünettanát, kórism é- 
zésének nehézségeit, m ajd a spontan és traum ás léprepedés 
közötti elmosódott átm enetet tárgyalja ; a kóros lépelválto
zást, m int hajlam osító tényező t, ennek nagy jelentőségét és 
gyakori elő fordulását (kb. 50“/o) hangsúlyozza. -

Szymiczek A.: Idü lt la tens válto láz esete. 21 éves erő 
teljes férfi öt évvel ezelő tt m alariás infection esett át, am e
lyet — atypusos lévén — hasi hagym áznak tarto ttak . Az
óta nagyobb testi lerom lásokra néhány napig ta rtó  magas 
lázzal reagál. Ezt a reactió t lá rvá it m alarias roham nak kell 
felfogni: a conditionalis lerom lás exogen factor, amely a 
latens m aláriá t reactiválja. M inden esetben specifikus keze
lés nélkül lázta lanná vált, vagyis az ápolás következtében 
felerő södött szervezet a m aláriá t ism ét latenssé tette. A leg
utóbbi esetben bronchitis volt a kiváltó ok. Chininkezelés 
ezt az állapotot megszüntette.

Elő adások:
Papp G.: Csecsem öhő m érő zés egyszerű  módja. Nyugalmi 

állapotban és rövid hő mérő vel („Cevilla") az összezárt 
csecsemő nyak alkalm as hő mérő zésre. Hónalj i mérés esetén 
a hő m érő t hosszanti irányban a felkar alá helyezzük és a 
kart rugalm as szalaggal rögzítjük a törzshöz. A kis hő mérő  
alkalm as gyönge koraszülöttek száj hő mérő zésére is.

Szili J.: Igen alkalm asnak ta lálja, különösen a kórházi 
gyakorlatban.

Plenezner S.: Serdü lő korban észlelt Paladino—K en t- 
kö teg  esetek s változásaik. A  Paladino és K en t á lta l ana
tóm iailag állatokon észlelt járulékos ingervezetési köteg 
functiós jelentő ségét csak az elektrokardiographiával lehe
te tt m egállapítani. Ez a jobb p itvarró l a jobb kam rára late- 
ía lisan  futó ingervezetési köteg a sinus-csomóban kelet
kezett ingert továbbíthatja a jobb kamrához, m inthogy ez 
az ú t gyorsabb a norm álisnál, az átvezetési idő  0.12 m p-nél 
rövidebb, s m ivel az inger izomúton terjed  á t a jobb kam rá
ról a balra, a kam racom plexus to rzu lt lesz (hasonló a  szár- 
laesióhoz). Az em beren észlelt ilyen görbéket a legkülön
böző bb módon igyekeztek megmagyarázni. Szerző  esetei 
elemzése kapcsán ahhoz a m agyarázathoz csatlakozik ■ —, 
am elyet a legtöbb magyar és sok külföldi szerző  is képvisel 
—, hogy az inger ezekben az esetekben oly kötegen halad, 
amely azonos a Paladino—Kent-köteggel. Boncolási bizo
nyíték erre még nincs. Öt esete és két új módszer alap ján 
— a Schellong-diagram m, s Zárday tengelyeiméletének 
gyakorlati alkalm azásával (axonometer-mérés) — oda con- 
cludál, hogy a P.—K.-complexus nem ingerképzési, hanem 
ingervezetési zavar következménye. M egterhelésre esetleg 
a normalis ú tra  terelő dik az ingervezetés. Ű gylátszik, hogy 
a P.—K.-köteg idő vel els’o rvadhat; ilyenkor kezdő dő szív 
elégtelenség m utatkozhat, melyben legfeltű nő bbek az é r
zavarok (a beteg m eleget nem tű r, parox ism alis-attakot 
kap, nem  b ír lépcső n, hegyen menni, stb.; áju lási roham ok 
is elő fordulnak). Ez is bizonyítja, hogy a P.—K .-köteg 
hajlam osít a paroxysm alis tach ikard iára. M ivel sem m unka- 
kisérletre, sem atrop inra a számszerű  viszonyok nem változ
nak, a tünetcsoport, úgylátszik, nem  csupán vagushatásra 
jön létre. Egy esetben, m ikor a P.—K .-kötegre jellemző  
kép ú. n. W enckebach-periódussal, valam int parciális, he
lyenként to talis b lokk-al keverő dött, az látszik igazoltnak 
hogy a sinus-inger a p itvari izomzatban m indig a norm alis 
lefutáshoz legközelebbi u ta t választja. Ha a H is-nyalábon 
nehezen fu that le, a P.—K .-kötegben fu t le és fordítva. Az 
eddigi igen könnyed megítélés helyett fentiek alapján az 
ilyen sziveket nem  tek in thetjük  ép s m inden terhelés el
viselésére alkalm as sziveknek.
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Október 16-i ülés:

Elő adások:

Csiky-Strauss Á.: A z arteria epigastrica spontan szaka 
dásáról. A hasfalban spontan keletkező  véröm lenynek es az 
ezzel sokszor együttjáró hasfali izomszakadásnak 150 esetét 
foglalta össze a svéd Nilsson 1932-ben, azután még 14 eset 
található az irodalomban. Az arteria  és a musc. rectus abd. 
spontan szakadása legtöbbször súlyos fertő ző  betegségek után, 
elfaju lás esetén, graviditás a la tt és elő rehaladott életkor
ban következik be és rendszerint az intraabdom inalis folya
m at tüneteit m utatja, m iért is a legtöbb esetben csak a 
végzett laparotom ia kapcsán derü l ki a  vaió. Egyik eseteben 
a 30 éves férfin  ileus tünetei m iatt mű tét, a bal alsó has
falban gyerm ekfejnyi haem atom a és izomszakadás; az. izom 
szövetileg viaszos elfa ju lást m utatott, amelyet más fertő ző  
betegség h íjján  a két héttel azelő tti grippere vezet vissza, 
m int Mc. Carty és B. R ay am erikai sebeszek egy hasonló 
esetükben. Egy 63 éves, zsiroshasú nő  esetében, bronchitis 
kapcsán h irte len jelentkező  erő s köhögési roham  okozta az 
arteria szakadását, a kelekezett vérömleny conservatív ke
zelésre eltű nt. Á ltalában a  m ű téti beavatkozás inű icatioja 
akkor áll elő , ha heveny anaem iának, avagy a hasüregoe 
másodlagos áttörésnek a veszélye fenyeget, vagy a haem a
tom a suppuratiónak indult. A prognosis jó.

S im kurát M.: I le itis term inalis. Felsen dysenteriás, 
Fenster és Kallius allergiás eredetű nek gondolja, G iesbertz 
beidegzési zavarral, M eyenburg lym phogranulom a ingiunaie- 
val hozza oki kapcsolatba. Szerző  intestinalis influenza szö
vő dményének véli, melyet a  v irus a retrograd behatoló co
lon baktérium flórájával együtt okoz. Az ileum végső 25— 
35 cm -nyi szakaszán az első  idő szakban heveny enteritis, 
a m ásodikban nyálkahártyaíekéiyek jelentkeznek és ezek 
gyógyulása folyam án a harm adik  szakban béiszüküiet. Ekkor 
a bélfal két-három szorosára megvastagodik és a lum en nagy
m értékben megszű kül. G yakran k ialakul a negyedik idő szak 
is: a sipolyképző dés a szomszédos szervekben. Az elkülö
n ítő  kórism ében kizárandók: appendicitis, colitis ulcerosa, 
béi-tbc., actinomykosis, lues, béldaganatok, lym phogranulo
matosis. A kezdeti idő szakban appendicitis diagnosissai rend 
szerint sebész elé kerü l a beteg es a legtöbb esetben append- 
ektom ia történik. Késő bb belgyógyász, m int colitis ulcerosát 
kezeli. A stenotikus szakban röntgenvizsgálattal a bél- 
szű kület k im utatható  és a rectum  digitalis vizsgálataKoi 
m egtalálható a Douglasba ledomborodó, fájdalm as, mobilis 
resistentia. A negyedik szakban a sipolyokat a sugargom bs- 
betegség sipolyaitól biztosan el lehet különíteni. A tnerapia 
sebészi.. Biztos gyógyulást csak a radicalis m ű tét, a bei- 
resectio hoz. — I. eset: 30 éves férfibeteg kinek beteg ileu- 
mából sipoly tö rt be a hólyagba. Az első  m ű tét után a 
hólyagsipoly begyógyult és a drainage helyén béisársipoly 
m arad t fenn. A következő  ülésben ileo-transversostom ia 
történt, m ire a strecoralis fistu la begyógyult. — II. esel: 
47 éves nő beteg, k iben az ileum 25 cm nosszú term inalis 
részén nagyfokú szű kület volt. A m ű tét az ileocoecaiis bél- 
szakasz k iirtásából állott. A beteg 10 nap ala tt gyógyult.

Adám L.: 12 esetet operált és ő  ism ertette M agyarorszá
gon e kórképet 1935-ben az Orvosképzésben és a Sebész
társaság nagygyű lésén. Az első  esetet 1930-ban operálta. 10 
esete a vékonybél alsó szakaszára szorítkozott, 2 a coecumra, 
illető leg a  felhágó vastagbélre. Éppen ezért nem  tart ja  he
lyesnek az „ileitis term inális’' elnevezést sem, hanem  a 
„hegesedő  bélgyulladás” elnevezést használta. Elfogadja 
Crhon m egállapítását, hogy 4 különböző  stádium ot lenet 
megkülönböztetni. M ind a korai (I.), mind a m ásik két s tá 
dium ban a beteg bél eltávolítását ta rt ja  az egyedüli célra
vezető  útnak, ha m ár (IV. stadium) tályog és sipolyok 
kezdő dnek, úgy e szakasz teljes kirekesztését ajánlja, m ert 
az oldallagos enterocolostomia nem hozza meg a beteg rész 
nyugalm át.

Zalka Ö.: Az ileitis term inalis helyett az enteritis re
gionalis nevet helyesebbnek tartja . Az esetek kóroktanilag

nem tisztázottak. A bél-influenza jelentő ségét kérdésesnek 
tartja . H árom esetet vizsgált; ezek közül kettő  stenosist oko
zott, egy pedig három  és fél hónapja ta rtó  friss eset. U tóbbi
ban megállapítható, hogy a folyam at a  m egtám adott bél
szakaszon m ulticentricus. Lényege a bélnyálkahártya ék
alakú elhalása, amelybő l sipoly járatok indulnak ki a bél
falba. A lobos in íiltratum ban óriás-sejtek  láthatók, de a 
szövet mégsem gümő s jellegű . A béielváltozásokat nem 
ta rt ja  másodlagos jellegüeknek, hanem  önálló betegségnek.

A z  E r z s é b e t  E g y e te m  T u d o m á n y o s  E g y e s ü le t e 
U r v o s i  S z a k o s z t á l y á n a k  o k tó b e r  ü 8 - i ü lé s e .

Ujsághy P.: E gyszerű  m ódszer a liquor összes fehér jc- 
fractio inak és összes fehérjeta rta lm ának quan tita tiv  m eg 
határozására. A liquor pathologiás fehérjefractió inak (eu- 
globulin, fibrinogen) m eghatározására megfelelő  quantitativ  
módszer nem  ismeretes. Ezen h iány t pótlandó, a szerző  egy
szerű  m ethodust dolgozott ki a liquor össze fehérjefractió i
nak  meghatározására. A módszer a liquorban am m onium- 
sulfatos fractionálással k icsapott fehérje-zavarosság száza
lékos fényáteresztésének, ill. extinctio jának direct mérésén 
alapszik a Zeiss-Pulfrich photometeren.

Gagyi J.: A  d iphtheria-bacillus v iru len tiá jának csök
kenésérő l. 10 könnyű  és 3 súlyos to rok-d iph thenás gyerm ek 
d iphtheria törzseinek tengerim alac-v iru lentiá ját, C-vitam in- 
érzékenységét és C -vitam in-károsító képességét vizsgálta meg 
a betegség lefolyása a la tt több ízben. Azt tapasztalta, hogy 
a betegség gyógyulása a la tt a d iphtheria-bacillus viru lentiá- 
jából, C -vitam in érzékenységébő l és C -vitam in-kárositó ké
pességébő l egyaránt veszít. Csökken a diphtheria-bacillus 
v iru len tiá ja akkor is, ha azt 4 óráig 3%o-es C-vitam in-N a-ban 
tarto tta. Ebben az esetben nyúlvér-haem olysáló tu lajdon
sága is elveszett.

L A P S Z E M L E
Klinische W ochenschrift, 43. sz. G. Zaeper: A légzés 

és a vérkeringés kölcsönhatásainak kérdései. — H. Schu 
m ann és E. K lo tzbücher: Üj m ájfunctiós próba. — G. Budel- 
m ann és S. K ara-E neff: Az izomtónus viselkedése ér
vágás alkalm ával. — S. Fiala. A serum  és plasm a congo- 
rubinszám a tüdő gümő kórban. — H. J. W olf és E. Seidel: 
Élesztő kivonatok és aderm in antianaem iás és antiderm ati- 
kus hatása. — H. K oizum i. A keringési diagnostika egy új 
módszerérő l m agasfrequentiájú villanyos rezgések alkalm a
zásával. — I. N itzescu és M. Stan-Suciu : Kobraméreg és C- 
vitam in. —

Deutsche Medizinische W ochenschrift, 44. sz. Rietschel: 
C-vitam in és k linikai tapasztalat. — M üller:  Idegrendszeri 
szövő dmények typhus védő oltások után. Heine, d ó r im  - 
Heyden desinfectiós hatása a hypochloritoldatokkal össze
hasonlítva. — Bem és L ükén : Egyszerű  vércukorm eghatá- 
rozási módszer a gyakorló orvos számára. — Norpoth: Bö
fögés és gyomorégés. — Bugarski: A granulom a annulare 
kóroktana és kórszármazása. — Koeppler: A z emlő  körülírt 
daganatszerű  lym phogranulom ája. —

The Lancet, jun. 29. R. K ark és A. W. Souter: Syntheti- 
kus K -vitam in a hypoprothom binaem ia kezelésében. — A. 
J. C. Latchm ore: Gyomorfájdalom. — R. C r iäckshank és 
C lem ent M uir: Levegő bő l származó streptococcus iníectiók 
influenza után. — A. Macdonald: Sulfam ethylthiazol ex
perim entális staphylococcus infectiókban. —■ C. Day: Vér
süllyedési index. —

British Medical Journal, jún. 29. H. L. M arriott és A. 
K ekw ich : A naem iában alkalm azott vértransfusio m ennyi
sége és az adagolás sebessége. — H. J. B rennan: P ' ism a- 
transfusio vérzés kezelésében. — C. P. Sym onds. Késő i 
traum ás eredetű  in tracerebralis vérzés. — N. C. Lake. A m -

„C crta ” G yógyszerészeti L aborató rium  Kl.. B udapest, l.X.. S zve lcn ay -u tca  21.

T
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stomosis csövek colon resectiónál. — E. Bell Jones: Volk- 
m ann-féle ischaemia. — L. W. Pleioes: Az arteria  brachialis 
elzáródása és Volkmann-i'éle ischaemiás gores. — Júl. 13. 
szám: E. Spriggs: Ulcus kezelése. — A. Peklberg: Háborús 
sebészi tapasztalatok. — J. T rueta és J. M. Barnes: Inficiált 
sebek immobilisatiója. — H. F. B rew er, M. Maiseis, J. O. 
O liver stb.: T ransfusio friss és rak tározott vérrel. — J. C. 
L yth : H ypertonfts natrium sulfat gyakorlati alkalm azása. —

V E G Y E S  H Í R E K

J t  K ollarits Jenő  dr., |

egyet. rk. tanár, folyó hó 2-án, 71 éves korában elhunyt. 
K ollarits Jenő , m in t kiváló ideggyógyász és psycho logy  
volt ism eretes a szakirodalomban. Jendrassik Ernő prof. 
oldala mellő l betegsége m iatt Davosba került, hol évtizede
ket tö ltö tt kiváló klim atologussá képezve ki magát. A há
borús viszonyok hazakényszerítvén ő t M átraí'üreden telepe
dett meg és lapunkban több szép cikke je lent meg a M átra 
és a B ükk k lím ájáról. H alála vesztesége a  m agyar k lim ato
lógiának.

N ürnbergben az iskolás gyerm ekeknek filmelő adások
ban m u ta tták  be a d iphtheria védő oltásokat s így elértek, 
hogy az oltások simán, a gyerm ekek m inden vonakodása 
nélkül voltak elvégezhető k. H at oltóhelyiségben 23.000 gyer
m eket o lto ttak be.

Olaszországban a háború idő tartam ára a még nem 
approbált orvosokat is alkalm azzák assistensi minő ségben.

Rom ániában a ném et orvosi állam vizsgát és orvosi d i
p lom át a jövő ben elismerik, azonkívül a ném et fő iskolá
kon hallgato tt szemesztereket is beszámítják. A bukaresti 
orvosszövetség azt javasolta, hogy a jövő ben zsidó orvos 
csak zsidó beteget kezelhessen.

Egy angol hajón, mely A m kábó l Londonderry-be (Ír
ország) érkezett 5 sárgaságban szenvedő  utas volt. A fertő 
zést a hajon szállíto tt két majom okozta.

O rvosdoktorrá av a tta ttak  a  pécsi Tudományegyetemen
október 30-án: Czentár Ilona Erzsébet, Horváth, József, 
Berta  Ferenc Károly, N agy Jenő  László, U jváry Géza Sán 
dor; — a budapesti Tudom ányegyetem en novem ber 4-én: 
Bodrogi Lajos G usztáv, H em m erle in  György, Ju rkov ich Já 
nos László, Kaposi K ároly Rezső , Kovács Győ ző  Karoly, 
M athiász O szkár József, M ihá ly i M ihály, Róna István, 
Tseppen M agdolna E te lka, W éber István  Pályi E lemér. 
Üdvözöljük az új K artársakat!

. Gárdonyi József, szig. orvos, akinek karszorító eszközét 
annakidején ism ertettük, arachnoiditis adhaesiva cystica 
következtében orvosi m unka végzésére alkalm atlanná vált. 
Felh ív juk  olvasóink nb. figyelmét az A pponyi-tér 1. sz. 
a latti trafik ra, (Weszely és Tsa mű szerészi cég mellett), 
am elynek Gárdonyi József társtu lajdonosa lett.

C A L C I H E R B A - t e a
Szerves mészsókat tartalm azó n ö v é n y e k adagolt 

keveréke.
Egy adag elfogyasztása azonnal szünteti a légutak 
izgalmi állapotát, azonnal szünteti a köhögést. Szem
lélhető  frappáns nyugtató és nyálkaoldó hatása van. 
1 doboz (9 adag) ára P  2.—, 3 adagos csomag ára 

P. —.70. K izárólag gyógyszertárban kapható.

A naunyn-kúra form ájában végrehajto tt ivókúra gyul
ladásos elváltozásokat gyógyító hyperoem iát hoz létre. Hogy 
em ellett az ilyen célokra használt v izeknek hashajtó h atá
suk is van, csak elő nyös, m ert az epebetegek egy része, 
többé-kevésbbé obstipál. Ebbő l következik, hogy a naunyn- 
kú rának  karlsbadi vízzel, vagy K arlsbadban való ta rtásá 
tól egyáltalán nem  függ az ivókúra sikere. Mi az ivókúrát 
rendszerint négyszeresre h igított M ira glaubersós gyógyvíz
zel szoktuk végezni. (R osentha l, Orvosképzés, 1927. évi.)

H E T I K E N  D
Hétfő n, 11-én, 7 ó.: a B u d a p e s t i  O r v o s i K ö r  

ülése: Hajós K.: Az allergiás betegségek gyógyulási lehető 
ségei.

Kedden, 12-én, 6 ó.: a M a g y a r  G y e r m e k o r v o 
s o k  T á r s a s á g á n a k ülése: Lángné, W einhandl E.: 
K ecsketej-anaem ia; Lukács J.: Hand—Schüller—Christian - 
féle betegség, vagy myeloma?; P etény i G.: A rteficialis pu 
bertas praecox; Voltay B.: Medobis-mergezések; G erloczy F.: 
Cysta ovarii 8 éves gyermekben.

Kedden, 12-én, 7 ó.: a B u d a p e s t i  O r v o s i  K a 
s z i n ó ülése: H asenfeld A.: A szívkoszorúerek throm bosisá- 
nak  megelő zési lehető ségeirő l és therapiájáró l.

Kedden, 12-én, l/?8 ó.: a M a g y a r  K a t h .  O r v o s o k  
S z e n t  L u k á c s  E g y e s ü l e t é n e k ülése: H udym a E.: 
Theodor Schwann, a sejtelm élet m egalapítója, m int nitvalló.

Csütörtökön, 14-én, 6 ó.: a D e b r e c e n i  O r v o s 
e g y e s ü l e t ülése: Elnöki megnyitó. Széke ly  A.: 1.
Koponyaüregi lymphogranulomatosis; 2. Heine -íviedm-kórt 
utánzó kétoldali p lexus brachiaiis-bénuiás; 3. T raum ás 
neurosis hátterében meghúzódó lappangó m alaria és para
lysis progressiva. — Santha ív.: 1. Paradox oidalkam ra-teiő - 
aés agydaganat esetében; 2. K linikailag érthetetlen asym m et- 
riás pangásos papilla bonctani magyarázata. — Elő tte Vatí ó.: 
választm ányi ülés.

Pénteken, 15-én, 6 ó.: a B u d a p e s t i  K i r .  O r v o s -  
e g y e s ü l e t ülése: Elő adás: Stanejév ic  L. (Belgrád): Az 
emiekező tehetség fogyatkozása — elm ekortani m egvilágítás
ban — különös tek in tette l az aggkori eimegyengesegre.

Kedden, 19-én Vä7 ó.: a B p. K i r .  O r v o s e g y e s ü 
l e t  O r r -  é s  G é g e g y ó g y a s z a t i  S z a k o s z t á l y á 
n a k ülése: Elnöki megnyitó. Indítvány a Bp. Kir. O rvos
egyesület O rr-, Gegegyogyaszati, valam int Citológiai Szak
osztályának egyesitese tárgyában, v. T á lra líyay (W ein) Z.: 
Torokooi eltávolíto tt nyáim irigy-daganat. Leltárt Z.: O pera- 
tióval meggyógyított rhinophym a. Zoltán  I.: Nehezen kor- 
ismezhető  gegerákformák.

Syntestrin, a R ichter-féle oestrogen horm on hatású 
synthetikus készítmény, amely a biológiai és klin ikai vizs
gálatok szerin t hatásában a  term észetes tüsző horm onnal m in
den tek in tetben megegyezik. Chemiai összetételere nézve 
4 ,4’-d iproprionyl-oxy-alfa-beta-d iaethy lstilben, amelynek 1 
m g-ja kb. 10.0U0 int. egység tüsző hormon activ itásának fe
lei meg. lndicatiói a csökkent petefészekmű ködés okozta 
genitalis és extragenitalis betegségek, tehát a-, oligo-, hypo- 
menorrhoea, dysmenorrhoea, ciimaxos zavarok, továbbá ova
rialis eredetű  bő rbetegségek. S yn testr in adagolásának alap
elvei megegyeznek a tüsző hormonéval. Különböző  erő sségű  
am pullák, tab letták , kúpok és kenő cs alak jában kerül fo r
galomban.

Influenza és meghű léses betegség esetén n€lhÜlÖZfl€f€fl€n

P A N A F L U-CHINOIN
10 és 20 tabletta 5 drb suppositorium
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O RVO SI H E T IL A P
Szenkesztöség és kiadóhivatal;

VIII., Bllő i-úi 26. IV. cm.
Telefon: 34 5-113. 

Ingyene§ lilfliasználaf.
(Kérje a portástól.)

PltGJELENBH SZOMBATOK

Egyes számok kaphatók : 
a k iadóhivatalban 70 fillérért;

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele
a k iadóh ivata lban .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K iadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszám lánk javára. 
Jugoszláviában az Avala bárm ely kirendeltségénél az ,,0. H. 
szám lájára". Rom ániában: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. 
Gringorescu 5. Slovákiában: Eleő d Solt, O. H. D unabsnk, 
Bratislava. Egyéb kü lfö ldrő l: az elő fizetést levélben küldött 

dollár-chequeben kérjük  a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az „Orvosi H etilap"-ra az „Orvos- 
tudományi közlemények”-kel együttesen egész évre 26 P, 220 
sík., 350 dinár, 1000 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy a bel
földi d íjak  +  portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen össze
gek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2.50 P. A „Magyar 
Orvosi A rchivum ” egész évre 10 P., 70 sík., 100 dinár, 

400 lei, 2 dollár.

PHANODORM
a z  d ta l ta tő s z e r
g y o r s  e l a  I o á  s í ,  1 - 8  ó r á i g  l a  r l ó  k i e l  é g i  l ő 

m é l y s é g ű  a l o á s l  b i z t o s i ! .

Cső  10 lablelláoal á 0 '2 g,

PHANODORM- 
CALCIUM
g y o r s a b b a n  f e l s z í v ó d i k ,  g y o r s a b b a n  e l a l t a t , 

ezér t  f o k o z o t t a b b  a l t a t ó h a t á s ú .  i k l d í t ő  a l o á s  u t á n  f r iss éb redés .

Cső  10 íablellá oal á 0  2 g.

É . H í m k  » f ö a t y & i «
DARMS TADT L E V E R K U S E N

M agyarországi vezérképviseletek:

WIRTH KAROLY MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU RT.,
Budapest, V., B áthory-utca 16. Budapest, V., A rany János-u tca 10.

Kolozsvár, M ussolini-út 18. J

íteW :

sy
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ORVOSI H E T IL A P
A lapította ; M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S 1857-ben.

F o ly ta t tá k  ?

ANTAL GÉZA. HOGY ES ENDRE. LENHOSSEK MIHÁLY. SZÉKELY ÁGOSTON

Szerkesztő bizottság :
HERZOG FERENC. MISKOLCZY DEZSŐ . GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR,

VÁMOSSY ZOLTÁN. VIDAKQVITS KAMILLO. REUTER KAMILLÖ,  JENEY ENDRE,
FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VAMOSSY ZOLTÁN. SEGEDSZERKESZTÖ : FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M :
Érczy László: A járványos agyhártyalob kezelése a gerinc

csatorna átmosásával. (585—587. oldal.)
Bründlm eier István: Sulfapyridin-kő képző dés a húgyutak- 

ban. (587—588. oldal.)
M elléklet: Az Orvosi G yakorlat Kérdései (93—96. oldal.) 
Irodalm i szemle: (588—590. oldal.)

Könyvism ertetés: (590—591. oldal.)
Sz.: A szegedi H orthy Miklós Tudományegyetem meg

nyitása. (591—592. oldal.)
Lapszemle: (592. oldal.)
Vegyes hírek. H etirend: (592—-594. oldal és a borítólap III. 

oldalán.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A székesfő városi Szent László közkórház közleménye. (Osztály- 
vezető  fő orvos: Kalocsay K álm án egyet, magántanár.)

A  já r v á n y o s  a g y h á r ty a lo b  k e z e lé s e 
a  g e r in ccsa to rn a  á tm o sá sá v a l.

Irta: Érczy László dr.

Domagk felfedezése, a prontosil, s a különböző  sul- 
famid készítmények új korszakot jelentenek a geny- 
keltő  coccusok elő idézte betegségek köztük a menin
gitis epidemica kezelésében. Dimson volt az első , aki 
megállapította, hogy a sulfamid s a Sulfapyridin a 
meningococcusokra biológiailag hat s így a meningitis 
oki kezelésére alkalmas. Szájon át azonban gyógyító ha
tást csak azoktól a sulfamid-készítményektő l várhatunk, 
amelyek keresztülmennek a vérliquorrekeszen. Fontos 
megfigyelései vannak erre vonatkozóan Vonkennel-nek 
és Schm id t-nek: a prontosil és a sulfamidok pyridin- 
származékai átmennek a vérliquor-rekeszen, míg az uli- 
ron és a hozzá hasonló készítmények nem, s így ez 
utóbbiaknak, m int azt Schäfer megállapította, nincs is 
a meningitisre hatásuk. Á thatolnak még a rekeszen a 
sulfathiazol-készítmények is.

A Sulfapyridin átmenetével a liquorba behatóan 
foglalkozott Säker Gerhard s ott 2—3 mg-%-os con- 
centratiót talált. Hobson és Mc. Quaide ennél jóval na
gyobb (10 mg-°/o-os:) concentratiót is észleltek. Jauer- 
neck és Guej f roy bő séges prontosil-szedetés után a vér
ben 6.55 mg-ü/o-ot találtak legnagyobb értékül, míg a 
liquorban a concentratio az első  napon Ü.75, a másodi
kon pedig 1.73 mg-%-os volt. Igen érdekesek Kasahara 
és Tam uri kísérletei: ha nyuiaknak testsúlykilogram- 
monként 2 ccm 2.5°/o-os prontosil-oldatot adtak vénába 
s ezután 30 perccel liquort vettek a cisternából, ép agy
hártyák esetén csak nyomokban találtak benne pronto- 
silt; ha azonban elő zetesen meningitist idéztek elő mes
terségesen, 0.374—1.14 mg%-nyit sikerült kimutatniuk. 
De Pay szerint a vegyi gyógyszerek átmenetele a li
quorba annak fehérje-, nevezetesen globulin-tartalmától 
függ: minél nagyobb a liquor globulin-tartalma, annál 
nagyobb a gyógyszertartalma is. Ez mindenesetre igen 
kedvező  körülmény a therapia szempontjából.

A fenti kísérleti megállapításoknak teljesen meg
felelnek a különböző  sulfamid-készítményekkel elért

gyógyeredmények is. Legkisebb hatásúnak bizonyult az 
uliron és a hasonló vegyületek: Fröhlich betegeinek 
halálozása albuciddal és serummal 30% volt. A pronto
sil sem adott jobb eredményeket: Säker 55%-os, Ca
m erer 32%-os, Hoppe 20.5%-os halálozásról számol be. 
Leghatásosabbnak látszanak a Sulfapyridin és a sulfa- 
thiazol. így, hogy csak a legnagyobb anyagon szerzett 
tapasztalatokat dmlítsük: B ryont és Fairmann dagennel 
és eubasinnal kezelt betegei közül (168 eset) 5%-nyit 
vesztett el, Som m er (142 eset) sulfapyridin-nel 10.2%, 
Telegdi (43 eset) ultraseptyllel 7.3, illetve a haldokolva 
beszállitottakkal együt 15.5% halálozást észlelt. Molitor  
(75 eset) az ultrasepty lt csak 6.8%-ban találta hatásta
lannak.

Serum-kezelés m ellett a meningitis epidemica halá
lozása a különböző  statisztikákban 30—70% között mo
zog s így bár e betegségben, amelynek lefolyása szeszé
lyes és a genius epidemicusa igen különböző  lehet, csak 
igen óvatosan lehet valamely gyógyeljárás hatásossá
gára következtetni, fenti kedvező  eredmények után alig 
lehet kétséges, hogy e készítmények fajlagos hatásúak.

Az a körülmény azonban, hogy e szereket szájon át 
adjuk, nem egyszer hátránnyal jár. Egyrészt a súlyos 
eszméletlen betegnek a gyógyszer beadása nehéz s a 
szert sokszor ki is hányja, másrészt a felszívódás idő - 
veszteséget jelent: Koczó vizsgálatai szerint az u ltra- 
septyl a vérben csak a harmadik napon éri el maxima
lis értékét s a liquorban, — m int Jauerneck és Guej f roy 
megállapította — csak két nap múlva növekedik jelen
tékenyen a concentratio. Ez az idő veszteség fő ként a ro
hamos lefolyású és az elkésett esetekben sokszor pótol
hatatlan és éppen ezekre az esetekre esik a halálozá
sok legnagyobb része. Feltehetjük tehát, hogy a 
gyógyszer célszerű bb bevitelével az eredményeket még 
inkább javíthatjuk.

A meningitis kezelésében a fajlagos kezelésen kívül 
fontos szerepe van a gerinccsatorna rendszeres csapolá
sának, amellyel egyrészt szüntetjük a fokozott agynyo
mást, másrészt eltávolítjuk a fertő ző  anyagok nagy ré
szét, s végül akadályozzuk a liquor nagyfokú besű rü- 
södését. Az egyszerű  gerinccsapolást nem mondhatjuk 
azonban tökéletes eljárásnak. Egyrészt a gerinccsator
nát nem tudjuk ily módon kielégítő en megtisztítani, 
másrészt a liquor-nyomás gyors változtatása meglehető 
sen megviseli a beteget s vérzéseket idézhet elő  a lenö- 
vések durva leválasztásával, ső t egymagában is.
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Lenhartz alkalmazta elő ször a gerinccsatorna rend
szeres átmosását a gerinccsapolás helyett. K ünzel 1939- 
ben beszámolt 9 meningitises beteg kezelésérő l, akiknek 
a gerinccsatornáját steril R igner-oldattal mosta át oly 
módon, hogy egyidejű leg cisterna- és gerinccsapolást 
végzett s a cisternába addig adott konyhasó-oldatot, amig 
az a gerincpunctiós tű n tisztán nem jött vissza. A mo
sás befejeztével ezután 20—40 ccm immunlósavót fecs
kendezett be a cisternába. Kellemetlen mellékhatást 
egy esetben sem látott, betegei mind meggyógyultak.

Eseteinkben elő ször mi is a Lenhartz-Künzel-féle 
átmosásokat alkalmaztuk élettani sósvízzel. Csakhamar 
azonban felhasználtuk ezt az eljárást a gyógyszer cél
szerű bb bevitelére is és mosófolyadékul egyenesen a 
gyógyszer steril-oldatát használtuk: 0.08%-os steril 
sulfanilylaminopyridin-oldatot, vagy Ringer-oldattal hi- 
gitott 10°/o-os sulfathiazol-oldatot.

Ilymódon a legtökéletesebben elérhetjük mindkét 
fentem lített célt:

1. A gyógyszert minden idő veszteség nélkül elju t
tathatjuk  a koponyaüreg minden zugába, sokkal inkább, 
m intha gerinccsapolással visszük be: ilyenkor ugyanis 
csak a cisternáig ju t fel, de sohasem éri el a cortexet; 
ellenben a cisternásan adott folyadék mindig elér a 
cortexig is. Erre vonatkozóan állatkísérleteket is végez
tünk: híg congo-oldatot fecskendeztünk cisternába s be
fecskendezés után az állatot azonnal leöltük s felbon
coltuk. Megállapítottuk: amikor a gerinctű n megjelenik 
a festékes mosóoldat, már az agykamrák, az agyalap 
s valamennyi cysterna vörösre festő dött. Maigraith és 
Volum megállapítása szerint a Sulfapyridin m ár 1:60.000 
higitásban képes a coccusok fejlő dését gátolni; ezzel a 
módszerrel pedig sokkal nagyobb concentratiót tudunk 
a liquorban egycsapásra elérni s így nemcsak a fejlő 
dés gátlását, hanem a coccusok elölését is remélhetjük.

2. Tökéletesen elérhetjük a gerinccsatorna megtisz
títását, a fertő zött anyag eltávolítását; a meningitises 
genyes liquort ugyanis csaknem teljes egészében eltá
volítjuk és gyógyszeres oldattal helyettesítjük.

A csapolásokat ülő helyzetben végeztük. A cisterna- 
csapoláshoz majd a közvetlen, majd a közvetett mód
szert alkalmaztuk, az eseteknek megfelelő en. Amikor a 
membrana atlantooccipitalis átszúrását kis zökkenés 
alakjában megérezzük, a csapoló tű  végére illesztett 
fecskendő t óvatosan meghúzzuk, s a liquor rendszerint 
megjelenik. A megszivást nem szabad hirtelen nagy erő 
vel végezni, m ert akkor agysejteket szívhatunk le, más
részt az esetleges összenövések vagy gyulladásos, szaka- 
dékony erek elszakadása akár halálos vérzést okozhat. 
A cisterna-csapolást természetesen csak nyugodt betegen 
hajthatjuk  végre; nyugtalan beteget elő bb el kell al
tatni. A ltatni kell akkor is, ha a beteg nyaka túlságo
san feszes és hátraszegett. Ha a liquort genyesnek talál
juk, a cisterna-csapolással egyidejű leg elvégezzük a ge
rinccsapolást is a szokásos Quincke-féle tű vel. A kettő s 
szúrcsapoláson elő ször óvatosan levegő t fújunk ke
resztül, hogy a liquor teljesen kiürüljön, s ha az átfú- 
vás m ár könnyen megy, akkor kezdjük a gerinc
csatorna átmosását. Ennek befejeztével a beteget la
posra fektetjük, s ha szükség van rá, fájdalomcsillapító 
kúpot adunk.

A kettő s csapolás, ha a kellő  óvintézkedéseket meg
tartjuk, sohasem okoz kellemetlen melléktünetet, sőt 
kíméletesebb eljárás, m int a nagy nyomásingadozások
kal járó gerinci folyadékbevitel.

Összesen 43 beteget öblítettünk át ilyen módon. A 
legtöbbet 0.08°/o-os sulfaypridin-oldattal (35). A 43 be
teg közül kettő t vesztettünk el (4.65%). Halálozási szá
zalékunk elbírálásakor azonban azt is figyelembe kell

venni, hogy enyhébb esetekben az átmosást nem al
kalmaztuk, statistikánk tehát csakis az átlagosnál sú
lyosabb, eszméletzavarral, sű rű , genyes liquórral járó 
eseteket foglalja magába. Az elvesztett két beteg közül 
az egyik 12 éves leányka, kinek csak néhány nappal 
elő bb zajlott le arcorbánca s teljesen leromlott szerve
zettel kerü lt osztályunkra. Felvételkor még a menin
gealis tünetek m ellett arcvízenyő je is volt. A beteg 
egyébként septikus benyomását kelti, amit megerő síteni 
látszik a bal könyök és bal csipő izület duzzanata és fáj
dalmas volta is. A gerinccsatorna átöblítése után átme
neti javulás áll be, azonban a betegségének 14. napján 
kiújulás támad és a beteg meghal. Boncoláskor hydro- 
kephalust és rossz szívet találunk. Másik esetünkben 
egy 31 éves férfi állítólag hetek óta beteg és már né
hány napja öntudatlan. Gerinccsapoláskor darabos, sű rű  
liquort kapunk. Kétszeri átmosás után állapota javul, 
láztalanná válik és bakteriologiailag negativ a liquora. 
Egy heti láztalanság után azonban recidiával és néhány 
nap múlva meghal. Boncoláskor ugyancsak rossz szívet 
és hydrakephalust találunk az agyhártyák csekély ge- 
nyesedésével.

Szembeötlő  a betegség klinikai lefolyására is a 
gyógyszeres átmosások hatása.

Camerer 25 esete közül 5-ben észlelte a láz meg
szű nését nyolc napon belül és a betegek rohamos gyó
gyulását; 12 esetben a gyógyulás igen elhúzódó volt; 
szerinte a betegség tartam a prontosil-kezeléssel átlago
san 15 nap. Telegdi eseteiben 11 nap volt az átlagos 
gyógyulási tartam  ultraseptyl szájon át való adagolásakor. 
Sulfapyridin, hig oldatával átmosott 35 esetünk közül 
viszont 30 esetben a javulás oly gyorsan következett be, 
hogy a betegek a hatodik napon felkeltek: az átlagos 
gyógyulási idő tartam ot 6.7 napnak találtuk. Ismételjük, 
hogy átmosással csak a súlyosnak mutatkozó eseteket 
kezeltük.

A kórjóslás szempontjából általában kedvező tlen 
jelnek tekintik az eszmélet zavartságát. A sulfapyri- 
dinnel átmosott 35 eset közül 25-ben volt vagy teljes 
öntudatlanság (14), vagy az eszmélet nagyobb zavart- 
sága (11). Észleléseink szerint a szájon át alkalmazott 
sulfapyridinre legtöbbször 2—3 napig, de lagalább 24 
óráig eltart, amíg az eszmélet feltisztul. Átmosás után 
viszont 35 eset közül 28-ban a feltisztulás legfeljebb 12 
óra múlva bekövetkezett, vagyis félnappal korábban 
m int a legkedvező bb lefolyású szájon át kezelt esetek
ben. Rohamos lefolyású meningitisben ez a csekélynek 
látszó 12 órai elő ny igen nagy nyereség lehet s eset
leg a beteg sorsát is eldönti.

Mint ismeretes, a meningitis láz-typusa nem jellem 
ző . Hasselbach szerint m indenfajta lázalak elő fordul. 
Ibrahim szerint gyakori a iáz állandó hullámzása. Ese
teinkben a láz legtöbbször nagy volt, még könnyű  ese
tekben is; akadtak azonban súlyos esetek láztalan, vagy 
legfeljebb subfebrilis hő mérséklettel. A láz az átmosás 
után csaknem szabályszerű en lezuhant s egy-két kivé
tellel azontúl a beteg láztalan is maradt.

A láztalanság beálltával, rohamosan fejlő dtek visz- 
sza a meningealis tünetek is. A tarkó merevsége 1—3 
nap alatt megszű nt, vagy legalább is tetemesen meg
enyhült.

Ami a liquorleletet illeti, az első  csapoláskor mas
siv genyes liquort kaptunk s benne minden esetben ki 
lehetett m utatni a meningococcusokat. A Pándy-próba 
természetesen erő sen positiv volt, a liquorcukor erő sen 
csökkent, vagy teljesen eltű nt. A második csapoláskor 
a kezelés hatására a liquor m ár legfeljebb megtört volt; 
genysejtek még voltak benne, de kórokozót találni már 
nem lehetett. A cukor fokozatosan emelkedni kezdett.
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még aránylag a Pándy-próba m aradt meg legtovább: kö
rülbelül egy hét szükséges, hogy negatívvá váljék.

Az átmosások számát illető en azt mondhatjuk, hogy 
igen sokszor egyetlen átmosás is elegendő  s egy kivé
tellel egyszer sem végeztük háromszornál többször 
Ebben az egy esetben recidiva m iatt hatszor kellett a 
gerinccsatornát átmosnunk.

Sulfathiazollal öt beteget mostunk át. Közülük 
kettő  volt a felvételkor öntudatlan; eszméletük két nap 
alatt tisztult fel.

R inger-oldattal három beteget öblítettünk át; ezek 
a gyógyszert szájon át kapták. Kettő  volt közülük erő 
sen zavart; zavartságuk oldódása három napig tartott. 
Gyógyulási idejük valamivel hosszabb volt, m int azoké, 
ahol a gyógyszert egyenesen a cisternába vittük átmo
sással kapcsolatban.

Természetesen a gerinccsatornába bevitt aránylag 
csekély mennyiségű  gyógyszer nem elegendő : minthogy 
általános betegségrő l van szó, gondoskodunk kell az 
egész szervezet telítésérő l, másrészt a liquor-concen- 
tratio fenntartását is támogatnunk kell szájon át. E cél
ból a betegeknek 4 napon át 3x2 tabletta sulfapyridin- 
származékot vagy sulfathiazolt adagoltunk szájon át. 
Ilyen adagok mellett kellemetlen mellékhatást sohasem 
tapasztaltunk.

Gyógysavót a betegeinknek egyáltalán nem adtunk, 
de egyes igen súlyos, reménytelennek látszó esetben, 
ahol minden lehetségesét meg akartunk kísérelni, al
kalmaztunk reconvalescens-savot is érbe, vagy egyene
sen a gerinccsatornába, továbbá transfusiokat, amelyek
rő l Camerer azt írja, hogy egymagukban a meningitis 
gyógyítására hatástalanok és végül különösen agyvelő - 
gyulladásos tünetek esetén a lázkezelést.

A fajlagos orvoslás m ellett nem szabad megfeled
kezni az általános kezelésrő l sem. Nagy gondot kell for
dítani a beteg étrendjére. Az első  napokban célszerű  
kevés folyadékot adni, hogy a vizelettel minél kevesebb 
gyógyszer távozzék. Bő ven adjunk vitaminokat (A, 
és C), gondoskodjunk a fájdalomcsillapításról és a ke
ringés fenntartásáról.

Összefoglalás: súlyos meningitis-esetekben a gerinc
csatorna átmosását alkalmaztuk sulfapyrindin-, illetve 
sulfathyazol-oldattal, egyidejű leg cisterna- és gerincsa- 
polást végezve. A gyógyszeroldatot a cisternába fecs
kendeztük be és a gerinccsapoló tű n bocsájtottuk ki. 43 
súlyos esetbő l kettő  halt meg (4.65°/'o). Az eszméletzavar 
legtöbbször már 12 óra múlva megszű nt, a liquor roha
mosan feltisztult. Enyhe esetekben átmosást nem végez
tünk. Az eljárás, amely kellemetlen mellékhatással nem 
jár, ső t kíméletesebb, m int a gerinccsapolás kapcsán a 
gerinccsatornába folyadék befecskendezése. Ez a keze
lési mód egyesíti magában a legcélszerű bb s leggyor
sabb gyógyszerbevitelt és a gerinccsatorna legtökélete
sebb szádlását. Hatásosságát m utatja a halálozási száza
lék csekély volta, amelynek értékét növeli, hogy válo
gatott, átlagosnál súlyosabb esetekre vonatkozik.

Az O. H. k iad v án y a it olcsón k ap ják  m eg kiadóhiva
talunktó l hátrá lékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re 
beküldése u tán azonnal bélm entve kü ld jük  meg az alábbi 
igen hasznos könyveket:
Soós A ladár: Étrendi elő írások IV. bő vített kiadás . 5.— P 
H orv áth  B o ld izsár: A gyakorló orvos orthopaediája.

230 oldal, 110 ábra és 16 oldal m ű m elléklettel .. 4.— „ 
K rep uska  Is tván : A füleredetű  agytályogok kór- és

gyógytana ......................................................................4,—
B enderek  Is tv án  és K ülley  László: Gyógymasszázs és

m echanoterápia. 240 oldal, f ű z v e.........................4.— „
A befizetési lap hátlap ján  kérjük  az összeg rendeleteté- 

sét feltüntetni. U tánvétellel történő  rendeléskor a portókölt
séget is felszámítjuk.

A M ad arász-u tca i csecsem ő - és gyerm ekkó rház közlem énye.

(Vezető  fő orvos: F lesch  A rm in  egyet, m agán tanár.)

Sulfapyr id in-k ő k ép ző d és a húgyutakban.

Irta: Bründlm eier István dr. alorvos.

Chemotherápiánk a sulfapyridinnel igen értékes 
szerrel gyarapodott. Fő leg pneumo- strepto- és gonococ- 
cusos betegségek ellen igen nagy sikerrel alkalmazzák, 
azonban ahhoz, hogy tényleg jó eredményt érjünk el 
vele, a tapasztalat szerint meglehető sen nagy adagokban 
és hosszú ideig kell adni. Mérgező  hatást általában nem 
tapasztaltak, a vérképző rendszernek nem árt, methaemo- 
globin-képző dést a vérben nem találtak, m int ami a 
vele rokon p-aminobenzolsulfamid használatakor nem 
ritka. Azonban amerikai szerző k közül, kiknek igen nagy 
anyagon vannak bő vebben szerzett tapasztalataik, töb
ben számoltak be ártalmakról, melyek a sulíapyridin- 
nek a vizeletben való kicsapódása s így kő képző dés által 
keletkeztek.

Kórházunkban több m int 200 betegünket kezeltük 
sulfapyridinnel. K ét esetben m i is észleltünk kő képző 
dést. A kő  egyik betegünktő l magától távozott, másik
ban a boncolás (Erdélyi Márta dr.) derítette ki a vese
medencében a köveket.

Betegeink rövid kórrajza:
Négy hónapos fiucsecsemő t 1940 m ájus 2-án vettük  fel. A 

kórelő zmény szerin t családi terheltség nincs, rendes szülés, 
születési súly 3000 g. Másfél hónapig szopott. Egy Ízben .már 
feküdt osztályunkon tüdő gyulladással. Hosszabb ideje köhög, 
lázas, behozatala elő tt eklampsiás roham a volt. Á llapota fel
vételkor: gyengén fe jlett és táp lá lt csecsemő , testsúlya 5200 g. 
Bő re halvány, szederjes nyálkahártyák, csökkent turgor és 
tonus. Angolkóros, torka lobos. Tüdő k felett érdes légzés, hu- 
rutos zörejek. Eszmélete zavart. Paracentezisra m indkét fü lé
bő l geny ürül. 24 órai teáztatás u tán  nő i te je t adunk 10 szer 
10 g mennyiségben, melyet fokozatosan emelünk, majd V2 
tej rizsnyákkal vegyesen, naponta 100 g-m al 700 g-ig adjuk. 
M ellette teá t is kap. Széklete jó, naponta 3—4-szer hány egy 
keveset. Ism ételt súlyesések m iatt többször kapott cukros 
Ringeres infusiót. H arm adik napon láza 39 fokra em elke
dik, jobb o ldalt gócos tüdő gyulladása kezdő dik, m elyet a 
röntgen is m utat, Su lfa th iazo lt rendelünk 2 szer V e tab lettát, 
m ajd 4 óránként V4 tab lettát, 3 napon át összesen 2—V8 g 
m ennyiséget. Három nap m úlva láza csökken, tüdő lelete ja 
vul, de fü le még folyik és ism ételten felszökken a  láz, úgy 
hogy a második hét elején kétoldali fü lm ű tétet végzünk. A 
3 hét végén az ápolónő  követ lá t k inyomulni a húgycső  nyí
lásán, és azt kézzel eltávolítja. A  kő  babnyi, lehegyezett 
végű i, hosszúkás és sárgaszínű . Ezután a vizeletben a fe
hérje opaleskál, az üledékben 1—1 vörös. 5—6 fehérvérsejt, 
késő bb vizelete m indig tiszta. A csecsemő  egy héttel a m ű 
té t u tán láztalan, súlyban szépen gyarapodott és a 8. héten 
egészségesen távozott.

Második betegünket 1940 április 2-án vettük  fel, 3 hó
napos leánycsecsemő . Családi terheltség nem  fordul elő . 
Rendes idő re, 3000 g-m al született. Másfél hónapig szopott, 
azóta nem  fejlő dik. 3 hét óta hasm enése van, sokat hány. 
Közepesen fejlett, gyenge tápláltságú, súlya 3700 g. Angol
kóros. Torka belövelt. Széke híg, nyá lkás, 2—3-szor van  na- 
naponta és 4— 5 esetben hány. Növekvő  adagban nő i te 
je t adunk. 600 g-ig m elyet 800 g-ig teával egészítünk ki és 
súlyeséskor Ringeres cukros infusiót adunk. 4 nap múlva lá 
zas lesz, tüdejében hurutos zörejek hallhatók, kétoldali para
centesis u tán  genyes fülfolyás indul meg. Sulfapyrid int adunk 
2-szer Vs tab lettát, m ajd 4 óránként Vi tab lettát, 36 órán a t 
összesen 1 és Va g m ennyiséget. A láz 24 óra m úlva leesik, 
a fülfolyás megáll. Súlyában egy ideig áll, m ajd ism ételt 
vérátömlesztés ellenére súlyzuhanások következnek be. Ü jra 
fülfolyás indul, törzsén és vállán tályogok képző dnek, láza 
38 C° körüli. Sulfam idot adunk 3-szor V2 tab lettá t 5 napon 
át, ezután láza csökken, de állapota nem  javul, m indig több 
tályog képző dik, hátán  pedig gyerm ektenyérnyi decubitus. 
Ism ételten kap su lfam ido t 5 napig, összm ennyiségben 22 
és Va tab le ttá t 9 g-ot. A transfusiók, a nő i te jtáp lálás ha
tástalan, a 7 .' héten meghal. M indkét vesekehe lyben 5—3 
szürkés kö lesny i követ ta lá lunk.
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A  vegyvizsgálat a kövekben első  esetben sulfathiasolt  
a második esetben su ljapyrid in t és suifam idot talált. 
M ielő tt rátérnék a kő képző déssel kapcsolatos megállapí
tásainkra, röviden közlöm néhány amerikai szerző  be
számolóját is.

Carrol, Shea és Pike számolnak be egy esetrő l, 42 
éves tüdő lobban szenvedő  férfi, ki 4 óránként kapott 1 
g sulfapyrídint, a 4. napon vért vizelt nagy hasgörcs 
közben. Következő  napon m ár csak tiszta vér ürü lt 
intravénásán bevitt folyadék ellenére. Cystoskopiát vé
geztek: a hólyagban és ureter-szájadékokban szabályta
lan, fehér, lágy tömegben találtak, melyet meleg destil- 
lált vízzel sikerült kimosni, hasonlóképen távolították el 
ez anyagot az uréterekbő l és vesekelyhekbő l. A rtg. nem 
m utatott árnyékot. Megemlitik Tsao esetét: egy gyer
meken a húgycsövet elzáró kristálytömeg halálos anuriát 
okozott.

P lum m er és Mc Lellan 323 sulfapyridinnel kezelt 
eset közül 3-ban talált nitrogen-retentiót, 4-ben haema- 
turiát, kim utatható kövek nélkül és 2 esetben kő képző 
dést. Az egyik, egy 40 éves asszony, endocarditise m iatt 
kapott sulfapyrid in t, 6 szór 1 g-ot naponta összesen 555 
g-ot. Halála elő tt 8 nappal mutatkozott vér a vizeletében. 
A boncolás alkalmával az egyik vesekehelyben 0.5 cm 
átmérő jű  éles csipkés követ találtak. A másik, egy 46 
éves férfi, tüdő lob m iatt kapott sulfapyridint, 4 órán
ként 1 g-ot. 11 g szedése után jelentkeztek hasi fájdal
mak és haematuria. A cystoskopia megmutatta a sulfa- 
pyridin-kristálytöm eget az ureter szájadékában, melyet 
ureter-katheterrel sikerült kimosni. A pyelographia ne
gativ kő árnyékot mutatott.

S tryke r egy 5 hónapos csecsemő  veséjének szöveti 
vizsgálatáról számol be. A csecsemő  pneumococcusos 
agyhártyagyulladás m iatt kapott összesen 44.2 g sulfa
pyridint. A boncolás alkalmával erő sen megnagyobbodott 
veséket találtak, a vesemedencében kistömegű  homokot, 
mely az ureterek hólyagbeszájadzásánál is fellelhető  volt. 
A vesébő l készült metszetek mikroskop a latt,a kéregállo
mány tubulusait tágultaknak m utatták, míg a pyramisok 
tubulusain csak itt-o tt volt tágulat, a glomerulusok össze- 
nyomottnak látszottak. A tágult tubulusokban nagymeny- 
nyiségű  basophil és eosinophil anyag volt található, mely 
a kivezető  tubulusokat is elzárta. Ez az anyag változó 
szerkezetű  volt, élesszélű  basophil-kristályok és amorph-, 
basophil-törmelék, valamint homogen eosinophil-tárcsa- 
alakú testek, melyek azonban néha basophil-anyaggal 
keveredettnek látszottak.

Brow n megállapítja, hogy azoknak vizelete, akik a 
sulfapyridint gyorsan dolgozzák fel, kristályokat tarta l
maz, míg azok, akik lassan dolgozzák fel a sulfapyridint, 
nagy adag m ellett sem választ ki vizeletük kristályokat. 
A vizelet vegyi hatásának a kő képző désre befolyása 
nincs. 50 beteg közül 8 volt olygudiás, 1 lett anuriás, 
2-ön észlelt haematuriát. Röntgennel kő árnyékot kimu
tatn i nem tudott.

Mi általában kisebb sulfapyridin-adagokkal dol
goztunk, m int arról m ár részletesen beszámoltam. Ez a 
két csecsemő  is aránylag kis adagokat kapott, mégis 
létrejött a sulfapyridinnek kicsapódása a húgyutak
ban. Ezért mi is azt a felfogást valljuk, m int Brown: 
hogy a kristályképző dés a sulfapyridinnek vizeletben 
concentratiojától függ. A nagy töménység pedig vagy 
a gyors kiválasztódás folytán jön létre, vagy pedig, 
am int ez súlyos beteg csecsemő kön könnyen elő fordul, 
a felvett folyadékmennyiséget nagyrészt kihányják, a 
híg székletekkel is fokozódik a folyadékleadás és a vi
zelet igen concentrált lesz, a parenterális folyadékbevi

tel pedig nem elég ahhoz, hogy a vizeletet kellő kép 
felhígítsa.

Kő képző dés esetén nem mindenkor találunk vért a vi
zeletben, csak akkor, ha a kövek megsértik a húgyutak 
falát. M indenesetre szükséges Sulfapyridin adásakor a 
vizelet állandó ellenő rzése, vér megjelenése esetén pe- 
dik a szer azonnali abbahagyása. Anuria és uraemiás 
tünetek megjelenése sulfapyridin-adagolás közben úgy
szólván biztos tünetei kő  jelenlétének, ilyen esetben 
legcélszerű bb cystoskopiát végeznünk, hólyagmosást al
kalmaznunk, ureter-kathetert vezetünk fel és meleg víz
zel átöblítjük a vesemedencéket, míg a kövek fel nem 
oldódnak. Legtöbb esetben a mosás célravezet, m ert 
nagyobb concrementumok ritkán fordulnak elő , inkább 
kisebb kövek vagy homokszerű  anyag zárja el az uré
tereket.

Röntgennel a köveket kim utatni nem lehet, legfel
jebb nagyobb kő  esetén kaphatunk pyelographia segé
lyével negativ kő árnyékot.

Bár a sulfapyridin-kő képző dés életveszedelemmel 
is járhat, jó hatása m iatt a szer alkalmazását elhagy
nunk nem lehet, de mindenesetre fokozottabban kell 
figyelmünket ez irányban is kiterjesztenünk s első 
sorban gyakori vizeletvizsgálatot kell végeznünk és ami 
legfontosabb, gondoskodnunk kell bő  folyadékbevitelrő l.

Összefoglalás: Két csecsemő n sulfathiazol, illető leg 
Sulfapyridin adagolása mellett kő  képző dött. Az egyik 
gyógyult esetben 2— Vs g után, önként távozott a kő  a 
húgycsövön át. A másik halálosan végző döttben 1 és 
Vá g sufapyridin és 9 g sulfamid mellett a boncolás a 
vesemedencékben 10 követ fedezett fel. A vegyvizsgá
lat megerő sítette, hogy a kövek az adagolt vegyszerek
bő l állanak. Bár törekedtünk elegendő  folyadékot adni, 
mégis valószínű , hogy különösen a második esetben a 
folyadék felvétele a gyermek étvágytalansága, há
nyása és hasmenése m iatt kevés volt és hozzájáruli a 
kő képző  déshez.

I R O D A L M I  S Z E M L E
SEBÉSZET

Rovatvezető : i f j.  Verebéljj T ibor és 
Fedeles (Findeisen) László.

A hydronephrosis conservativ  m ű té ti kezelésérő l. Petrán. 
(Acta Chir. Scand. 82. 2—3.) M érsékelt súlyos tünetekKel, 
midő n az ureter kilépési helye a vesemedencébő l nincsen 
nagy fokban elváltozva a szerző  aján lja az ureteropyeloana- 
stomosis elvégzését. 3 betegén végezte eddig és azóta 2 —5 
év te lt el, a betegek panaszm entesek és urographiával a 
kitágult vesemedence összehúzódása jól k im utatható volt. 
A kiürülés teljesen normalis. (F. 95.)

F edeles-F indeisen László dr.

A gerincvelő  d agan a ta in ak  m ű tétérő l. Ingebrigsten és 
Leegaard. (Acta Chir. Scand. 82. 2—3.) Szerző k az utóbbi 
4 évben 24 intraspinalis gerincagydaganatot operáltak, (i 
cervicalis, 12 dorsalis és 6 lum balis elhelyezésű  volt, A 
daganatot 17 esetben teljesen, 4 esetben részben sikerü lt 
eltávolítani, 3 beteg inoperabilis volt; 2-ő t vesztettek el. 21 
beteget sikerü lt utánvizsgálni, ezek közül idő közben in te r
currens betegségben m eghalt 3. Az életbenm aradtak közül 
panaszmentes volt 13, ezek m unkaképesek is voltak. M unka- 
képtelen volt 3, fokozatosan m unkaképtelenné válóban volt 
2 beteg. A legtöbb daganat meningeoma volt. (F. 96.)

Fedeles-F indeisen László dr

Az o ldalsó ag ykam rák  m eningeom áiró l. Busch. (Acia 
Chir. Scand. 82. 2—3.) Szerző  e meglehető sen ritka  kór
képbő l öt sa já t esetét ism erteti. Mind az öt beteg m ű tétre 
kerü lt és sikerü lt daganatukat eltávolítani, egy beteg halt 
meg. A diagnosis m ű tét elő tt nehezen állítható fel és az 
irodalom ban eddig közölt esetekben sem volt praeoperativ 
diagnosis felállítható. A ventriculographia az, amely még
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leginkább megkönnyíti (a kórismézést. In term ittáló blockad, 
kisfoki! nagyagy-haem ispherium  tünetekkel a gyanút fel
keltheti oldalkam ra meningeomára. Sebészi szempontból 
hálás terü letnek mondható és a prognonis is jó m ű tét után. 
(F. 97.)

Fedeles-F indeisen László dr.

A  gerincve lő daganatok  kórism ézésérő l gázm yelograph ia 
segélyével. Lindgren. (Acta Chir. Scand. 82. 2—3.) A gerinc
velő daganatok kórismézésére a lipiodol m yelographia he
lyett a szerző , a gázmyelographia végzését ajánlja. Az általa 
szerkesztett gép segítségével Lysholm-asztalon oxygent vezet 
be és ilymódon a daganat m agassága is jól láthatóvá válik. 
14- esetben alkalm azta eddig és ezek egy kivételével igen 
pontos eredm ényt adtak, m elyet a késő bb elvégzett mű tét 
m indenben igazolt. A levegő vel történő  m yelographia fá j
dalmasabb. A fentiek alapján eljárását a ján lja a lipiodol 
myelographia helyett. (F. 98.)

Fedeles-F indeisen László dr.

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

A naerob  strep tococcusok  tuboovaria lis  tá lyogokban. A lte - 
meier. (Amer. Journ. Obst. Gyn. 1940. 1938.) A  tuboovarialis 
tályogok tarta lm a az irodalm i adatok szerint az esetek több, 
m int felében csírtalan. Szerző  25 vizsgált esete közül 22-ben 
anaerob streptococcusokat tudott k itenyeszteni a tubo
ovarialis tályogok tartalm ából. Az eredményes kitenyésztés 
fontos követelménye, hogy a vizsgálati anyag azonnal le- 
oltassék, m ind aerob, m ind anaerob táptalajokra, továbbá 
a tenyészetek hosszabb idő n keresztül megfigyeltessenek. Az 
anaerob kórokozók forrása a hüvely és a nyakcsatorna. A 
tuboovarialis tályogokba vagy felszálló módon, vagy a szom
szédos szervekbő l ju tnak  az anaerob streptococcusok. (O 61).

K riszt József dr.

K ísérle tes v izsgálatok a tüsző horm on fá jáske ltő  h a tásá ra  
vonatkozólag. Sievers és Schenz. (Zbl. f. Gyn. 1940. 36.) 
Ism erteti az irodalom eddigi adatait, m ajd sa ját kísérleteit, 
m elyekben castralt nyu laknak 6 héttel a castratio után 100— 
3Ü0 E tüsző horm ont adott in travénásán és a íeactiokészséget 
pituglandol adagolása által, a hüvelybe helyezett reg istrator- 
ral ellenő rizte és görbékben értékeltette. A vizsgálatokból 
kiderült, hogy tüsző hormon egyszeri befecskendezése egy
m agában nem elegendő  fájások, illető leg hüvelyösszehúzódá
sok k iváltására. Ellenben, ha egy bizonyos idő  a la tt az állat 
több ízben kapott tüsző horm ont és hosszabb idő  m últával 
fájáskeltöt, úgy erélyes összehúzódások keletkeztek. K ísérle
teibő l azt a következtetést vonja le, hogy a tüsző hormon 
érzékenyebbé teszi a m éhet fájáskeltók számára. Azonban, 
hogy ez a hatás érvényesüljön, idő re van szükség, mivel 
az eredmény csak akkor észlelhető , ha a hormon hatására az 
izcmzat növekedésnek indult. A tüsző horm onnak közvetlen 

’ fájáskeltő  hatása kísérleteiben k im utatható nem volt. (O. 62)

Thaisz K á lm án dr.

A  „haem atovesiea” kezelése és lefo lyása. Oltow. (Zbl. 
í. Gyn. 1940. 28.) Észlelt esete: 23 é. 1. P. Episiotomia, üregi 
fogómű tét. Az episiotomiás sebben sző iő fürtszerü varix-köteg. 
A gyermekágy első  két nap ján a beteg sápadt, csuklik, hány
ingere van, a has puffadt, érzékeny. A symphysis felett a 
bordaívig terjedő  resistentia. A hólyagtájra gyakorolt nyomás
kor véres vizelet ürül. Hólyagrepedés gyanúja m iatt I as- 
metszés. A hasürben vér nincs. Hassebzárás. Sectio alta. A 
hólyagból kb. 2 liter vér és vizelet ürül. A vérzés helyét 
nem találták. Á llandó katheter. A késő bb végzett c.vsto- 
skopia sem fedte fel a vérzés helyét. Szerző  a vérzés okául 
varixrepedést tételez fel, m inthogy az episiotomiás sebben 
is k iterjed t varixhálózat foglalt helyet. (O. 63.)

H ufnay l K á lm án dr.

SZEM ÉSZET

Rovatvezető : Grósz István.

Ir idocyc litis kó rok tana. Me. Menem ey. (Brit Szemésztárs. 
M unkálatai. 59. II.). Szerző  az aetiologia tisztázásához szük
séges laboratórium i vizsgálatokat tek inti át. Syphilis: a 
flocculatiós próba késő bb válik positivvá, m int a Wa.-r., 
de tovább is m arad positiv. Serum ban Meinicke—K lärung 
II.-t, liquorban Müller conglobatiós próbát használja. Az ú. 
n. gyors eljárások nem helyettesítik  a kicsapódásos reactiok- 
tól k isért W a.-r.-t — Kankó: a complementkötési próba a 
vér antigénjérő l ad felvilágosítást. Elő bb azonban prostata- 
massage feltétlenül elvégzendő , m ert gyakran találni geny- 
sejtet és gonococcust a váladékban negativ serologiai lelet 
m ellett („nyílt” eset). — Tbc.: a M einicke-reactio a serum - 
ban inkább prognostikai értékkel bír. Gyermeken a „patch- 
test” bevált és az in tracu tan t helyettesíti. A vérsejtsüllyedés 
szintén prognostikai értékű . — Cukorbaj: a vércukor gyak
ran  elengedhetetlen, esetleg terheléssel (görbe). — K öszvény: 
normalis vérhúgysav nem zár ki köszvényt, m ásrészt sok 
állapot já r magas értékkel (arthritis, leukaemia, stb ). - -  
Góc fertő zés: a kitenyésztés gyakran sikertelen. A vérkép 
néha felvilágosítást nyú jt (neutrophilia leukocytosis nélkül'. 
A sarcoidosis (Boeck), mely számos tünette l já r (lépmeg- 
nagyobbodás, bő r-, tüdő -, csontjelenségek, M ikulitz- és H eer- 
fordt-syndrom a), kórjelzését nagyban megkönnyíti a beteg 
nyirokm irigy szövettani v izsgálata: óriássejtek, de lympho- 
cyta beszürő dés, sajtosodás és gümő bacillusok nélkül: histio- 
cytaer sinus-reticulosis. Vérben m érsékelt mononucleosis és 
másodlagos vérszegénység, plasmaglobulin absolut és v i
szonylagos megszaporodása. (G. 105.)

Grósz Is tván  dr.

A  periph leb itis  re tin ae  kó reredetéhez. Schm idt. (Graeie^ 
Arch. 142. 1.) A periphlebitis retinae kóreredetével, am ióta 
azt M archesani throm bangitis obliterans kifejező jének ta r 
totta, számos szerző  foglalkozott. Szerző  további 8 esete a 
szerző k nagyrészével egybehangzóan a betegség tuberculo- 
tikus eredetét bizonyítja. A 8 eset közül 6-ban periphlebitis 
retináén kivű l tüdő tuberculosis volt megállapítható. Öt eset
ben kétségtelen volt a phthisis míg egy esetben a mandulák 
szövettani v izsgálata biztosította a tüdő folyam at specifikus 
voltát. Throm bangitis obliterans a betegeken a legnagyobb 
valószínű séggel kizárható volt. További két esetben a bon
colás súlyos nyirokm irigytuberculosist derített ki, az egyik 
esetben májtuberculosist, egy másikban a hosszantartó be
tegség jeléül amyloidosist észlelt. E nyolc eset tehát azt 
bizonyítja, hogy a periphlebitis retinae oka leggyakrabban 
tuberculosis. (G. 110.)

Radnót Magda dr.

GYERM EKGYÓGYÁSZAT

Rovatvezető : K erpel-F ron ius Ödön.

A  burgonya, m in t csecsem ő - és k isgyerm ekek  táp lá léka.
Bayer. (Dtsch. Med. Wschr. 1940. 26.) A nyers burgonya 
alma és banán helyett jól használható, bizonyos körülm é
nyek között pedig azoknál többet is ér. Kalóriaértéke, fe
hérje- és v itam intartalm a m iatt a ján lja használatát. (K. 109).

Rom hányi József dr.

D -v itam in lökésrő l. Holtz. (Dscth. Med. Wschr. 1940. 25.) 
Annak tisztázására, hogy a csecsemő kori spasmophylia ra- 
chitisen, vagy pedig a m ellékpajzsm irigy hypofunctíóján 
alapszik, spasmophiliás csecsemő k egy részét Dz-vitam in- 
lökéssel, egy másik részét pedig D-vitam inm entes, besugár
zott ergosterinnel kezelte. Vizsgálatai azt m utatták, hogy a 
Da-vitaminlökéssel kezeltek m ind meggyógyultak, míg a 
többiek változatlanok m aradtak. Felhívja a figyelmet a D;- 
vitam inlökéssel végzett teljesen veszélytelen rach itú -p rcphy- 
laxisra, mely csupán néhány esetben szorul megismétlésre, 
6—9 hónap után. (K. 108.)

ifj.  Szláv ik  Ferenc dr.

R ecehártya és lá tó ideggyu lladás, m in t védh lin löo ltús 
következm énye. Braun. 'Dtscn. Med. W'schr. 1940. 19.) Az 
elváltozások egy 10 hónapos csecsemő n jelentkeztek. A meg
e jte tt lum balpunctio enyhe enkephaiitis jeleit m utatta. A 
recehártyán m agán granulom aszerü képző dmények kelet
keztek, melyek az idegelemek desctructió ját és a gliaszövet 
pusztu lását okozták. Ugyancsak súlyos sérülést m utatott u 
látóideg is. (K. 107.)

W irth  József dr.
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Rovatvezető: Szép Jenő .

A bő r xanthelasm atosisa iró l. M. K. Polano. (Arch. í 
Derm. 181. 2.) 44 xanthelasm a-esetet dolgozott íe l klinikai, 
szövettani és chemiai szempontból. Eseteit öt csoportra osz
totta: 1. xanthom a tuberosum  multiplex, 11-szer fordult elő  
és jellegzetes sárgás-barna borsónyi, diónyi daganatokat 
képezett, a traum áknak leginkább k ite tt helyeken, mint 
könyök, térd, stb. A vérben Cholesterin, P. lipoid és az összes 
zsír mennyisége em elkedett és egymás közti arányuk is 
gyakran kórosan eltolódott. A szövettani képben a habos 
sejtek jellemző ek. Létrejöttében a szövetek lipoidophiliáját 
is fel kell tételeznünk a vér lipo id-tartalm ának emelkedé
sén kívül. A kezelésben zsírszegény, állati cholesterinmentes 
d iaetát és thyreoidea adagolását javalja; 2. xanthelasm a 
dissem inatum  lencsényi-borsónyi daganatai rendszertelenül 
vannak a bő rben elszórva; szövettanilag k ifejezett gyulladá
sos terü leteket ta lálunk; a zsír lipoidtartalm a normalis, cu- 
tan  lipoid granulom atosisnak kell tartanunk. Hatásos gyógy
m ódja ismeretlen. 3. X anthelasm a naeviform e néhány scti- 
taer, lapos, sárgás-barna kb. 2 cm átmérő ig terjedő, vele
született, vagy röviddel a születés u tán  jelentkező daganatot 
alkot. Szövettanilag fibrom aszerű  szerkezetet ta lá lunk  li- 
poid-lerakódással. A  vér lipoidtartalm a rendes és a daga
natoknak nagy hajlam a van arra, hogy m aguktól felszívód
janak. 4. X anthelasm a urticatum  az urticaria pigm entosárs 
hasonlít, de pigm ent-felhalm ozódást és hízó sejteket nem 
ta lálunk csak lipoid-szemcsékkel te lt phagocytákat. A zsír 
lipo idtartalm a itt is rendes. 5. A leggyakoribb tagja a 
xanthelasm áknak idő sebb egyének szemhéján észlelhető . K i
alakulásukban helybeli tényező ket kell első sorban felvenni, 
m ert a vér absolut és relativ  lipo id-tartalm a rendszerint 
rendes. G yakran ta lá ljuk  a vérnyomás emelkedését. (Sz. 89.)

ifj.  N ékám  Lajos dr.

N agy adagú a rsen o th erap ia  k o ra i syph ilisben  az „ in tra 
vénás cseppentő  e l já rás” segítségével. G. Baehr, L. Chagrin 
és m unkatársaik . (Arch, of Derm, and Syph. 1940. 42. 239— 
284.) A m unkálatok elméleti a H irschfeld és társai által kísér
leti állatokon te tt megfigyelés, hogy gyors intravénás be
fecskendezések shokot váltanak ki (speed shock). További 
feltevésük az volt, hogy különböző  anyagok in travénás be
fecskendezését követő  zavarok nem  annyira az anyagok sa
játságos hatásának, m int inkább a speed shoknak tu la jdo
n íthatók (nitritoid krisis, anaphylaktoid reactiók, stb.) és k i
m utatták , hogy a speed shok megelő zhető , ha a befecskende
zés nem halad ja meg a 3 ccm/perc sebességet, továbbá ezen 
sebességgel erő sen toxikus anyagok hatalm as mennyiségét 
lehet a  szervezetbe vinni. A fentiek alapján friss syphilis
ben szenvedő  betegeiken egy ízben 5 napon keresztül napi 
10—12 órán át folyam atosan tartó arsenobenzol 5% dextrose- 
infusiót végeztek alkarvisszérbe. K ezdetben összesen 4 g. 
neoarsphenam int, m ajd m idő n egy halálos enkephalitis eset 
következett be, összesen 1.2 g. m arpharsent infundáltak. Ezen 
utóbbi készítménnyel a nagy számban tö rtén t alkalm azás 
ellenére a toxikus tünetek  elenyésző ek voltak. Más keze
lésben a betegek nem  részesültek. — 15. neoarsphenam innal 
kezelt betegük közül 6 év u tán seronegativ volt 13, kétes: 
1. seropositiv ugyancsak 1. 78 szintén neoarsphenaminnal 
kezelt eset közül két év u tán seronegativ volt 71, sero- 
positiv 4, kétes reactió t adott 3. A m apharsennal kezelt ese
tek  is jó eredm ényt adtak, csak még tú l rövid megfigyelési 
idő re vonatkoznak. Szövő dmények a következő  arányban 
fordu ltak  elő : 111 neoarsphenam in-esetbő l 1 kapott derm a- 
titist, 4 ik terust, 39 neuritist, 2 cerebralis tüneteket; 288 
m apharsen esetbő l 2 kapott ik terust, 5 neuritist és 3 cere
bralis tüneteket. Szerző k szerint a  legsúlyosabb szövő dmé
nyek arányszúm a nem haladja meg a szokásos kezelés m el
le tt keletkező ket. A  szerző k részletes adatokat szolgáltatnak 
serologiai, egyéb laboratórium i, stb. vizsgálatokról. (Sz. 90.)

Em ő di G yörgy dr.

UROLÓGIA
Rovatvezető : Babits Anta l.

C ystitis em physem atosa. H. Lund. (J. of Urol. 1939. nov.) 
E kórkép mindig magas vércukor m ellett észlelhető . A v i
zelet azonban cukormentes lehet, a gázképző dést a coli
bacillus okozza, a keletkezett gáz széndioxyú, am i a féim ih- 
m éter átm érő jű , könnyen megrepedő  hólyagokban foglal 
helyet. Röntgenképen jellemző  a hólyag conturjának fénylő  
szegélyezettsége. Kórelő zményben szerepel a beteg panasza, 
hogy a vizelettel légbuborékok távoznak. Gyógyulás hólyag- 
kezelésre, belső  fertő tlenítő kre és antid iabetikus étrendre 
következik be. (B. 16.)

M olnár Jenő  dr.

D indrast su b cu tan  a lka lm azása gyerm ekeken  pyelo- 
g rap h ia  céljábó l. R. N ebsit. (Journ. of Urol. 1939. nov.) 
Gyermekek i. v. pyelographiáját akadályozza a kivitel kö
rülményessége és az oldat töménységének, mennyiségének 
megválasztása. Subcutan adagolásra a d iodrastot (iopyracyl- 
perabrodyl) ta lá lták  alkalm asnak; ezen eljárás egyszerű bb 
és a célnak megfelel. 20 ccm 35°/o-os d iodrastot 80 ccm 
konyhasóoldattal h ígítanak s ezt az oldatot m indkét scapula 
fölé két részre osztva befecskendezik. Az oldat 15—60 perc 
m úlva teljesen felszívódik és közben m ár 10— 20—30 perc
cel a  beadás u tán röntgenfelvétel végezhető  a szokásos elő 
készítés m ellett. A gyerm ekek jól tű rik, általános, vagy 
helybeli tünet nem  fordu l elő . (B. 17.)

M olnár Jenő  dr.

A hy p ernep h ro m ák  k o ra i kórism ézésérő l. L. W harton. 
(Journ. of Urol. 1939. nov.) A hypernephrom ák korai dia- 
gnosisa nehéz. A kórismézés alkalm ával az összes klinikai 
adatokat igen gondosan kell mérlegelni. Ha m ár gyanú van, 
leghelyesebb eljárás a feltárás. M ű tét elő tti röntgenbesugár
zás bizonytalan esetben helytelen, m ert m egzavarja a külön
ben sem tiszta képet. A kicsi hypernephrom ák könnyen 
összetéveszthető k a röntgenkép alapján jó indulatú cysták- 
kal. Ilyenkor sem származik kár abból, ha azt feltárással 
tisztázzuk. A lumbalis feltárást jobbnak ta rtja  a transperi- 
tonealisnál Több esete közül egyben nem volt tiszta képe s 
tum orgyanú m iatt k ivette a vesét, de abban csak két árnyé
kot nem  adó kövecskét talál, am ik a haem aturiát és a beteg 
egyéb panaszait okozták. (Jó szakorvos és tökéletes uroló
giai kivizsgálás m ellett alig fordulhat elő  a  szerző  leírta 
durva tévedés,. A m agyar urológiai iskola eljárása ilyenkor 
az, hogy a fe ltá rt vesen nephrotom iát végzünk s akkor nem 
kerü l sor a vese indokolatlan eltávolítására. Rovatvezető .) 
(B. 18.)

M olnár Jenő  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
V erhand lung  d er deu tschen  G esellschaft fú r  K re is lauf

fo rschung. (XIII. Tagung, T. Steinkopf, 1940. Ara: 7.50 RM.) 
Idei összejövetelének fő tém ája a  légzés és a vérkeringés 
egym ásra hatása volt. R. W agner innsbrucki physiologus 
nagyon tanulságos referátum ban e nagy tárgykörnek inkább 
csak egy részével, a tüdő beli vérkeringés jellemző  saját 
ságaival foglalkozott behatóan. Ellentétben a nagy vérkörrel 
a keringést a tüdő ben a  nu tritiv  reflexek nem szabályoz
zák és a vasomotoros idegeknek jelentő sége is csekély. Saját 
vizsgálatai szerin t a belégzés fokozza az akadályt a kis vér
körben és ezért növekedik a nyomás a puim onalisban és 
a jobb kam rában. Belégzéskor ugyanis a tüdő ben a leg
kisebb erek m egnyúlnak és egyúttal szű külnek és radiu- 
suk 4. hatványának megfelelő en ellenkező  irányban kell 
változnia a nyom ásnak a puimonalisban, hogy a percvolu
men változatlan maradjon. Ez a nagyobb nyomás ny it meg a 
tüdő ben hajszálereket, számuk 15-szörösre is emelkedhet. 
Ezen a m echanikai berendezésen alapul fő képen a percvolu
m ennek és a gázcsere felületének correlatio ja, ez a m e
chanikai berendezés tö lti be a tüdő ben a vasomotorok sze
repét, Brauer a kérdés k lin ikáját referálta. Ism ertette a 
respiratiós és a cardialis insufficientia jellemző  sajátságait

SEDYLETTA t a b le t t a  30x0 ‘015 
Ára: 113 P
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továbbá a környéki keringés h ibáján és a központok csök
kent érzékenységén alapuló tünetcsoportokat. A re ferátu 
m okat követő  elő adások nagy része a fő them a érdekes k i
egészítése volt: Koch a chemoreceptorokról, H erbst a légzés 
hatásáró l a percvolumenre, B udelm ann a szívbajosok nehéz
légzésének mechanikai componensérő l, W eitz a légzés ha
tásáró l a vérkeringésre beszélt.

Herzog prof.

K linische K rebsproblem e. Jura j Körhler. (J. F. Lehmanns 
Verlag, M ünchen-Berlin. 90 oldal. Á ra: 2.10, ill. 2.85 RM.) 
A szorgalmas és ism ert nevű  délszláv rákkutató  és klinikus 
egészen rövid és egyéni színezetű  történelm i áttek intés után 
könyvének első  fejezetében a rák  öröklő désérő l és ragá
lyosságáról alkotott nézeteit vázolja; ez utóbbi lehető ség 
fennforgását nem ta rt ja  kizártnak. A könyv második feje
zete az általános dispositiót tárgyalja, különösen az emlő 
rákka l kapcsolatban. A harm adik  fejezet az ébrényi kelet
kezési okokról szól; a kétoldali részarányos daganat több 
érdekes példáját m u ta tja  be. A bő rrákok keletkezésének 
szentelt rész összefoglalásaként úgy véli, hogy bizonyos, a 
bő rben felhaímozódó anyagok fény által k iválto tt fluorescen- 
tiá ja  szerepet játszik a bő rrákok keletkezésében. A traum a 
és daganatok viszonyát vázolva nem lá tja bizonyítottnak 
azt, hogy a különböző  term észetű  sérülések valóban ki ■  
válthatnák  álképletek fejlő dését. A rák  és talajviszonyok 
kapcsolatát fő leg saját, Zágrábban te tt megfigyelései alap
ján ism erteti; az észlelt rákos zónák, szigetek és házak nem 
a ta laj különböző  tu lajdonságaira vezethető k vissza, hanem 
a lakosság különböző  sű rű ségére és különböző  korszerinti 
megoszlására. A rákgyógyítás eredm ényeinek megítélésérő l 
szólva figyelmeztet, hogy e tek intetben nagyon nagy óva
tosság szükséges és felsorolja m indazokat a tényezőket, am e
lyeket okvetlenül szem elő tt kell m indenkinek tartan ia, aki 
ezen problém ával foglalkozik A könyv nagyszámú irodalmi 
adatra és a szerző  sa ját nagy beteganyagán te tt gondos és 
tervszerű  megfigyeléseire tám aszkodva tárgyalja a fent fel
sorolt egyes rákproblem ákat.

P utnoky Gyula.

M anuel de Psychotherapié pratiqué. A. Austregesilo. 
(Masson et Cie, Paris, 1940. 208 oldal. Á ra fű zve: 1.15 dollár). 
A ustregesilo brazíliai ideggyógyász-professor könyve k i
tű nő  gyakorlati ú tm utató a psychotherapia útvesztő jében. 
M inden során megérezzük az élettel közvetlen érintkezés 
term ékenyítő  hatását és hogy a kitű nő  szem ű  kr itiku s józan 
kritikával m érlegelt adatait egyéni tapasztalatokból szű rte 
le. A könyv első  fejezetében a tudat, tudatalattiság és tuda t
nélküliség különbségeit fejtegeti, helyesen u ta lva arra, 
hogy ezek a megkülönböztetések szinte kulcsot adnak bizo
nyos psychobathologiai tünetekhez és megkönnyítik a thera- 
piás tájékozódást. Elméleti állásfoglalása mentes minden tú l
zástól. Egész könyvén átvonul az em elkedetten gondolkodó 
igaz orvos segíteniakarása, aki á t van hatva attól, hogy a 
psychoneurosisokat első sorban a psychotherapia fegyverei
vel kell gyógyítani. M inden egyéb gyógykezelés másodrendű  
feladat. A lelki gyógykezelés legfő bb elve: semmit nem  sza
bad erő szakos kézzel, sietve csinálni. Szerző  egyenként tá r 
gyalja a  különböző  módszereket: a Dubois-, Bernheim - 
iskolák, továbbá P. E. L ew y, D echamps és mások által 
annyira kiem elt „akaratnevelést”, a persuatió t a suggestiót, 
autosuggestiót és a psychoanalysist. Hangsúlyozza, hogy a 
klin ikusoknak nem  szabad kizárólag valam elyik psycho- 
therapiás iskola tanait követni, hanem  esetenkint szigorú
an egyénítve kell m ódszereit alkalmazni. Austregesilo á lta
lában „kevert m ódszer’- t: suggestiv persuatiót, suggestiót 
és lelki analysist alkalmaz. A lélek orvosának m agatartása 
legyen baráti, de nem  benső séges, soha ne tréfáljon a  be
tegség felett és ő rizze meg méltóságát. A phobiákkal szem
ben, (amelyeknek tökéletes felsorolását nyú jtja  207 phobia 
összeállításával) — szerző  bizonyos fokig híve az iterativ  
módszernek, am elynek lényege: erő szakkal szembefordulni 
a cselekvéssel, am elytő l fél a beteg és azt következetesen 
megismételni; ezenkívül itt is igen fontosnak ta r t ja  a beteg 
reeducatió ját. A könyv különös érdeme, hogy tapasztala
tokban gazdag, klinikus professor éles k ritiká jáva l m egírt 
mű ve, továbbá, hogy stílusa áttetsző én világos, fogalmazá
sa mű vészien leegyszerű sített. A k itű nő  m unkát melegen 
aján ljuk  nem csak a szakember, de m inden érdeklő dő  orvos 
figyelmébe.

L ehoczky T ibor dr.

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

A szeg ed i Horthy M iklós Tudomány- 
egyetem  m egnyitása

(1940 november 11.)

Az új H orthy M iklós Tudom ányegyetem et ünnepé
lyes külső ségek között hétfő n délelő tt nyitották meg. A 
megnyitó ünnepségen részt vett H orthy M iklós Magyar- 
ország kormányzója, aki kíséretével délelő tt 11 órakor 
érkezett Szegedre. A pályaudvaron gróf Teleki Pál mi
niszterelnök és Varga József kereskedelemügyi minisz
ter, a központi egyetem kapujában Szent-G yörgyi A lbert 
Rector Magnificus vezetésével az egyetemi tanács fo
gadta az államfő t.

A megnyitó ünnepség az egyetem dísztermében zaj
lott le. Az elő kelő ségek sorában ott volt Serédi Juszti 
nián bíboros hercegprímás, Tomcsányi Móric a felső ház, 
Tors Tibor a képviselő ház képviseletében, G lattfelder 
Gyula Csanádi megyéspüspök és közéletünk számos más 
elő kelő sége. A terembe lépő  kormányzót helyérő l fel
emelkedve üdvözölte a közönség.

A Himnusz elhangzása után Hóman Bálint kultusz- 
miniszter mondott ünnepi beszédet:

— A szegedi egyetem — úgymond — a korszerű 
keresztény és m agyar nem zetpolitikának, a haladásnak 
és a m agyar népm ű veltségnek hatalmas vára kell, hogy 
legyen a jövendő ben. Tanárai járjanak elő l a mi vajúdó 
korunkban sorsdöntő  fontossághoz ju to tt nemzetneveló 
és müveltséggyarapító munkában. Hallgatói, közöttük a 
magyar Alföld földmű ves népének tehetséges fiai, ko
moly h ivatástudattal tanuljanak és készüljenek a nem
zet életében betöltendő  hivatásukra.

— Még e héten törvényjavaslatot ter jesztek az 
országgyű lés elé az egyetem i hallgatók fe lvé te lének új 
szabályozásáról. Ugyanez a törvény gondoskodni fog a 
diákszociális és d iákszervezeti ügyek kormányhatósági 
irányításáról és felügyeletérő l.

— Az egyetemi törvényben foglalt felhatalmazás 
és a tárgyalás alatt lévő  költségvetés keretében felemelt 
hitel birtokában a jövő  félévtő l kezdve ú j tandíjrend
szert léptetek életbe az egyetemeken. Az új rendszer 
szerint az egyetemi hallgatóknak mintegy 20 százaléka 
fog az eddiginél ném ileg magasabb, 60 százaléka pedig 
lényegesen alacsonyabb, — körülbelül félévi 30, 60, 105 
pengő  körüli — díjat fizetni, amiben a tandíj és az 
összes mellékdíjak bennfoglaltatnak.

— A kedvezmények adományozásánál egyes-egyedül 
a ráutaltság, a szorgalom és a tanulmányi eredmény lesz 
irányadó. Az új tandíjrendszer segítségével magyar né
pünk m inden tanulni vágyó és tanulásra képes szegény 
és szorgalmas fia, m inden népi tehetség m ódot találhat 
egyetem i tanulm ányok folytatására.

A kultuszminiszter beszéde után Magyarország 
kormányzója a következő  beszédet mondotta:

— A kolozsvári Magyar K irályi Ferenc József Tu
dományegyetem hazatért régi otthonába, hogy húszévi 
számű zetés után ú jra Erdély fő városában folytathassa 
mű velő désünket gazdagító érdemes munkásságát.

— Magyarország törvényhozása ez ünnepi alkalom
mal, megemlékezvén Szeged szabad királyi városnak az 
egykor falai közé menekült egyetem fennm aradását biz
tosító áldozatairól, elismerésképpen Szegeden új egye
tem felállítását rendelte el.

— A nevemet viselő  szegedi Tudományegyetem meg
nyitásának mai örömünnepén megelégedéssel gondolok
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vissza a nemzeti újjáépítés it t  átélt első  sorsdöntő  nap
jaira. A történelem színe elő tt Szegedé az a nagy ér
dem, hogy a nemzeti újjászületésnek ez a város volt a 
bölcső je. Elismeréssel emlékezem meg Szeged népének 
két évtizedes lelkes és lankadatlan munkájáról, nemzeti 
mű velő désünknek hozott nagy áldozatairól is.

— Ennek a szegedi munkának és áldozatnak gyü
mölcse érett be a menekült erdélyi egyetem számára 
emelt pompás épületekben most az új szegedi egyetem 
alapításával. Erre az egyetemre nagy feladat vár a ma
gyar jövő  megalapozásánál.

— Nemzetünk jövendő  sorsa azon is fordul, hogy 
milyen lesz mű veltsége. Ha meg akarunk állni a népek 
nagy versenyében, sok tudásra és alapos ismeretekre, 
derek, munkás, jellemes, mű velt magyar ifjak ezreire 
van szükségünk. Ennek az új, erő sebb magyar nemze
déknek a felnevelése iskoláinknak a feladata s ebben 
valamennyi iskola között járjanak elő l az egyetemek. 
A tudományok mű velésén felül az egyetemek kötelessé
ge a nép lelkét építő  papok és testét gondozó orvosok, 
az ifjúságot nevelő  tanárok és az államot igazgató tiszt
viselő k, a gazdasági m unkát irányító szakférfiak és a 
mű velő dést gyarapító tudósok gondos és alapos elő 
készítése hivatásukra. Az egyetemekre hárul a jövendő  
magyar életben vezetésre h ivatott új értelmiségi réteg 
nevelésének, egészséges, magyar, keresztény és szociális 
világszemlélete kialakításának nagy nemzeti feladata.

— Ezt a feladatot csak okos munkamegosztással 
tudják majd teljesen megoldani: a tudományok egy-egy 
csoportjának alaposabb mű velésével és oktatásával. A 
szegedi egyetemnek különös gondot kell fordítania a 
természettudományok korszerű  mű velésére, eredményei
nek ismertetésére, különösen a régebben annyira el
hanyagolt Alföld kultúrájának szolgálatára, az alföldi 
táj szellemének, az Alföld népében rejlő  öserő nek fel
kutatására és kimű velésére.

— Hiszem és remélem, hogy a szegedi egyetem tu
dós tanárai nemes lelkesedéssel fognak versenyre kelni 
a többi magyar egyetem tanáraival és hű ek maradnak 
a szegedi gondolathoz, amely e város falai közül két 
évtizeddel ezelő tt indult ki és ma aktuálisabb, mint 
valaha. Mi voltunk az elő futárai annak az irányzatnak, 
amely a nemzeti eszme erő sebb kimunkálásával, a nem
zeti, a faji szolidaritás tökéletesebb kiépítésével s a 
szociális gondolat elmélyítésével és kiterjesztésével ma 
már nemcsak nálunk, hanem lassanként egész Európá
ban minden nemzet sajátos gondolatköréhez képest ér
vényesül. A szegedi gondolat ú tján  akarunk továbbra 
is haladni, nem idegen úton, hanem  a mi magunk sajá
tos útján, amelyen barátaink oldalán m ár eddig is jelen
tő s eredményeket értünk el.

— Amidő n ezt az új egyetemet rendeltetésének át
adom, bizonyos vagyok benne, hogy méltó hajléka lesz 
az ezeréves m agyar kultúrának. Ebben a meggyő ző dés
ben kérem egész jövő  mű ködésére a M indenható áldását!

A Kormányzó Ű r engedélye után az Egyetemi Ének
kar a magyar Hiszekegyet énekelte el. Ezután Szent- 
Györgyi A lbert Rektor m ondotta el megnyitó beszédet.

A kolozsvári Ferenc József Tudományegyetem ta
nárainak képviseletében Búza László jogikari dékán 
mondott üdvözlő  beszédet, majd dr. Pálfy József polgár- 
mester a város közönsége nevében mondott üdvözlő 
szavakat.

A megnyitó ünnepség u tán a kormányzó és kísérete 
azonnal a pályaudvarra hajtatott.. Az egyetem épületé
bő l kilépő  Kormányzót az egyetem: elő tt várakozó hatal
mas tömeg leírhatatlan lelkesedéssel sokáig ünnepelte.

L A P S Z E M L E
M ünchener M edizin ische W ochenschrift, 44. sz. E. K.

Frey: rüdölüvések. — K. A. Reiser: A keratitis neuro- 
paraly tika okai. — H. B raunbehrens: A llergiás szövő dmé
nyek in travénás pyelcgraphia esetén. — H. M alten: A hae- 
moiyitikus anaem ia egy különleges alakja. — R. R usz ts
R. Stohr: A csecsemő  táplálása és diaetás gyógyítása. — 
H. W. Schm id t: Tularaem ia Európában. — E. Bruens: Gon
dolatok a sulfanilam idek alkalm azásáról terhességben. — 
A. Fabritius: A pajzsm irigy epitheltesteinek felfedezéséhez.

D eutsche M edizin ische W ochenschrift, 45. sz. W iele. A 
tüdő gyulladás kórjóslata. — Friedrich: Kiesési jelenségek a 
terhességben. — V /ű dfuhr: K ísérleti eredm ények a felnő ttek 
diphtheria-védő oltásávai. — P hilipp és H uber: Ű jabb isme
retek az endometriosis keletkezésérő l. — Jeckeln: H irtelen 
halálesetek. — Schläger: M ű tét és beleegyezés. —

W iener K lin ische W ochenschrift, 44. sz. O. Stracker: 
H allux valgus. — L. Reuss és D. Roller: Ásványanyagok 
m érlege otitis fibrosa cystica generalisátában epitheltest- 
daganat elő tt és u tán és ennek vonatkozásai a k linikai kór- 
iefolyáshoz. — I. L ho tsky: További kísérletek a metalueses 
betegségek thyrox intherapiájával. — H. Lenz: Gerincveiő - 
tályog esete. — 45. s z ó  m : H. F insterer: Hochenegg Gyula 
élete és mű ködése. — L. Reuss és D. Roller: Ásványi anya
gok mérlege ostitis fibrosa cystica generalisatában epithel- 
testdaganat m ű tété elő tt és u tán  és ennek vonatkozásai a 
klinikai kórlefolyáshoz. — K. H. L indner: Lactoflavin hatá
sa a sóanyagcserére. — W. Holzer: A z alapanyagcseremeg- 
határozás értékelésének egyszerű sítése.

T he Jo u rn a l of th e  A m erican  M edical A ssociation,
okt. 5. A. D. Kaiser. A tonsillák szerepe a gyerm ek fejlő 
désében. — W. P. M urphy: Chronikus leukaem ia kezelése 
röntgennel. — S. O. Levinson, F. E. R ubovits stb.: Emberi 
serum -transfusiók. — A. G rollm ann, J. R. W illiam s és f .  R. 
Harrison: H ypertonia csökkentése vesekivonatokkal. — A.
S. M axm illan: A koponya osteomyelitise sinusitis frontális
ból kifolyólag. — H. P. M osker: A z os frontale osteo
myelitise, m int a sinusitis frontalis szövő dménye. — J. A. 
Greene, L. E. Jauray: P itressin tannat olajos suspensióval 
kezelt diabetes insipidus. — H. H. Házén I. V. H iscock, P. 
S. Pelouze, stb.: A syphilis és gonorrhoea chemiai és m e
chanikai praeventiója.

V E G Y E S  H Í R E K
E sterházy  P á l herceg  az orvosi tudományos m unka tá 

m ogatására az 1941. évre újabb 30.000 pengő t adományo
zott. (Elő zetesen: 1938—1940-ig 160.000 pengő t). Azok, akik 
ez összegbő l részesedni akarnak, pályázatukat 1940 decem
ber hó 15-ig bezárólag „Esterházy Pál herceg titkári h iva
ta lába” : I., Tárnok-utca 9., kü ldhetik  be. — A kérvényhez 
csatolni kell: a) születési anyakönyvi kivonatot; b) k im entó 
curriculum  v itae-t, mely tartalm azza az elő ző  tanulmányok
ra és jelenlegi állásra vonatkozó adatokat; c) hatósági nem- 
zethű ségi bizonyítványt. Közszolgálatban állók ezt hivatali 
fő nökük igazolványával pótolhatják; d) egyetemi oklevél- 
másolatot; e) tudományos m unkásságáról szóló jegyzéket és 
a tudományos m unkákat; f) a részletes m unkaprogram m ot 
annak megjelölésével, hogy milyen összegre van szüksége 
sa já t személyének s m ilyenre dologi k iadásokra és ki ad 
munkahelyet, (A dologi kiadások felsorolásakor m egjelölen
dő , hogy m ire szolgál.) A segélynek nem célja, hogy hiányos 
intézeti alapfelszerelést pótoljon, hanem  arra  szolgál, hogy 
kiváló tehetségű  kutatók munkásságának anyagi akadályait 
elhárítsa, g) folyamodó szíveskendjen bejelenteni, ha más 
oldalról részesül tudományos m unkássága segélyben, vagy 
ha ilyen segélyért m ásutt is folyamodott, úgyszintén be
jelentendő , ha idő közben részesül más oldalról tám ogatás
ban; h) amennyiben fő nöke van, szolgálati bizonyítványt, s 
annak véleményét zárt borítékban: i) nyelvism eretekre vo
natkozó nyilatkozatot. — Azok, ak ik  m ár részesültek tám o
gatásban közöljék eddigi m unkásságuk eredményeit. Ameny- 
nyiben az eddigi m unkásság sikerrel biztat, a jövő  évben 
is tám ogatásban részesülhetnek. Természetesen ezeken kí
vül olyanok folyam odáványát is figyelembe veszik, akik 
még nem kaptak  támogatást. — A beérkezett folyam odvá
nyokat szakemberekbő l álló bizottság b írá lja meg és e b i
zottság javaslatának m eghallgatásával adományozzák az 
összeget, m elyet a titkárság posta ú tján  m egküld éspedig a 
bizottság által javasolt s elfogadott részletekben. — Ha a 
munka idő közben befejező dnék, vagy megszakadna, az illető  
errő l és a megszakítás okáról a bizottságnak je lentést tesz
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és a támogatás megszű nik. — Az összeg felhasználásáról és 
a  végzett m unkáról félévenként, k ivételes esetekben éven
kén t je lentést kell küldeni.

A  Rudolf V irchow -kórházat im m áron harm adizben 
bom bázták az angol repülő k. A  tám adt tüzet m ost is ham a
rosan eloltották.

A  ham burgi Szt. G yörgy-kórházban a nyílt tuberculo- 
tikusok részére új, 70 ágyas pavillont nyitottak.

H am burgban a városi egészségügyi intézetekben 18 000 
betegágy áll rendelkezésre, mely szükség esetén 20.000-re 
szaporítható.

A m andzsuriai pestis-járvány  m ind a japán, m ind a 
szovjet-orosz korm ányzatot különös intézkedések m egtételé
re  késztette. Az orosz határon két quarantaen-állornást, a 
japán határon pedig egy ellenő rző állomást állíto ttak fel. 
Eddig 850 betegséget jelentettek. 1923 óta a jelenlegi a leg
erő sebb járvány.

H E T I R E N D
Hétfő n, 18-án, 7 ó.: a  B u d a p e s t i  O r v o s i K ö r  

ülése. Schuster Gy.: Az elmebetegségek gyógyulási lehető 
ségei.

Kedden, 19-én, 1h7 ó.: a T e r m .  T u d .  T á r s .  É l e t t a n i  
S z a k o s z t á l y á n a k ülése (Kórtani Int., Hő gyes E.-u. 9.) 
H am ar N.: A vékonybél glucos-felszívóképességének nap
szakos ingadozása. Mansfeld, G.: A pajzsm irigy eddig isme
retlen  horm onjai. Korányi Z.: A desympathizálás hatása a 
zsírrak társejtek  lipasejának  activ itására.

Kedden, 19-én 7 ó.: a B u d a p e s t i  O r v o s i  K a s z i n ó  
ülése. Polgár F.: Benedict em lékelő adás.

Szerdán, 20-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  ülése. Bem utatás: Páka L.: R itkábban elő forduló sérü
lések. — Elő adások: Piri L.:  Szegycsontalatti golyváiéi. K ern
T.: A  koszoruserek vérkeringési elégtelenségérő l. II. Okai 
és alakjai.

Csütörtökön, 21-én, 6 ó.: a T i s z a h á t i  O r v o s e g y e 
s ü l e t ülése Ungváron. Bem utatás: V ájná G.: K ismedencé- 
be szorult, hátrahajlo tt terhes méh; B enedek Á .— Orsós J.: 
M ű téttel gyógyított, lövéses gerincvelő sérülés. — Elő adás: 
M arkov its Gy.: A veszettségelleni védő oltások decenralizá- 
1 ás áról.

Pénteken, 22-én 6 ó.: a B u d a p e s t i  K i r .  O r v o s 
e g y e s ü l e t ülése. Bem utatás: Borsos L.: S igrnabél-daga- 
nato t utánzó r itk a  elváltozás; K ubány i E.: Trigeminus neu r
algia kezelése a  G asser-duc in tracrania lis elektrocoagulatió- 
jával Kürschner szerint. — Elő adás: Vajda K.: Orvosi vo
natkozások Nietzsche életében.

2218—1940. sz.

PÁ L Y Á Z A T I  h i r d e t m é n y .

Komárom várm egye ta ta i járásához tartozó tatabányai 
községi orvosi á llásra pályázatot h irdetek. Az állás javadal
m azása az állam i rendszerű  X. fiz. oszt. 3. fokozata sze
r in ti fizetés, a községi orvosi lakás elkészültéig a megfelelő  
lakbér és rendelő szoba bére, ennek fű tési és világítási kö lt
sége fejében havi 12 P.

Az állást elnyerni óhajtók a belügym iniszterhez címzett, 
szabályszerű en felbélyegzett kérvényeiket e pályázati h ir
detm énynek a „Népegészségügy” c. hivatalos lapban történt 
közzétételétő l szám ított 15 napon belül hozzám — közhiva
ta lban lévő k h ivatali fő nökük ú tján  — nyú tjsák  be.

A  pályázati kérvényhez eredetben, vagy hiteles m ásolat
ban a „Népegészségügy”-ben lévő  „Szám m agyarázat” i—12. 
és 13., vagy 14. számjegyei a la tt felsorolt okmányok csato
landók.

Tata, 1940. novem ber 8.

Dr. M ihá ly Géza s. k., fő szolgabíró.

1 tabletta tartalmaz;
0*28 g. Acid. acet, n i ,  
0.013 g. Cilin. cttr.
0*04 g. Ü. cttr.

Kipróbált szer, 
ár ta lmat l  an 
a gyomorra és 

a szívre.

Antineuralgicum
Antipyreticum

Antirheumaticum
Analgeticum

MUtfóval és magyar szakirodalommal szolgál :

D r .  F i l o  J á n o s

.Szen t Keresztély" gyógyszertára
Budapest, VIII«. Mátyás-tér 3.

P Á L Y Á Z A T I  h i r d e t m é n y .

A vezetésem a la tt álló Vasvárm egye és Szombathely 
város közkórházában egy segédorvosi és egy esetleg m eg
üresedő  kisegítő orvosi állásra pályázatot h irdetek. A segéd
orvosi állás javadalm azása az állam i rendszerű  XI. fiz. oszt. 
3. fokozatának megfelelő  fizetés, egy bútorozott szobából 
álló lakás, fű tés, világítással és 50°/o-os térítés ellenében I. 
oszt. intézeti élelmezés. A kisegítő orvosi állás javadalm a
zása havi 80 P  tiszteletdíj, egy bútorozott szobából álló la 
kás, fű tés . v ilágítás és 50°/o-os térítés ellenében kiszolgálta
tandó I. oszt. intézeti élelmezés.

Csak nő tlen orvosdoktorok pályázhatnak. M agángyakor
la t fo ly tatása tilos. A segédorvosi kinevezés 2 évre szól, 
mely pályázat mellő zésével meghosszabbítható. A kisegítő 
orvos alkalm aztatása egy évre szól és bárm ikor m inden jog
igény nélkül felmondható. Nyugdíjigényre, vagy végleges al
kalm aztatásra jogigényt nem  nyújt.

A  szabályszerű en felszerelt kérvényt vitéz dr. Szű ts 
István fő ispánhoz címezve, a közkórház igazgatóságához kell 
beadni. Pályázati határidő  1940 novem ber 30. déli 12 óra.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelményeid 
közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon (minő sitési táb 
lázaton) fel vannak tün te tve az em lített iratok  egyikével 
igazolhatják.

Elkésve érkezett, vagy a  fenti követelm ényeknek meg 
nem felelő en felszerelt kérvényeket figyelembe nem vehetek.

Szombathely, 1940. novem ber 8.
Pető  Ernő  dr. s. k., igazgató-fő orvos.

„C erta” Gyógyszerészeti Laboratórium  Ét., Budapest, IX., Szvetenay-utca 21.
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C O R T IP Y R IN
Dr. REX

g y o rs a n  és  b i z tos a n  ha t .
10 tabletta ára 1'40 P

Tablettánként:
0 '20 Corti pan 
0'10 P-amidobenzolsullamid 
0 '20 Ac. acetylosalicyl 
0 '05 Calc. carb.

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik nov. 3—9. között.
Ezen a héten nem  érkezett sok front, de nov. 4., 5. és 8-án 
az erő s betörési frontoknak, nov. 7-én pedig az erős fe l
sik lási frontoknak jelentékeny reactiókat kellett kiváltaniok. 
A  hét utolsó nap ja frontm entes volt. A  frontok részletes 
ad a ta i:

Átvonulás
ideje

Budapesten

A f r o n t

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

ségehó nap] óra

3 10 Betörési Mérsék. 1 Hirtelen szélrohamok 15 m/mp
4 y h'elsikl- Mércék. Mikrobarograficus nyugtalansag, kevés eső
4 13 Betörési Mérsék. Kis futózáporeső
5 4 Betörési Erő s Meleg szélvihar 29 m/mp, sok rombolási kár

£ 6 7 Felsikl. Gyenge Borulás, kevés praefrontalis eső
6 16 Felsikl. Mérsék. 5 mm praefrontalis eső  délelő ttő l

> 7 1 Felsikl. Mérsék. Kevés praefrontalis eső
o 7 13 Felsikl Mérsék. Kevés praefrontalis eső  12 ó.-tól
z 7 23 Felsikl. Erő s Praefrontalis eső  16 ó.-tól, 6 mm

8 2 Betörési Erő s Szélrohamok 18 m/mp-ig, lehű lés

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

FELELŐ S KIADÓ: V AMOSS Y ZOLTÁN.

D ysenteria esetén (Dalmady: Term. Tud. Közi. 817.) 
napi 1—2 pohár, esetleg hígított M ira glaubersós gyógyvíz 
m indig a k íván t eredm ényt hozza. Colitisben, fertő zéses 
vastagbélhurutokban ugyanilyen k ú ra  tartandó. A habitua
lis abstipatio ellen idő nként ta rta tu n k  néhány hetes kúrát, 
am ikor is reggelenként, langyosan, indiv iduálisán kipróbált, 
éppen hashajtó m ennyiségű  M ira glaubersós gyógyvizet 
itatunk.

C A L C I H E R B A - t f e a
Szerves mészsókat tartalm azó n ö v é n y e k adagolt 

keveréke.
Egy adag elfogyasztása azonnal szünteti a légutak 
izgalm i állapotát, azonnal szünteti a köhögést. Szem
lélhető  frappáns nyugtató és nyálkaoldó hatása van. 
1 dobóz (9 adag) ára P 2.—, 3 adagos csomag ára 

P. —.70. K izárólag gyógyszertárban kapható.

Lapunk mai számához Vájná József gyógyszerészeti la
boratórium a, (Budapest, IV., V áci-utca 34.) gyógyszer külön
legességeirő l szóló ism ertetését mellékeltük.

A N A R A - c h i n o i n
gő zeinek beszippantása azonnal enyhíti a nátha tüneteit! 
Használatrakész speciális tubus!

Nem hangzatos reklámok hirdetik a világhírnévnek örvendő

PHIIIPS-METAIIX
röntgengépek, röntgenlámpák, SIOSOL kvarclám pák stb utolérhetetlen minő ségét

Ezer üzemóra garanciával

T ökéletes veszé ly te len ség , au tom atizá lt k ap cso lás, n agy  dózis- é s  kép teljesítm ény,

_  _  _  _  _  kevés áram felvétel, g a z d a sá g o s  üzem  és  kis d im en zió  je lk ép ez ik  a 
F l  L  I  / I L I  A “ g y á r t m á n y o k  konstrukcióját

V ezérképv iselet, gyár i raktár és bem utatóterm eink :

P 1E T A L IX  R Ö N T G E N  R É S Z V É N Y T Á R S A S Á G
B ud op et, IV., M úzeum -kő rú t 3 7  — T ele fon : 182 -680 , 383-1 35
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M ILKÖ VILM O S dr. egyetem i rk. tanár, közkórházi fő orvos.

Az arteriographia.

A röntgenologia a sugárfogóanyagok alkalmazása 
révén olyan területeken is té rt hódított, amelyek egyéb
ként röntgenvizsgálatra nem voltak alkalmasak. így a 
tápcsatorna a bismuth-, illetve báriumsót tartalmazó 
contrastanyag használata révén, az epehólyag a 
tetrajodphenolphthaleinnatrium, a vesék-ureterek szin
tén jódtartalm ú contrastanyagok (uroselectan, perab- 
rodil, venojodrenin, stb.) a gerincsatorna, bronchusok 
jódolaj (lipiodol, jodipin) alkalmazása következtében vál
tak a röntgenvizsgálat számára hozzáférhető vé. Mivel a 
sugárfogóanyagok egyrésze intravénás befecskendezés
sel kerül a szervezetbe, nyilvánvalóvá lett, hogy magu
kat a szállító pályákat is megfigyelés alá lehet venni. 
Ezzel tehát k ialakult a röntgenologiának egyik újabb 
ága: a vasographia, amely az arteriographiából és a 
veno- vagy phlebographiából áll. Az artériák normális 
körülmények között nem láthatók, hanem csak akkor, 
ha azok falában mész rakódik le. Hogy mégis észiel- 
hető vé váljanak, sugárfogóanyagot kell azokba fecsken
deznünk. Az arteriographia technikája általában egy
szerű . Kivitele történhetik percutan módon, vagy úgy, 
hogy elő bb szabaddá tesszük és így fecskendezzük bele 
a sugárfogóanyagot. A percutan eljárást csak felületeseb
ben fekvő  artérián alkalmazzuk (pl. felső végtag); mig 
a mélyebben fekvő  verő ereket mindig fel kell tárnunk. 
Ha a tű  az artéria lumenébe jutott, a contrastanyagot 
lehető leg gyorsan kell befecskendezni. A felvételt az 
injectio beadása alatt, röviddel annak befejezése elő tt 
kell elkészíteni, m ert az artériás edényrendszer a be
fecskendezés megkezdésétő l számított 4 mp. múlva már 
látható normalis viszonyok között. Az alkalmazott su
gárfogóanyag mennyisége 8—20 ccm között változik az 
arteriographia helyének megfelelő en.

Sugárfogóanyagok gyanánt kezdetben a jódnát- 
riumot használták, majd a strontium  vegyületekre tér
tek át. Mivel azonban egyik sem volt közömbös a szer
vezetre nézve, azokat elhagyták. Újabban egy thorium 
vegyületet, a thorotrastot, azonkívül a jódtartalm ú 
uroselectant, perabrodilt és az aethyltrijodstearatot 
használják, utóbbit 20°/o-os oldatban. Ezek mindegyike 
kitű nő  árnyékot ad és eléggé kíméli az artériákat. A 
thorotrastról tudnunk kell, hogy a benne lévő  thorium 
radioactiv és ezért a szervezet szempontjából nem kö
zömbös, m ert a reticuloendothelialis rendszerben fel
halmozódik, ott marad évekig és radioactiv sugárzásá
val a rendszer sérülését okozhatja, ső t sarkoma kép
ző dését is létrehozhatja. Ezért fiatal egyének számára 
egyes szerző k a thorotrast alkalmazását contraindikált 
nak tartják. Az abrodilt, vagy perabrodilt némelyek 
azért nem használják, m ert az injectio utóhatásaként 
jelentő s fájdalom léphet fel. Épen e m iatt ajánlják, hogy 
befecskendezése aether bódításban történjék.

Amint látható, az arteriographia m ár a sugárfogó
anyagok szempontjából sem teljesen közömbös a szer
vezetre és nem is mondható veszélytelen eljárásnak. 
Egyes esetekben elő fordul, hogy a befecskendezéssel 
kapcsolatban gyorsan fejlő dő  gangraena támad. Ezt 
észlelték pl. thorotrasttal kapcsolatban. Ezzel szemben 
áll egyes szerző knek az az észlelése, hogy fő ként az ab- 
rodil- és a perabrodillal végzett arteriographia után ja 
vulás állt be és ezért, m int gyógyító beavatkozást ajánl
ják. Igen kellemetlen következménye még az eljárás
nak, hogy spasmus léphet fel, amely a sokszor amúgy

is rosszul táplált környék ischaemiájához vezethet. Ilyen 
esetekben ajánlatos, m ár akár prophylaktikusan is 
acetylcholint, atropint, vagy papaverint adni.

A normalis arteriographia képén sima, élesszélű  
véredényeket látunk, melyek a peripheria felé fokoza
tosan elvékonyodnak; a telő dés itt egyenletes, szabályos 
és csak anatómiai lefutásuknak megfelelő  elhajlásokat 
m utatnak az artériák. Rendes viszonyok mellett hurkot, 
vagy kigyószerű  tekergő zést nem alkotnak. Az elága
zások is a normalis anatómiai viszonyoknak megfelelő en 
észlelhető k.

Arteriosclerosisban kígyózó arterialefutás látható 
szabálytalan szélekkel. Az ér falában hiányok, vagy 
a lumenbe bedomborodások mutatkozhatnak. — Az 
artériák tágak, szélesek. A mellékágakon ugyanezen je
lenségek figyelhető k meg. Az ütő ér elzáródása hirtelen 
bekövetkezhetik. Az arteriographiával az elváltozások 
helye kimutatható, ső t azért is fontos, m ert a collateralis 
vérkeringés minő ségérő l is tájékoztat. Elhalás esetén igen 
lényeges az, hogy az amputatio hol történjék; az 
arteriogram m  erre is ad útbaigazítást. A diabeteses 
gangraena hasonló arteriographiás képet ad, m int az 
arteriosclerotikus. Embolia esetében könnyen megálla
pítható, hogy az embolus hol akadt el és a collateralis 
keringés kielégítő -e. Az arteria aneurysmák akár önként, 
akár sérülés következtében keletkeznek, igen jellegzetes 
és össze nem téveszthető  képet mutatnak. Az aneurysma 
helyén a lumen kiszélesedik. A tágulatban thrombosis 
keletkezhet. Az arteriographia azért is fontos, m ert 
nemcsak a tágulat feletti artéria-szakaszról, hanem a 
környéki érhálózatról is, annak mű ködése szempontjá
ból, ad felvilágosítást. Ezáltal a gyógykezelés iránya 
ennek értelmében szabható meg.

Arterio-venosus aneurysmák esetén az arteria és a 
vena közötti összeköttetés igen nehezen, vagy alig mu
tatható ki, m ert a sugárfogó anyag gyorsan átfolyik.

Endarteriitis obliterans arteriogram m ján a verő ér 
körkörös megszű külése látható, az elzáródások élesen 
határoltak. Feltű nő  a collateralis vérereknek csökkent 
száma.

A Kaynaud-féle betegségben az arteriogram m  nor
malis. Fagyások utáni gangraenák esetében gyakran 
csak egyik peripheriás arteriaág elzáródása látható. 
Csontdaganatok kórjelzésére is kiválóan alkalmas az 
arteriographia, fő leg a differential diagnosis szempont
jából. Igen jellegzetes a képen a teljesen szabálytalan, 
tömeges új véredényképző dés a csont tengelye körül. 
Másik fontos jele a csontdaganatoknak az, hogy a vénák 
abnormálisán gyorsan telő dnek. Mert míg rendes viszo
nyok mellett a vénák az injectio megkezdése u tán 22— 
24 mp. múlva telő dnek, addig daganat jelenléte esetén 
15 mp. múlva látható telő dés, Tuberculosa elváltozá
sokban a véredények szaporodása látható, az edényháló
zat azonban szabályos elrendező désű . Lues és ehroni- 
kus osteomyelitis arteriogram m ja a véredények számá
nak határozott csökkenését mutatja.

A tüdő  véredényeinek arteriographiája inkább theo- 
retikus értékű . Kivitele úgy történik, hogy a könyök- 
hajlati vénába kb. 60 cm hosszú ureterkafhetert lassan 
bevezetünk, míg annak hegye a szívfülcsében meg
jelenik. Fontos az, hogy a sonda vége ide jusson, mert 
csak így tud jól keveredni a sugárfogó anyag a vénás 
vérrel. Ezután 8—10 ccm nem izgató, jódtartalm ú con
trastanyagot fecskendeznek be és az injectio végén ké
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szül a felvétel. Az eljárás fő leg a hilusbetegségek kór
jelzésében bír fontossággal. A röntgenképen észlelhető  
kiszélesedett hilusok sokszor egyszerű en az edényben 
gazdagságból származnak, tehát nem mindenkor kó
rosak. A tüdő szövetben lévő  tuberculotikus elváltozá
sok környékén tályogok, bronchiektasiák jelenléte ese
tén a véredények száma kifejezetten csökkent.

Az agyi erek arteriographiájához Moniz kezdetben 
25°/o-os natrium -jodid oldatot használt. Mivel azonban 
sok complicatiót okozott alkalmazása, thorotrastra tért 
át. Ő  a carotis communisba fecskendezte a sugárfogó
anyagot, míg Lő hr a szabaddá te tt carotis internába; 
7—8 ccm-t szoktak injiciálni. Az első  2—3 ccm beadása 
Után készül a felvétel, ezt követheti 3—4 mp. múlva a 
második. Ilyenkor a contrastanyag m ár a vénában van, 
tehát phlebogrammot is kapunk egyúttal. Ha a második 
felvételt valamivel elő bb készítjük, akkor a kis arté
riákat és a capillaris hálózatot is feltünteti a kép; ha 
pedig késő bb, úgy a sinus is telő dött. A carotis interná
ba befecskendezés után telő dik a carotissiphon és esetleg 
az arteria cerebri post., bár utóbbi az arteria basilaris 
véráramkörébe tartozik. Az arteria basilaris feltüntetése 
az arteria vertebralisba történő  befecskendezéssel válik 
lehető vé. Ez azonban technikailag nehezebben vihető ke
resztül. Az agyi arteriographia fő leg a vérerekben elő 
forduló elváltozások megállapítására használatos. A na
gyobb aneurysmák, melyek fő leg a carotissiphonon for
dulnak elő , különböző  nagyságú kiöblösödést mutatnak, 
ezenkívül az arteria communicans ant. táján lehetnek 
nagyobb aneurysmák. Ha thrombus van az aneurysmá- 
ban, akkor a contur szabálytalan. Az agyi erek arterio- 
sklerosisa ugyanazon képet adja, mint amilyent már 
fentebb leírtunk. Luesben a helyzet szintén ugyanaz. 
Az arteriovenosus aneurysmák feltüntetésével nemcsak 
a fekvést és a nagyságot kell meghatároznunk, hanem 
az odavezető  edények számát is. Daganatok az arterio- 
gramm normalis képét megváltoztatják, fekvésük és el- 
lyező désük szerint. Frontalis elhelyezkedés esetén az 
arteria cerebri ant. hátrafelé, hátra-fel, vagy hátra-le 
nyomódik el. Néha frontalis felvételen az arteria ce
rebri ant. a középvonalon túl, az egészséges oldalon lát
ható, fő leg nagyobb daganatok esetén. A parietalis tá
jon lévő  daganatok az arteria cerebri media edényeit 
tolják lefelé. Az occipitalis táji daganatok az arteria 
cerebri végágait felfelé, vagy fel-elő re nyomják el. 
Rosszindulatú gliomák esetén kis arterio-venosus 
aneurysmák és aneurysma-szerü tágulatok láthatók, szá
mos új edényképző déssel együtt. A meningeomákat kis 
arteriola csomócskák jellemzik, bár ilyen esetekben 
typikus csontelváltozások is vannak. Friss koponyasérü
lések alkalmával az arteriographia csak akkor indokolt, 
ha más módon a diagnosis nem tisztázható. Meningea 
media vérzések, epiduralis, ritkán subduralis vérömle
nyek az arteriogrammon olyanféle képet adnak, m int a 
temporalis mező k daganatai.

Az arteriographia tehát igen sok esetben van segít
ségünkre és ha kellő  óvatossággal és az esetek meg- 
válogatásában megfelelő  körültekintéssel járunk el, a 
kívánt eredményt mindig meghozza.

Ehm ann Jenő  dr.,
röntgenszakorvos.
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A z em beri ser tésorbánc vegy i k eze lése .

A Gram-positiv Bacillus erysipelatos suis (Löffler), 
másnéven Bacillus murisepticus (Koch) által okozott 
sertésorbánc közönséges állatbetegség. Az enyhébben 
megbetegedett sertés csalánkiütést kap. Ennél a kor
aiaknál súlyosabb a septíkaemiás forma, mely igen rö
vid idő  alatt végez a sertéssel és ha az első  megbetege
dett állatot nem kezelik és különítik el idejében, a vész 
hamarosan k iirtja a gazda egész sertésállományát.

Az alföldi kisgazda sokszor még az ő si fatalismus- 
sal nézi a sertésorbánc pusztítását, nem hiv állatorvost 
és a megelő ző  úgynevezett „szimultán” gyengített kó
rokozó és gyógysavó együttes alkalmazásából álló oltás 
költségét nem vállalja szívesen. Az étvágytalan, gyen
gélkedő  sertést igyekszik minél elő bb leszúrni és bár 
leginkább szappant fő z a beteg, vagy elhullott állatból, 
elő fordul, hogy emberi táplálkozásra is felhasználja a 
kényszer-vágott sertés húsát.

A beteg, vagy elhullott állattal érintkezés rendjén az 
emberre is átárad a betegség.

A Rosenhach féle erysipeloid a német irodalmi ada
tok szerint leggyakrabban az állatorvosnak, segédjé
nek, az állatápolóknak a foglalkozási betegsége és csak 
másodsorban következik a statisztikában a mező gazda, 
vagy annak alkalmazottja. Nálunk a helyzet éppen for
dított. A Tisza-Maros szögben másfél évtized alatt csak 
egyszer láttam  állatorvoson és egyszer annak segédjén 
sertésorbáncot. Ugyancsak kivételes volt egy szappan- 
fő zéssel is foglalkozó timárm ester megbetegedése is. E 
három esettő l eltekintve kivétel nélkül a gazda, vagy 
annak cselédje fertő ző dtek és betegedtek meg.

Kassán 1939 júniusától 1940 májusáig terjedő  idő  
alatt egy beteg kivételével mészárosokon láttam  a ser
tésorbáncot. Ez a kivételt képező  eset egy városban 
lakó uriasszony, aki a felkarján fertő ző dött és minden 
valószínű ség szerint a kórokozót valamely szúronyos 
kétszárnyú (Stomoxys calcitrans) v itte át. (Ref. Bőr- 
gyógy. Venerolog. Urolog. Szemle 1939. 10. szám). Ez 
a megbetegedés egyben további bizonyítéka annak, hogy 
a bacillus erysipelatos suis nem csak a beteg vagy el
hullott sertés ápolásakor, feldarabolásakor ju that az 
emberre, hanem a lépfenéhez hasonlóan, vérszivó köz
vetítő k is átvihetik.

A fertő zési kapu legtöbbször a kézháton, csuklótá
jon, alkaron levő  sérülés és ennek megfelelő en a beteg
ség kedvenc helyei ezek a bő rterületek. A kezdet lehet 
kevés subjektiv panaszt, csekély viszketést, égést okozó 
és ilyenkor a klinikai elváltozás is csak enyhe pir, mér
sékelt duzzadás. Kezdő dhet azonban a betgség lázzal, 
hidegrázással és ilyenkor a lobosodás, duzzanat is kife
jezettebb. A kezdet hevessége és a betegség egész le
folyása az egyéni érzékenységen kivül a fertő zés mi
kéntjétő l is függ. Ha az állatorvos, vagy annak segédje 
a szimultán oltás alkalmával az oltó eszközzel ejt sebet 
magán és bár legyengített, de tiszta tenyészettel fertő 
ző dik, úgy rendesen igen hevesek a kezdeti tünetek és 
a beteget féltenünk kell a vérmérgezéstő l is.

Továbbiakban enyhébb esetekben az igen jellemző  
élénk vörös, a középrészen kékes beszürő dés fejlő dik ki, 
melynek lassan halványodó, de mégis eléggé éles határán 
tú l lévő  bő rterület semmi elváltozást sem mutat. Sú
lyosabb esetekben a beszürő dés kifejezettebb, a góc fel
színén savós, vagy véres bennékű  felületes hólyagok 
képző dnek és a környező  bő rterület vizenyő sen beivó
dott. Ha a megbetegedés az ujjakon van, a vizenyő  
olyan erő s lehet, hogy a beteg kénytelen az u jja it szét
terpesztve tartani.
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Egyes szerző k csak a heveny lefolyású alakot írják 
le, holott a folyton tovaterjedő , a felszínen mind újabb 
és újabb bő rterületre tovakuszó idült és makacs alak 
éppen nem ritka. A heveny alakot gyakran kisérő  nyi
rokér és nyirokmirigy gyuladás az idült megbetegedés
ben is elő fordul.

Érdekes az, hogy Magyarország területén regionális 
különbség van a heveny és idült sertésorbánc számszerű  
megoszlása tekintetében. Amíg az Alföldön inkább a he
veny és elég gyorsan lefolyó alak a gyakoribb, addig 
úgy látszik a Felvidéken az idült és visszaesésekkel 
járó megbetegedés többször fordul elő .

Kevés adatot találunk az irodalomban a betegség 
immunitási viszonyaira vonatkozólag. Magam néhány 
esetben, amelyben megbízható adatokat sikerült sze
rezni, azt tapasztaltam, hogy a betegség elszenvedése 
után újabb megbetegedés nem következett be ellenére 
annak, hogy biztosan történt beteg, vagy elhullott ál
lattal érintkezés és a fertő zés lehető sége (sebzés a ke
zeken) is megvolt. Máskor azt tapasztaltam, hogy újabb 
megbetegedés történt, azonban az ilyen új fertő zések 
nagyobb része enyhe volt és gyakran minden gyógyke
zelés nélkül is meggyógyult, jeléül annak, hogy ha nem 
is tökéletes, de bizonyos fokú védettséget mégis szer
zett a beteg. A kisebb rész volt csak nehezen befolyá
solható.

A sertésorbánc kezelésére helyileg alkalmazott fer
tő tlenítő  kenő csöket, hű sítő  és összehúzó borogatást és 
gyógysavót ajánlanak. Magam m ár 1938. év nyarán meg
kíséreltem a vegyi kezelést sulfamid készítménnyel és 
jó tapasztalatokat szereztem. A sulfamiddal kezelt ese
tek száma 32-re emelkedett és így nem csak a kezelés 
eredményességérő l győ ző dtem meg, hanem kialakult az 
adagolás módja is. A gyógyulási eredmények egységes 
megítélése céljából ambesidet alkalmaztam részben tab
letták, részben oldat alakjában, (ambesid solubile).

Az ambesid tabletta 0.40 g paraamidobenzolsulfami- 
dot és az ambesid solubile 5 köbcentiméterében 0.5 g 
parasuccinylaminobensol-sulfamidnátriumot tartalmaz. A 
hatóanyag mennyisége tehát a tablettákban nagyobb.

A sulfamid készítményeket a coccus fertő zések 
klasszikus gyógyszerének tartjuk . Az első  kísérletek, 
melyekben bacilláris eredetű  megbetegedésekben pró
bálták ki a készítményt, csalódással végző dtek. Az ered
ménytelenség oka részben kétségtelenül az, hogy a 
gyógyszeres kezeléssel legkevésbbé befolyásolható Koch 
bacillus elpusztítására igyekeztek a sulfamidot felhasz
nálni. Már sokkal sikeresebbnek bizonyult a Bang fer
tő zés kezelése. Amint azután a legújabb közlemények
bő l kitű nik, az Unna-Decrey bacillus által okozott ulcus 
molle gyógyításában válik be a sulfamid.

Az alábbi nehány kortörténet kivonat m utatja a 
gyógyító kísérletek menetét és eredményét:

I. M. J. 25 éves gazdálkodó. Hódmező vásárhely. 1938. X  
5. Négy nappal ezelő tt étvágytalan és lázas sertését le
vágta és sajátkezüleg feldarabolta. Azt, hogy a sertésnek 
mi volt a betegsége, nem  tudja. Jelen állapot: M indkét kéz 
nagy u jján, II. és III. u jja inak  és a bal kéz IV. ujjának  
hátifelszinén jellemző  erysipeloid gócok. Az u jjak  vizenyő 
sen duzzadtak, úgy hogy u jja it szétterpesztve ta rtja . Test- 
hő m érséklet: 38.2 C. 1938. X. 5.-én két am pulla ambesid 
solubile (10 köbcentiméter) izomba fecskendezve és közöm
bös kenő csös kötés. X. 6-án állapota javult, láztalan, u jja i
nak feszülése enyhült. A klinikai kép kevés változást m u
tat. Kezelés: úgyanaz. X. 7-én. További javulás, a duzza
nat enyhült. Kezelés: ugyanaz. X. 8-án és 9-én ugyancsak 
két-két am pulla ambesid solubile. K ötésre m ár 8-án nincs 
szükség. A beteg X. 10-én gyógyult és egészségesen vonul 
be katonai szolgálatra.

II. D. S. dr. állatorvos, Csongrádmegye egyik közsé
gében. 1838. XII. 19-én jelentkezik és elő adja, hogy 1938. 
X. 27-én szimultán oltásokat végzett és ez alkalom mal a

jobb m utató u jján  fertő zte m agát sertésorbánc tenyészettel. 
A fertő zés u tán i 5. napoh 39°-on felü l lázas lett, kínzó izü- 
leti fájdalm ai kezdő dtek. Ekkor sertésorbánc lószérumot 
kapott, m ire láza ugyan elmúlt, azonban kezén a kiütés 
nem csak hogy erő södött, de tovább terjed t és a hónalj m i
rigyei fájdalm asan megduzzadtak. Az oltástól szám ított 8. 
napon szérumbetegséget kapott, feje megdagadt, egész tes
tén csalánkiütése volt. A szérumbetegség lezajlása u tán  a 
kiütése az u jján  és kézfején változatlanul m egm aradt és 
ezután 5 hétig szokatlanul nagy mennyiségű  és sokféle gyógy
szert szedett be, kenő csöt kent fel, kezét quarzo ltatta és bo
rogatta, míg végre a kiütés visszahúzódott és gyógyultnak 
ta rto tta  magát. Néhány nappal ezelő tt vadászni volt, kezét 
m egerő ltette és u tánna röviddel ú jra  k iv irágzott a kiütése. 
Rendelésem szerint naponta 6 tab letta am besidet szed és 
XII. 27-én ú jra  jelentkezik gyógyultan.

III. Sz. F. 47. mészárosmester, Kassa. 1939. VIII. 19. A 
beteg elmondja, hogy m ár harm adik évben kap kezén kiü
tést, amely m iatt több hétig sem tud ja foglalkozását foly
tatn i. Most öt nap ja van ú jra kiütése. A jobb kézháton és 
m utató u jjon jellemző  erysipeloid. VIII. 19. 19-tő l 22-ig n a 
ponta 10 köbcentim éter ambesid solubile izomba fecsken
dezve és közömbös kenő csös kötés. Á llapot keveset javul. 
VIII. 20-tól 26-ig naponta 10 köbcentim éter am pulla ambesid 
solubile és hat tab le tta  ambesid. VIII. 27-re gyógyult.

A sertésorbánc kezelése az általam használt sulfamid 
készítménnyel a 32 esetben szerzett tapasztalat szerint 
jő  eredménnyel jár. Nincs összehasonlításom arra vo
natkozólag, hogy minden készítmény egyformán hatá
sos-e, kétségtelen azonban, hogy az ambesiddel célt lehet 
érni. Csupán egy beteg szedett megelő ző leg más gyárt
mányú sulfamid tablettákat, azonban eredmény nél
kül. Ez a beteg a naponta hat tabletta ambesid szedése 
után 5 napra gyógyult. Nem lehetetlen az, hogy a 
gyártási módban, illető leg magának a készítménynek a 
vegyi összetételében rejlik  az ambesid gyógyító hatása 
egy bacilláris betegségben. *)

Szentkirá ly i Zsigmond dr. 
egyet, m agántanár, közkórházi fő orvos.

N éhány szó  a letanus ered m én yes 
gyógyk ezelésérő ).

A tetanussal foglalkozó irodalom legnagyobb része 
a merevgörcs m ortalitásának tárgyalásakor különvá
lasztja: a serummal kezelt és serummal nem kezelt ese
teket. E csoportok ismét alcsoportokra oszlanak a sze
rint, hogy az incubatios idő  10 napnál rövidebb, vagy 
hosszabb volt-e. Az a tapasztalat ugyanis, hogy minél 
rövidebb az incubatios idő , annál súlyosabb a megbe
tegedés s minél hosszabb, annál nagyobb reménnyel ve
hetjük fel a küzdelmet e súlyos fertő zéssel szemben. A 
lappangási idő  hosszabb, vagy rövidebb volta viszont 
függ a bejutott kórokozó virulentiájától és mennyiségé
tő l, az infectio helyétő l, a sérülés milyenségétő l s az 
első  sebellátástól, esetleg a prophylactikus serumkeze- 
léstő l.

A Perm in által észlelt, serummal nem kezelt esetek
ben, ha a lappangási idő  10 napnál nem volt hosszabb, 
94°/o volt a mortalitás, ha 10 napnál tovább tarto tt az 
incubatios idő  m ár csak 70.2% a halálozás.

Str icker világháborús közleménye szerint 28 serum- 
mal nem kezelt esetbő l 24, azaz 85°/o végző dött halállal.

K üm m el még tovább megy az incubatios idő  fel
osztásában. Észlelései szerint, ha a lappangási idő 1—7 
napig tarto tt 90°/o, ha 8—14 napig, úgy 50%, ha 15—42- 
ig akkor 32% volt a mortalitás.

K renter serummal kezelt 31 esetébő l 11 halt meg: 
35.5% és pedig 14 esetbő l, melynek incubatios ideje 10

*) A közlemény m egírása után újabb három  esetet ész
leltem és kezeltem A m besid  solubile tab le ttákka l. A gyógy- 
eredm ény meglepő en jó volt.
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napnál kevesebb volt 9 azaz 64.3°/o, 17 esetbő l, melynek 
incubatiós ideje 10 napnál hosszabb volt mindössze 2 
halt meg: 12.2%.

Magyar észlelő k (Kalocsai, v. N ovak) általában 30— 
50°/o-ra teszik a serummal kezelt tetanusos megbetege
dések halálozását.

Kórházunkban a legutóbbi 6 év alatt 9 tetanusos 
beteget vettünk fel és pedig, minthogy ezek legtöbbjé
ben sebészi kezelésre nem volt szükség, vagy a felvé
telkor sebzés a betegen nem látszott, valamennyi a bel- 
osztályon nyert elhelyezést. A 9 beteg közül mindössze 
1 halt meg tüdő gyulladásban, a többi néhány heti ke
zelés és lábbadozás után gyógyultan hagyta el osztá
lyunkat. Meg kell említenünk, hogy betegeink mind 
földmunkával, állatokkal foglalkozó, istállóban dolgozó 
férfiak voltak (lókereskedő k, cigányok, kertészek, föld
mívesek). A lappangási idő  megállapítása, melynek a 
fenti kimutatások szerint v itathatatlan jelentő sége van, 
nagy nehézségekbe ütközött. Foglalkozásuk, életmódjuk 
folytán állandóan kisebb nagyobb sérülést szenvedtek 
lábukon, vagy kezükön, melyek mindegyike alkalmas 
lehetett tetanusos fertő zésre anélkül, hogy ő k erről tu 
domással bírtak volna. E — számukra jelentéktelen, 
naponta ismétlő dő  — sérülések m iatt orvosi sebellátás
ban, prophylactikus serumkezelésben nem részesültek, 
m unkájukat folytatták mindaddig mig mozogni tudtak 
és csak az elviselhetetlen fájdalom és a csaknem teljes 
mozgásképtelenség kényszerítette ő ket arra, hogy a leg
közelebbi kórházba vitessék magukat. Ekkor már a te
tanus jellegzetes tünetei, m int a szájzár, tarkómerevség, 
erő s verejtékezés, a hasi, valam int az alsó és felső  vég
tagizmok görcse, annyira szembetű nő k voltak, hogy 
minden különösebb vizsgálat nélkül, már messzirő l rá
juk tekintve is kétség sem férhetett a helyes kóris
méhez.

7 esetben a betegek nem tudták pontosan megmon
dani a sérülés idejét, 2-ben azonban biztosan sikerült 
megállapítani, hogy a fertő zés egy héten belül történt. 
Mindkét beteg gyógyultan távozott. így tehát nem le
het mondani, hogy jó eredményeinket csupán az okozta, 
hogy az összes betegeink hosszú incubatiós idő vel ke
rültek kezelés alá.

1 1 ° / i i - o s  m ortalitásunk összehasonlítva nagy és jól 
felszerelt intézetek statisztikájával valóban meglepő . 25 
ágyas kórtermeink nem engedték meg, hogy betegeinket 
izoláljuk s megfelelő en óvhassuk fénytő l, zajtól. Ennek 
ellenére azt tapasztaltuk, hogy nyilván a nagy adag 
magnesiumsulfát hatására a reflexingerlékenységük 
csökkent.

Tartózkodunk a sebellátáson kívüleső  egyéb se
bészi beavatkozástól, félvén attól, hogy e beavatkozás
sal ártunk az amúgy is szívkimerülésre, tüdő gyulladásra 
hajlamos betegnek.

A közkórházi osztályok zsúfoltsága, nagy betegfor
galma s a csekély orvosi létszám arra kényszerített, hogv 
bár a legmodernebb gyógyeljárások igénybevételével, 
mégis a lehető séghez képest egyszerű sítsük betegeink 
kezelését. — Kezelésünkben bizonyos módosításokkal 
Buzello sémája szerint jártunk el. így amennyiben a 
fertő zés helyét megtaláltuk, alkalmaztuk a Behring ál
tal ajánlott helyi serum kezelést. Megfelelő  sebellátáson 
kívül a seb környékén adtunk 12.500 I. E. serumot, ha 
a seb nagy kiterjedésű  és mélyrehatoló volt úgy a seb
tő l felfelé i. m. is adtunk ugyanannyi serumot. Minden 
esetben a legrövidebb idő n belül elvégeztük a Kocher 
ajánlotta lumbalpunctiót s a lebocsátott liquor helyébe 
12.500 E. serumot fecskendeztünk. Ezenkívül naponként 
adtunk 12.500 E-t i. v. átlagban 10—12 napig, majd 4— 

napig 5000 E-t, végül 3—4 napon át 2.500 E-t úgy,

hogy serumkezelésünket a 18—20-napon beszüntettük. 
Az intraduralis serum befecskendezést csak az első  na
pon végeztük. A serum kezelésen kívül naponként ad
tunk 100 cm 25°/o-os magnesiumsulfátot s. c. és pedig 
d. e. és d. u. 50—50 cm-t úgy, hogy felét az egyik, fe
lét a másik comb bő re alá fecskendeztük. A beteg táp
lálására gyomorsipolyt egy esetben sem készíttettünk. A 
beteget i. v. cukorral —, amennyire lehetett — per os 
és tápcső rével tápláltuk, am it általában valamennyi jól 
tű rt. A magnesiumsulfátból — hasonlóan a serum ke
zeléshez —  10—12 napig 100 cm-t, 4—5 napig 40 cm-t, 
majd 3—4 napig 25 cm-t adtunk napjában bő r alá. Be
tegeink a görcsök csökkenésével és a táplálási lehető sé
gek javulásával párhuzamosan erő södtek, majd a gör
csök teljes megszű nése után 2—3 hét múlva régi ere
jüket és rendes testsúlyukat visszanyerve távoztak. Az 
aránylag nagy mennyiségű  serum 7—8 napon túl adva 
sem okozott anaphylaxiás tüneteket s a serum kezelés 
befejezése után egy esetben sem volt serum betegség.

Hogy a beteget a tű rhetetlen görcsöktő l megszaba
dítsuk néha evipán injectiót adtunk a 10°/o-os oldatból 
2—3 cm-t i. v.

Ezt idő nként chlorálhydrát cső rével váltottuk fel. 
Á ltalában igyekeztünk kevés narcoticumot adni, hiszen 
tapasztalatból tudjuk, hogy hosszabb ideig tartó narco- 
sisokban az evipán nem teljesen közömbös a betegre, a 
detoxicatio a szervezetben csak lassan megy végbe, mi
nek folytán könnyen pneumonia, tüdő gangraena tá 
madhat. Nagy adag 25°/o-os magn. sulfát adásával azon
ban nemcsak a görcsöket sikerült csökkenteni, hanem 
a reflex ingerlékenység leszállítása mellett enyhe nar- 
cosist is el tudtunk érni és így erő sebb altatószerek ál
landó használata nélkülözhető  volt.

Még megoszlanak a vélemények a toxin és az anti
toxin felszívódási viszonyait illető leg. M eyer és Ransom 
szerint a toxin a vérbő l és szövetnedvbő l a mozgató 
idegvégző désen lép az idegbe és ott a tengelyfonal m en
tén szívódik fel a gerincvelő  elülső  ganglionján át a 
mozgató központokhoz. Ugyanezen szerző k szerint az 
antitoxin csupán a vérben és nyirokban levő  toxint kö
zömbösíti, mig az idegbe bejutott toxinnal szemben ha
tástalan marad. Ezzel szemben A schoff és Robertson 
szerint a toxin nem a tengelyfonálban, hanem az ideg 
nyirokréseiben halad a központ felé és így az antitoxin 
számára elérhető . Ezért fontos, hogy minél elő bb, mi
nél nagyobb mennyiségű  serum kerüljön a szervezetbe. 
Ennek ellenére sem követtük az amerikai és német szer
ző k által ajánlott serummal elárasztását a szervezetnek, 
m ert az egyidejű leg adott nagy adag magn. sulfát lehe
tő vé tette, hogy a közepes mennyiségű  serumadagokat 
az anaphylaxiás veszély idején túl is adhassunk.

Fennáll természetesen a serum therápia esetleges 
következménye: az anaphylaxia lehető sége is. Minden 
oly esetben, ahol erre gyanú lehet, az erélyes serum ke
zelés elő tt desensibilizálás végzendő . Betegeinknél — 
hiányos kórelő zmény folytán — ilyen adatok nem állot
tak rendelkezésünkre. Ennek ellenére a fent leírt keze
lést minden esetben elvégeztük és egyetlen anaphylaxiás 
shockot sem láttunk. Mindenesetre még az anaphylaxia 
lehető sége sem lehet akadálya a kiadós serum keze
lésnek.

Összefoglalás: 9 tetanusos betegünk közül 8 m e g 
gyógyult közöttük 2 olyan ak iknek a lappangási ideje 
biztosan 7 napon belül volt. A  jó eredm ényt a fe ltű
nő en nagy adag 25°/o-os m agnesium sulfat in jectióknak 
és az elhuzódóan keresztü lv itt i. v. serum  kezelésének 
tud juk  be. K ellem etlen m ellékhatások eseteinkben nem 
fo rdu ltak elő .

Pelle László dr. közkórházi alorvos.
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— K lin ika i elő adás. —

Irta  : H etényi Géza dr., egyet, magántanár.

Azok a betegek, akik gyomrukra, 'vagy beleikre 
panaszkodnak, a gyakorlóorvos és a belgyógyász szak
orvos gyakorlatának legnagyobb hányadát teszik, de 
nem sokkal kisebb számban találhatók a sebész és az 
idegorvos rendelő jében sem.

Mégis; ha az elért siker szerint osztályoznék bete
geinket, a fenti betegek eredménye éppenséggel nem 
mutatkoznék kedvező nek.

Mi ennek az oka? Vájjon az-e, hogy a gyomor- és 
bélbetegségek kórisméje és gyógyítása elm aradt más 
szerveké mögött? Erre a kérdésre nyugodtan nem-mel 
válaszolhatunk.

Ha figyelmesen és rendszeresen vizsgáljuk a rossz 
eredmények okát, ham ar nyilvánvalóvá válik, hogy ezt 
bizonyos, mindig ú jra és ú jra visszatérő  hibákban kell 
keresnünk, amelyeket pedig könnyen ki lehetne küszö
bölni és ezzel a m indennapi gyomor- és bélbetegek 
gyógyítását az elérhető  legmagasabb fokra emelhetnők.

Melyek ezek a hibák? Minthogy túlnyomó részük a 
helytelen anamnesissel, a hibás kórismézéssel és a kellő 
leg át nem gondolt gyógymóddal függ össze, e három 
csoporton belül tárgyaljuk azokat.

1. Anamnesis.

1. Legyen elég idő nk a beteg kikérdezéséhez!

A z átlagosnál jobb, hosszabb és gondosabb kikérde
zésre van szükség. Kérdezzük ki türelemmel a beteget, 
mondassunk el vele minden apró dolgot, panaszait fo
gadjuk megértéssel. De az anamnesis mit sem ér, ha 
tisztán a beteg panaszainak feljegyzésére szorítkozik. 
Ha nem gondolkodunk azon, m it je len tenek a beteg 
által elő adottak és ennek eredményeként nem intézünk 
magunk is irányító kérdéseket a beteghez és nem így 
— tehát már bizonyos próbadiagnosissal, vagy diagno- 
sisokkal — fogunk a beteg vizsgálatához, m áris hely
telen úton járunk. Anamnesis és vizsgálat szerves egé
szet alkotnak és a baj helyes felismeréséhez csak e 
kettő  eredményeinek szoros egybekapcsolása útján jut
hatunk.

Sajnos a mai „betegbiztosító” világban, amikor az 
orvos egyéni m unkájának értékelése egyre inkább hát
térbe szorul, mind kevesebb ju that az anamnesisre is: 
a munkával túlzsúfolt orvos, akinek tudata a latt állan
dóan ott lappang: „10 percnél többet nem fordíthatok 
egy betegre”, mindjobban elhanyagolja az anamnesist 
és arra igyekszik, hogy lehető leg minél gyorsabban: 
laboratórium i leletek alapján, íróasztal m ellett állítsa 
fel a diagnosist, még ha a tünetek nem is illeszthető k 
bele. Természetes, hogy ilyen körülmények között a 
gyógyítás sem lehet sikeres és ezzel végeredményben 
sokkal több idő t kell az orvosnak a betegre veszte
getnie.

2. De ne is építsünk pusztán az anamnesisre!

Bámulatos, milyen gyakran képtelen a beteg pana
szaiban a lényegeset és szembetű nő t megjelölni. A leg
fontosabb tüneteket is elfelejti, akárhányszor elő fordul, 
hogy csak a vizsgálat elvégeztével vagy még késő bb 
jutnak eszébe. Sokszor meg nem is gondol arra, hogy 
azok bajával összefügghetnek. Vagy olyan lassan fejlő d
nek ki, hogy észre sem veszi, hogy valami máskép van, 
m int azelő tt. Az meg különösen gyakori, hogy szándé
kosan hallgat el fontos adatokat, amelyekbő l pl. psychi- 
kus feszültségére, vagy elkeseredésére lehetne követ
keztetni.

De a betegek megállapításait sem szabad minden 
fenntartás és további kérdések nélkül, valóságként el
fogadnunk! Fő leg nem a hasmenés, hányás és fájdalom 
tekintetében. A „hányás” gyakran csak hányinger, vagy 
még az sem, hanem csupán evés utáni regurgitatio, a 
„fájdalom" sokszor inkább csak nyomás vagy feszülés 
érzése, esetleg égés, a „hasmenés” akárhányszor csupán 
félelem a hasmenéstő l, az oly gyakori „gáz” majdnem 
mindig levegő nyelés. Tehát kérdezzük meg minden be
tegtő l: m it ért a jelzett panaszon? Az ilyen: „mit ért 
hasmenésen?” és ehhez hasonló egy-két kérdés gyakran 
felfedi a való diagnosist. Nagyon érdemes tehát ilyen 
kérdéseket feltennünk: az orvosnak idő nyerést, a beteg
nek gyógyulást jelenthet.

így egyik betegünktő l, aki hasm enésrő l panaszkodik, 
azt hallhatjuk, hogy nap jában 10 széke is van, bár azok 
apró kemény göbökbő l állanak — egy másiktól, aki hasonló
an panaszkodik, m egtudhatjuk, hogy valóban gyakori híg 
ürü lése van, de ezt m inden alkalom m al napokig ta rtó m a
kacs székrekedés elő zi meg.
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Vi lágos, hogy ha ezeket a betegeket hasmenés ellén 
kezelnök, állapotuk csak súlyosbbodnék, míg a valóságban 
fennálló dugulás leküzdése teljes gyógyulásra vezethet.

A nnak példájára, hogy az „orvosnak fontos’’ tünetek 
nem  mindig azonosak a „betegnek fontos” tünetekkel, idéz
zük em lékezetünkbe azokat a betegeket, ak ik  ideges pana
szokkal te lve kerü lnek hozzánk, ak ik  m inden béltünetüket 
izgalm akra vezetik vissza — és akiknek végbeiébe nyúlva 
o tt hatalm as rákot fedezünk fel.

3. Különösen fontos kérdés, amit sohase felejtsünk 
el feltenni gyomor- és bélbetegeinknek, m ert a kapott 
feleletekbő l igen fontos következtetések vonhatók le: 
vannak-e olyan ételek, am elyeket nem  bír? A gastro
intestinalis allergia haladása az utolsó két évtizedben 
megtanított bennünket arra, hogy számos kóros gyomor- 
és béltünetet, nem valamilyen „betegség”, hanem egy
szerű en az okozza, hogy egyes embereknek gyomra, 
vagy bele bizonyos ételekkel szemben „túlérzékeny” és 
ezeknek fogyasztására — sokszor igen heves — kór
tünetekkel válaszol. Különösen, ami a hasmenést illeti, 
talán nem mondok keveset, ha azt mondom, hogy átlag 
minden negyedik-ötödik hasmenéses beteg bajának oka 
ilyenben található. Fokozza ezeknek az eseteknek gya
koriságát az a körülmény is, hogy az ilyen túlérzékeny
ség leggyakoribb forrása a tej és a tojás, tehát olyan 
ételek, amelyeket a gyomor és belek szempontjából 
általában a legbiztonságosabbaknak tartanak.

Egyik nem régiben észlelt betegünk sürgő s, robbanás- 
szerű  székletekrő l panaszkodott, am elyek látszólag m inden 
ok nélkül és rendszertelenül je lentkeztek és am elyek ellen 
hosszú idő  óta h iába keresett orvoslást. Az okot csokoládé
evésben ta lá ltuk  meg.

Az ilyen, étel iránti túlérzékenység felderítésére 
két lehető ség van. Ha a panasz csak több hetes vagy 
hónapos idő közökben jő , legtöbbször elegendő , ha a be
teget utasítjuk: jegyezze fel m inden alkalommal a meg
elő ző  24 óra alatt fogyasztott szokatlan ételeket. (Leg- 
gyanúsabbak a közvetlenül megelő ző  étkezés alkalmá
val elfogyasztott ételek!) Három-négy ilyen feljegyzést 
átnézve megvizsgáljuk, van-e olyan étel, ami minden 
alkalommal szerepel. Ha van ilyen, azt elvonjuk és 
figyeljük, megszű nik-e ezzel a panasz. Ha azonban a 
panasz sű rű bb, vagy talán m indennapos is, az ártalmas 
ételek k im utatását azzal egyszerű síthetjük, hogy a ki
váltó lehető ségek számát csökkentjük. A legegyeszerű bb 
eljárás volna: pár napos éhezés, m ert ha a panaszok ez
után is fennállanak, világos, hogy az ok nem az étkezés
ben keresendő . Ha a panasz az éheztetés alatt megszű nik, 
ez biztossá teszi a kapcsolatot. Ilyenkor naponta egy új 
ételt próbálunk ki, amíg végül van elég mit ennie a 
betegnek, hogy semmiféle panasza ne legyen. Mivel azon
ban hazánkban a legtöbb ember nem szívesen koplal, 
vagy betegünk m ár olyan leromlott állapotban kerül 
hozzánk, hogy nincs szívünk koplaltatni, akkor olyan 
étrendbő l indulunk ki, amelyben csupán olyan ételek 
vannak, amelyek tapasztalataink szerint csak nagyon 
ritkán okoznak zavart. Ilyen étrend pl.: rizs, cukor, 
vaj, bárányhús, befő tt körte. Ha erre a diaetára a pa
naszok két-három  nap alatt megszű nnek, ugyancsak 
egyenként próbáljuk ki az új és új ételeket. Ezeket 
eleinte szintén lehető leg azok közül az ételek közül vá
lasztjuk ki, amelyek irán t tapasztalat szerint ritka a 
túlérzékenység: marhahúst, burgonyát, sárgarépát, zöld
babot, majd piríto tt kenyeret próbálunk adni. így leg
többször sikerül elkerülni azt, hogy m indjárt a pró
bálkozás kezdetén visszaesés álljon be, ami a beteget el
kedvetlenítené.

Természetesen, ha a második módozatot választjuk és 
nem az éheztető  napokat, akkor — eredménytelenség eseten 
— az is lehetséges, hogy az alapdiaetában adót ételek irán t 
tú lérzékeny betegünk. Ilyenkor, ha az éheztetést m inden

képen el akarjuk  kerülni, két-három  cukor—m éz-napot ik 
ta tunk  be; ha a helyzet nem változik, akkor ugyancsak biz
tosak lehetünk afelő l, hogy a beteg panaszain semmiféle 
étrend nem  segít!

Mindezekbő l tehát levonhatjuk azt a következte
tést, hogy lehető leg tartózkodjunk a diaetasemáktól és 
az étrendet mindig „annak a bizonyos betegnek” írjuk 
elő . Az általában szokásos diktatórikus elő írás helyett 
tehát oda irányuljon törekvésünk, hogy a betegnek a 
helyes étrend m egtartásában segítségére legyünk.

Furcsa és m egm agyarázhatatlan tény, hogy míg az állat 
rendelkezik helyes ösztönnel a neki megfelelő  táplálék 
megválasztására, addig az em berben ez az ösztön felette 
hiányos. A m erikai kutatók  k im utatták , hogy ha patkányok 
elé közönséges búzát és m ellette m ásik halom ba olyan 
búzát tesznek, amely egészen kis adagban — olyanban, ami 
annak ízét semmiben sem befolyásolja — seleniumot ta r 
talmaz, a patkányok csalhatatlanul elkerü lik  az ártalm as 
táplálékot es ha m ást nem  kapnak, inkább éheznek, sem- 
m inthogy az ártalm as táplálékot fogyasszák.

II. Kórhatározás.

4. Ism erje az orvos a „normalis” határait! Nem sza
bad túlzott jelentő séget tu lajdonítanunk apró elváltozá
soknak. így gyakran vagyunk tanúi annak, hogy az 
epehólyagnak, vagy a vakbélnek röntgenvizsgálat alkal
mával k im utatható kis alak- vagy helyzetváltozásaira 
téves diagnosisokat alapítanak. (Ugyanez természetesen 
a helyzet más téren is, m int pl. az elektrokardiogramm, 
vagy az alapanyagcsere értékelésében!) A hasi szervek 
kisfokú alak- vagy helyzetváltozásai a normalis változa
tok határai közé esnek és ha az orvos tudja, hogy pl. 
jelentő s gyomorsüllyedés milyen gyakran fordul elő  
hatalmas, jó ltáplált embereken, akiknek a világon semmi 
bajuk sincs emésztésükkel, akkor nem fogja túlbecsülni 
a röntgenképen látható süllyedést sem és nem igyekezik 
mnidenáron ezzel magyarázni a beteg panaszait.

Hogy ilyennek mi a következménye, azt nap-nap 
mellett tapasztalhatjuk. Az erő lködés a „normalis” 
visszaállítására legtöbbször az állapot rosszabbodására 
vezet és akárhányszor új neurosis társul a régihez, ha 
az orvos hangot is ad annak a gyanújának, hogy pto
sis, adhaesiók, kolitis, stb. áll fenn. Az ilyen helytelen 
„therapia” láttára csak Korányi Sándor báró bölcs 
mondásával lehet vigasztalódni: „Szerencse, hogy a szer
vezet szabályozó- és alkalmazkodóképessége révén oly 
sikerrel tud ellenállni minden törekvésnek, ami meg
változtatására irányul.”

5. Ne kizárólag a röntgenologustól vá r junk dia- 
gnosist! Ő k maguk is sokszor panaszkodnak, hogy az 
orvosok tő lük minden esetben positiv diagnosist („szervi” 
bajt) várnak. Tudjuk jól, hogy ez lehetetlen: az emésztő 
szervekre utaló panaszok jelenléte esetén a röntgen- 
vizsgálat körübelül az esetek felében negativ „szervi” 
leletet ad. Ez utóbbi esetben a panaszok az emésztő
szervek m ű ködési zavaraiból fakadnak.

A röntgenologusok e várakozás tudatában is bátran 
adják ki a negativ leleteket és ne írjanak tele oldalakat 
a különböző  szervek viselkedésének ecsetelésével: apró 
eltérésekkel a szervek helyzetében, peristaltikájában, 
telő désében, üresedésében, stb. Ha akadna is talán 
olyan orvos, aki em iatt esetleg más „eredményesebb” 
röntgenszakorvoshoz küldi betegét, vigasztalja az a tu 
dat, hogy így viszont nem vált értelm i részesévé feles
leges módon végzett mű téteknek!

De ha positiv eredményt ad is a röntgenvizsgálat, 
még távolról sem biztos, hogy a kim utatott elváltozás 
okozza a panaszokat! Amit a physikalis vizsgálatról 
mondottam, az a laboratóriumi és röntgenvizsgálatra 
is vonatkozik, vagyis ezek is csak a gondos anamnesis-
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sei szerves kapcsolatban érték el endő k! Az ilyen téve
dések következményeit ugyancsak gyakran van mó
dunkban észlelni.

Ide tartozik  az a  betegünk, ak it m ár négyízben operál
tak  ulcus m iatt, k inek panaszai —, am elyek sohasem vol
tak  fekélyre jellegzetesek — változatlanul megm aradtak. A 
súlyosan neurotikus beteg kellő  idegorvosi kezelésre te lje
sen meggyógyult.

Másik betegünkben a röntgenvizsgálat magányos nagy 
epekövet m utatott. Jó llehet a betegnek sohasem voltak epe- 
görcsei, sem annak aequivalensei, m int p l ebédutáni gyo
mornyomás, vagy puffadás és panaszai tisztán neurotikus 
jellegű ek vo ltak  — m ás helyü tt — kierő szakolta a m űtétet, 
mely term észetesen semmiféle javu lást nem  hozott.

Az orvos mindig igyekezzék kórjóslatát a röntgen- 
vizsgálat elő tt felállítani!

6. A  positiv l a b o r a t ó r i u m i  lelet sem dönt biz
tosan a panaszok oka felő l! Igen gyakori hiba, amire 
m ár fentebb utaltam , hogy az orvos idő  hiánya m iatt 
nem a beteg meghallgatásából és vizsgálatából, hanem 
a „leletek”-bő l akarja a diagnosist és a gyógymódot meg
állapítani, még akkor is, ha az ilyen úton történő  meg
állapítás a tünetekkel szöges ellentétben van.

Ilyen felfogásnak köszönhette évekre terjedő  ká lváriá 
já t az a szerencsétlen betegünk, akinek duodenum ában 
lam bliákat fedeztek fel és aki ezután egy sereg orvosnál 
já r t  beleinek „desinfectiója” végett. A beteg chronikus has
menésben szenvedett és egyre ú jabb és ú jabb lambliaellenes 
kúráknak vetették  alá, annak ellenére, hogy lam bliákat ké
ső bb m ár egyáltalában nem  sikerü lt székletében kim utatni. 
A betegnek — hyperthyreosisa volt és a pajzsm irigy el
távolítása u tán hasmenései teljesen megszű ntek.

M indnyájan ism erünk olyan orvosokat, ak ik  valam ilyen 
„góc”, vagy „szerv” általános kóroki jelentő ségének igézete 
a latt állanak. Az egyik m inden betegének fogait huzatja 
ki, a  m ásik m inden baj okát a petefészekben ta lálja, a 
harm adik  a pajzsm irigy besugárzásának a híve, a negyedik 
m indenütt hypovitam inosist sejt és gyógyít és így tovább. 
M inthogy átm eneti — psychikus —■  eredm ényeket m inden
féle beavatkozás u tán  észlelhetünk, ilyenek a beteget, de 
az orvost is m egerő sítik felfogása helyességében; a beteget 
term észetesen csak addig, amíg a tünetek  v isszatérte ki nem 
ábrándítja!

7. G yom ortünetek képében gyakran je len ik meg a 
migraine! A m igraines roham hulláma —, m int ismere
tes — az emésztő rendszerre is gyakran ráterjed, akár 
a tengeri-betegség, a labyrinth bántalma, vagy az agy
daganat. Az ú t nyilván a basalis ganglionokon és va- 
gusokon át vezet. A rohamot sokszor hyperbilirubin- 
aemia is kiséri.

A migraines beteg igen gyakran csak „rossz gyo- 
mor”-ra panaszkodik és ha említi is fő fájását, azt ren
desen a „gyomorrontás” következményének tartja  — 
Gyakran kétségbeesetten kerül hozzánk, m ert már 
„mindent megpróbáltak gyomrával”, de eredménytelenül.

Ha tehát typikusan migraines egyéniségű , vagyis 
feszült, élénk, túl lelkiismeretes, túl szorgalmas és in
gerekre túlzottan reagáló, többnyire fiatal, vagy közép
korú nő  keres fel bennnüket azzal a panasszal, hogy 
gyakran rontja el minden ok nélkül gyomrát, ne ezt 
kezeljük, hanem igyekezzünk agyvelejének minél több 
nyugalm at és pihenést szerezni. ír junk  elő  hosszú pihe
nő t, igyekezzünk problémáiban segítségére lenni, tanít
suk meg a gynergen használatára, gondoskodjunk alvá
sáról — és akkor gyakran részesülünk abban az öröm
ben, hogy az elkeseredett,, elnyű tt, lesoványodott beteg
bő l derű s, nyugodt, szabadon evő  és „jó gyomrú” egyént 
faragtunk.

8. L együnk óvatosak az idü lt vakbélgyulladás 
kórism éjével! A z idült vakbélgyulladás még ma is 
egyike a leggyakoribb mű téti javallatoknak. Aki, — 
akár belgyógyász, akár sebész — elfogulatlanul Ítéli 
meg az ilyen címen operált betegeinek késő bbi • sorsát,

az biztos, hogy az eredménnyel nincs megelégedve. 
Sokan — épen ezért — kételkedni is kezdenek abban, 
van-e egyáltalán „chronikus appendicitis”. Ha van is 
ilyen, bizonyos, hogy nagyon ritka! Milyen gyakran 
látjuk az ilyen mű tétek után a betegek javulását, míg 
azután pár hónap múltán a régi panaszokkal, vagy ta
lán még nagyobb fájdalmakkal térnek vissza, m int ami
nő k a m ű tét elő tt voltak.

Ha megkérdjük azokat a betegeinket, akik a has 
jobb alsó quadransában m ű téti heggel kerülnek hozzánk, 
m iért operálták ő ket és mi lett az eredmény, hamaro
san rájövünk arra, hogy állandó gyógyulásról majdnem 
kizárólag csak azoktól a betegektő l hallunk, akik a 
m ű tétet egy vagy több erő sen fájdalmas roham miatt 
végeztették el. Azokon ellenben, akiket bizonytalan pa
naszok (emésztési zavarok), fáradtság érzése, idegesség, 
különböző  hasi sensatiók — különösen, ha ezek állan
dóak és sem táplálékfelvétel, sem a belek kiürülése 
nem befolyásolja — késztettek mű tétre, akiknek —, ha 
volt is fájdalmuk — a fájdalom alatt a vizsgáló orvos 
sohasem ajánlott appendektomiát, az eredmény: semmi, 
vagy átmeneti.

M indenképen igen helyes elő vigyázati rendszabály: 
minden chronikus appendicitis diagnosisával végzett 
m ű tétkor elég nagy metszés és alapos hasüri vizsgálat.

9. L együnk óvatosak a kolitis kórism ézésével is! 
Az ezen a téren elkövetett hibák A xe l M unthe óta 
eléggé ismeretesek. Igen nagy azoknak a betegeknek 
száma, akiknek a has különböző  helyein vannak kelle
metlen érzéseik és akiken a tapintás alkalmával az orvos 
a colon érzékenységét állapítja meg. Ez az „érzékeny 
colon” még távolról sem „kolitis” ! Az ilyen betegek 
vastagbelében nincsenek lobos elváltozások, a végbél- 
tükrözéskor a nyálkahártyát épnek látjuk, legfeljebb 
csak kevés nyák, vagy gáz ürül. A tapasztalat azt mu
tatja, hogy az ilyen egyének kilátásai kedvező ek: idő 
rő l-idő re vannak ugyan csekély panaszaik, ezek azon
ban az ötvenes éveken túl rendesen megszű nnek. Az 
ilyen esetek vizsgálatakor a röntgenologus igen hamar 
hajlandó a „spastikus kolitis” kórisméjét megállapítani, 
ha kissé durvább nyálkahártyaráncokat vagy erő sebb 
haustráltságot észlel a lehágó vastagbélben. Ez helytelen, 
m ert ezek az elváltozások (lásd fent) a „normalis” 
határai közé tartoznak. Inkább mondják, hogy a vastag
bél normalis, semminthogy neurosisok és phobiák ki
indulására adjanak alkalmat!

Minél több ilyen patienst lát az orvos, annál ke- 
vésbbé van kedve a „hasat” gyógyítani és annál inkább 
a „beteget” ! Legjobb megmondani nekik, hogy vastag
belük túlzottan érzékeny, hogy az idő nként okozhat 
panaszokat, de baj sohasem lesz belő le. Neki kell meg
tanulnia, hogyan éljen vele és hogyan kerüljön min
dent, ami beleire kim utathatóan ártalmas!

V annak olyan betegek, akiken az emotiók rossz hatása 
különösen szembetű nő . Elegendő , ha valam ilyen ú t elő tt 
állanak, vagy valam ilyen meghívásnak kell eleget tenniök, 
hogy kellem etlen hasi érzésük, vagy hasmenés tám adjon. Ha 
ezek a rossz érzések m ár az indulás elő tt jelentkeznek, az 
ilyen em berek m ár azzal a tudatta l indulnak el, hogy -rósz - 
szul fogják m agukat érezni. Ha ilyenkor 0.03—0.04 acidum 
phenylaethylbarbituricum ot, vagy 0.01—0.02 g codeint vesz
nek be, m inden rossz érzés elmarad. Ezzel a kis fogással 
sok jót tehetünk.

10. Gyakori panasz a „gázképző dés”! Az ilyen be- 
beteg egyik — nagyobb — része hangos böfögésrő l pa
naszkodik. Ez a panasz csaknem mindig levegő nyelésen 
alapszik. Nem tudjuk, mi az oka annak, hogy egyesek 
ételeikkel, nyálukkal levegő t is nyelnek. Néha sikerül 
kinyomoznunk, hogy fejlő dött ki ez a rossz szokás; 
rossz érzéssel, fájással, a nyelő cső , vagy gyomor táján,
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amelyen ilyen módon óhajt enyhíteni. Ezt a fa jta le
vegő nyelést különösen hypertoniás, vagy cardialis de- 
compensatio határán álló betegeinken látjuk, valam int 
olyanokon, akik szívbajtól félnek. Még többször szeren
csétlen otthoni körülmények, félelem, túlzott munka, 
gondok: a kiváltó okok. Ritkán elég, ha az ilyen ember
nek azt mondjuk: ne nyeljen levegő t; ha lehet, az 
alapot kell megszüntetni! Sokszor vagyunk képesek se- 
gítnei olymódon, hogy rávesszük a levegő nyelő t, feküd
jék le evés elő tt /4 órára szobájában egyedül, vegyen 
1:—2 szem sevenalettát, figyelmét étkezés közben az 
evésre fordítsa, ne beszéljen, ne telefonáljon, rossz hí
reket ne hallgasson. Célszerű  az evés és ivás ketté
választása is: az ivásnak az étkezés végére halasztása, 
vagy szalmaszálon keresztül történő  ivás. I lyen  bete
geknek diaetát elő írni teljesen felesleges!

A „gázos” betegek másik része valódi fla tu lentiá- 
ban szenved és panaszaik puffadásról és túlzott flatus- 
ürítésrő l szólnak. Az okot itt sem mindig könnyű  meg
találni. Ebbő l persze „szervi” ok után nyomozunk: az 
olyan elhízott nő beteg, aki ebéd után puffad, úgyhogy 
enni is alig mer, cholecystographiára küldendő  — az a 
férfi akinek puffadását étkezés, vagy szóda bevétele 
szünteti, ulcusban szenved — az olyan idő sebb ember
nek, aki puffadást és epigastria!is nyomást érez, ha jár, 
fő leg étkezés után és nagy hidegben; a coronariái 
betegek!

Puffadást, flatulentiát, dugulás is okozhat, ha a bél 
kiürülése nem teljes: sokszor egy-egy visszamaradt 
bélsárrög izgatja a nyálkahártyát, még ha egyébként 
üres is a bél. Hasonló panaszokra vezethet minden tú l
zott törekvés is szék elő idézésére. Bizonyos ételek iránti 
érzékenységre is gondolnunk kell (lásd fent).

Levegő nyelés és flatu lentia össze is függhet: a lenyelt 
levegő  nitrogénjének felszívódása sokkal lassúbb, mint az 
oxygené. így az utóbbi felszívódhat, míg a nitrogén végig 
megy a vastagbélen.

III. Gyógykezelés.

A  diaetás kezelés terén a két leggyakoribb hiba 
ellen a következő képen küzdhetünk:

11. Betegeinket ne tartsuk tü l soká szoros étrenden! 
Akárhányszor látunk éheztetett, gyenge, vérszegénnyé 
lett betegeket, akik hónapokon, vagy éveken át éltek 
olyan étrenden, amely mennyiségileg, vagy minő ségileg 
elégtelen volt. Sokszor a diaetát elrendelő  orvos nem 
is tehet errő l: pár hét tartam ára rendelte, a beteg pa
naszmentessé vált, de nem ment vissza az orvoshoz és 
azt gondolta, hogy az az étrend, ami ő t panaszaitól meg
szabadította, továbbra is jó lehet. A betegeknek különö
sen három csoportját fenyegeti ilyen veszély: a) az 
ulcusbetegeket; b) a chronikus enterokobtisben szen
vedő ket ‘és c) azokat, akiknek valamilyen allergiás be
tegség (pl. ekzema, urticaria) m iatt rendeltek diaetát. 
20—30 kg-os fogyások is elő fordulnak, ami még akkor 
is nagy ár volna, ha csakugyan meg lehetne vele a 
beteget gyógyítani.

Sajnos, a szokásos ulcusdiaeta alig tartalm az C- 
vitam int és vasat, még az a kevés vas is, ami benne 
foglaltatik, az egyidejű  alkalizálás m iatt nem képes fel
szívódni. Ezért olyan gyakori a „classikus” ulcuskurák 
folyamán az enyhe, fel nem ismert scorbut (Ínygyulla
dás, a fogak meglazulása, vérzéshajlam) és az anaemia. 
Az intézetünkben most már csaknem kivétel nélkül kö
vetett M eulengracht-féle diaeta jó hatása éppen ezen a 
megfigyelésen alapszik.

És m ennyire lehetünk biztosak abban, hogy a szo
ros étrend még olyan pontos m egtartása is véd a vissza
eséstő l? Hivatkozom itt arra az összeállításra, amely

1936-ban a Korányi-klinika fekély es beteganyagának 
ávizsgálásán alapult és amely idegizgalmaknak és gon
doknak sokkal nagyobb szerepét derítette ki, m int ami
lyen különbséget tett a diaeta betartása, vagy el
hanyagolása.

Fekélym ű tétek u tán is számot kell vetnünk azzal, hogy 
a meggyorsult vékonybélpassage következtében a bevett 
v itam inoknak csak egy része szívódik fel!

12. H eveny esetekben viszont tartassunk tovább 
diaetát! Különösen áll ez a bél heveny gyulladásos álla
potára. Ha idült bélbetegeket betegségük kezdetének 
körülményei felő l kérdezünk ki, hányszor van az a gon
dolatunk: ha a heveny szakban gondosabban kezelték 
volna, talán kigyógyulhatott volna. Túl korán adták 
vissza teljes evési szabadságát, m ielő tt a bélnyálka
hártya teljesen meggyógyult volna.

A gyógyszeres kezelés terén ugyancsak
13. ne adjunk gyógyszert határtalan ideig, fő leg, 

ha nem lá tjuk biztosan hasznát!

Typikus példája ennek a sósav rendelése anacidoknak, 
vagy hasmenésben szenvedő knek, utóbbiaknak még akkor 
is, ha van is kevés savuk. Nem is akarok beszélni arról, 
sokszor m ilyen ham is képet ad egyszeri próbareggeli, vagy 
szakaszos gyomorsavvizsgálat a tényleg uralkodó viszonyok
ról: hányszor panaszkodik a beteg gyomorégésrő l, amikor a 
próbareggeli savszű két m utat ki. H a ilyenkor próbaebédet, 
vagy a V ándorffy-féle kettő s próbareggelit ad juk  a beteg
nek, kiderül, hogy neki van igaza! De m ilyen  gyakori az 
achylia m inden  panasz nélkü l! Leghelyesebben úgy já runk  
el, ha próbaképen néhány napon á t adunk sósavat: ha 
eredm ényt sem mi nem  látunk, sem a beteg nem  érez, 
nincs értelm e annak, hogy továbbra is szedessük.

Az ellenkező je is gyakran megesik, t. i. a lkáliknak túl 
soká adása. Különösen olyan betegeknek, ak iknek gyomra 
lassan ürül, alkalosisuk tám adhat, annak  m inden — rende
sen fel nem  ism ert — kellemetlenségével!

Ma különösen divatosak a különböző  fermentumokból 
összeállított készítmények. Nem tek in tve azt, hogy ilyen 
készítm ények valóságos ferm enttarta lm a felette kétséges 
(néhány vizsgált esetünkben heteken át szedésük u tán sem 
sikerü lt a székletben fokozott férm énttarta lm a t kimutatni), 
hatásuk megítélése is nehéz, fő leg azokban az idült — ki- 
ú ju lásra hajló — esetekben, m elyekben rendszerint alkal
mazzák.

14. Gyomor- és bélpanaszokat sokszor jobban gyó
gyítunk meg idegnyugtatókkal, m in t „gyomor’’-, vagy 
„bél”-szerekkel! Fő leg azokra az astheniás alkatú, gyen
gén táplált, elnyű tt családanyákra, üzletasszonyokra, 
vagy önállóan kereső  nő kre gondolok, akik egész életü
ket kemény munkában töltötték és tucatnyi panasszal 
jelentkeznek, köztük hasi fájdalmakkal, emésztési za
varokkal is. Ilyenkor a legrosszabb, am it tehetünk, m in
den egyes tünetet orvosolni. Feladatunk helyesen abból 
áll, hogy kimutassunk egy-egy tünetet, amelyen, ha 
segítünk, ez a többi javulását, vagy megszű nését is 
maga után vonja. Ezek a jelenségek legtöbbször: a 
fáradtság és álmatlanság és ezért ilyenkor az emésztési 
panaszok ellen ne sósavat, vagy fermenteket, hanem 
nyugtatót és altatót rendeljünk. A sevenaletta, lubrocal 
és phanodorm rendeléséért sok beteg lesz hálás. Nincs 
igazuk azoknak az orvosoknak, akik ilyen esetekben a 
megszokástól félnek.

15. Ártalm asak-e a hashajtók és a beöntések? Erre 
a kérdésre nem könnyű  válaszolni. Nézetemet talán 
legjobban a következő képen fejezhetném ki: ártalmasak 
azokra, akik hypochondriára, néurosisokra hajlanak, 
vagy akiknek valamilyen szervi bélbajuk van; árta l
matlanok ellenben azokra, akiknek nincs hajlamuk, vagy 
nincs idejük beleikkel túl sokat foglalkozni. Ha ez 
utóbbi csoportokba tartozókon is találunk — még pedig 
elég gyakran — tüneteket, amelyek beöntések, vagy 
hashajtók használata következtében mutatkoznak, bizto
sak lehetünk abban, hogy a technika rossz.
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A beöntés régi és logikus gyógyító eljárás ott, ahol 
a székrekedés oka a végbélben van (dyschezia, vagy 
proktogen obstipatio). A leglogikusabb, m ert maradék
talanul k iüríti a belet a veszteglés helyén, anélkül, hogy 
a hosszú bélcsatorna felső bb részeit felkavarná. Mi sem 
természetesebb viszont, m int hogy mélyenülő  kolitis 
eseteiben (proktitis ulcerosa) tilalmas.

Tudni kell azonban a beöntés módját. Elvégzését sok 
felesleges „szertartás” teszi bonyolulttá (térdkönyökhelyzet, 
padlórafekvés). Mások azzal követnek el h ibát, hogy tú l- 

■  sokát ta rt ják  vissza a bev itt folyadékot, ennek következ
tében rövid idő  m úlva esetleg m ár egyáltalán semmi sem 
jön vissza, m ert a bél hozzászokott a nagy folyadék
mennyiség visszatartásához. Mások m egint félelembő l, hogy 
a beöntés „kihozza a belet form ájából”, alig valam it enged
nek be a végbélbe.

Legcélszerű bb a beöntést a szükséghelyen egyszerű en, 
gyorsan, langyos sós vízzel végezni, (kb. 1 literrel) és a fo
lyadékot azonnal kiereszteni. Aggályos em bereket célszerű  
megnyugtatni, hogy a beöntés u tán  ü ríte tt székleten lévő  
nyáknak nincsen semmi jelentő sége.

Ugyanez áll a hashajtókra is. Ha azt halljuk valaki
tő l, hogy évek óta használja jó eredménnyel; hagyjuk!

Persze itt csakugyan m egtörténik, hogy a  vastagbél 
idő vel megszokja a használt hashajtót. Ezért helyes tanács 
a hashajtók  idő nkénti változtatása. Célszerű bb a jól ható 
hashajtó t is csak két-három  naponként adni, m ert akkor 
még kisebb az esélye a megszokásnak és az adagot sem 
kell m induntalan növelni. Meg kell m agyaráznunk, hogy egy 
jó k iürü lés két-három  napra is elégséges!

És végül:
16. N em  lehet m inden „kigyógyítani”! Sokszor igen 

hasznos, ha ezt megmagyarázzuk betegeinknek. A „koli- 
tises”-nek elmondjuk, hogy vastagbele tudajdonképen 
rendes; kórtünetek csak akkor jelentkeznek, ha ideges 
hatásra görcsök vagy túlzott nedvelválasztás indul meg.

Ha a túlérzékeny vastagbelű  betegen segíteni aka
runk, kell, hogy tudja: különlegesen érzékeny ideg- 
rendszere van és élete végéig érezhet itt-o tt tüneteket, 
akár akkor, ha valami izgatja, vagy fárasztja, akár, ha 
meghű l, vagy ha olyat eszik, amivel szemben tulérzé- 
keny, vagy ha nem rendezi belei mű ködését, stb. Ha 
ezt képes megérteni, nem vadássza tovább a „teljes gyó
gyulás”-!, hanem kiegyezik beleivel és igyekszik, hogy 
amennyire lehetséges, elkerülje az em lített ártalmas be
folyásokat. Másszóval: handicap-pel él!

Az ilyen betegek esetében teljességgel az az érzése az 
orvosnak, hogy nem  is a colon, hanem  annak beidegzése 
a „beteg” !

*

A belorvosnevelés egyik hézaga, hogy az egyete
men ritkán látnak betegeket „organikus” elváltozás 
nélkül. Önkénytelenül is arra neveljük így ő ket, hogy 
hasi jelenségek esetén a röntgenologus vagy a vegyi 
laboratórium mondja ki a döntő  szót és ezen az alapon 
valamilyen határozott elnevezésű  szervi betegséget akar
janak megállapítani. így a fiatal orvosnak, ha kilép az 
életbe, nem is ju t eszébe, hogy ha valaki a hasára pa
naszkodik, még nem biztos, hogy a baj csakugyan a 
hasban van.

Tanítsuk meg tehát ő ket, hogy az emésztő szervekre 
vonatkozó panaszok sokszor érzékeny vagy beteg ideg- 
rendszer következményei is lehetnek. Nagy áldás, ha 
megtanulják, hogyan kell az ilyen beteget a helyes 
életmódra tanítani; hogy sokszor mennyivel nagyobb 
gyógyító erő vel bír egy sereg orvosságnál, vagy mű 
tétnél az, ha a beteg nyugodtabb helyen, egyszerű bb 
foglalkozást talál, gazdaságosabban végzi szellemi m un
káját, több pihenő ben részesül, bizonyos ambíciókról 
letesz és mindenek felett, ha az orvos jobban megérti 
problémáit.

I R O D A L M I  S Z E M L E
BELG YÓ GY ÁSZÁ T

Rovatvezető : Gömöri Pál és B inder László.

V érnyom ás és vese. F. Volhard. (Dtsch. Med. Wschr. 
1940. 16—17.) Rövid tö rténeti áttek intés után a legújabb 
kísérleteiket ism erteti, am elyek a  vesebetegség esetén je len t
kező  vérnyom ásem elkedést a vese keringésének megromlá
sára vezetik vissza. A keringés rom lásával megváltozik a 
vese anyagcseréje és fehérjéhez közelálló anyag keletkezik, 
am ely a m ellékvese és a hypophysis eitávolítása u tán is 
vém yom ásem elkedést okoz. Essentialis hypertonia, Cushing- 
syndroma és m ellékvese-daganatok esetén ez az anyag nem 
m utatható ki. Volhardt szerin t a vérnyomásem elkedés a 
szervezetre nem  hasznos, m ert a vese erei is szű külnek és 
így a betegség progrediál, ha nem  gyógyult teljesen az 
acut vesebetegség. Egyoldali betegség esetén oki therapia; 
a beteg vese eltávolítása; egyébként az orvos tennivalója a 
vérnyomás csökkentése. Ennek tartós és hatékony eszköze 
a fehérje- és sószegény diaeta. (K. 53.)

Greiner A n ta l dr.

A negativ  G ru b er—W idal-reactio  gyakorisága az em 
beri ty p h u s és p ara ty p h u sb an . F. W. Rothm ann. (Kiin. 
Wschr. 1940. 39.) Az eddig le írt 5258 typhus-eset 7.53°/o-ában 
volt negativ a Gruber—W idal-reactio. A H - és O-aggluti- 
n innel végzett reactiók esetén lényegesen csökkent a nega
tiv  esetek száma. A szerző  ezért m inden negativ esetben 
szükségesnek ta rt ja  a qualitativ  receptor-analysist. E re 
actiók negativ itása sem zárja  k i a typhus és paratyphus 
jelenlétét. Ilyenkor V i.-agglutininnel is el kell végezni a 
reactiót. Ha mindez negativ, steril tejin jectióval lehet az 
agglutinin-képzést serkenteni. (G. 52.)

H orányi M ihá ly dr.

SEBÉSZET
Rovatvezető : ifj.  Verebéig T ibor és 

Fedeles-F indeisen László.

A h ep arin  szerepe a  p o stopera tiv  th rom bosis kezelésé
ben. Crafoord. (Acta Chir. Scand. 82. 2—3.) A szerző  volt 
az első , aki in travénásán adott hosszú idő n keresztül heparin- 
oldatot a thrombosis megelő zésére. V izsgálatának második 
szakaszában a k ifejlő dött thromboemboliás tüneteket kísé
relte meg befolyásolni a heparin-befecskendezéssel. 135, ill. 
21 esetben alkalm azta és a rra  a tapasztalatra ju to tt, hogy a 
szer igen alkalm as a postoperativ thrombosis megelőzésére, 
míg a k ifejlő dött kórképre lényeges befolyást nem  sikerü lt 
k im utátni. Az alvadási idő  m egrövidülését jóform án m in
denütt észlelte, ugyanilyen különbség elérésére m ű iét u tán 
azonban nagyobb adag heparinra vo lt szükség. (F. 99.)

Fedeles-F indeisen László dr.

A gyom orfekélyek  keletkezése neu rogenetikus a lapon.
A sk  U pm ark. (Acta Chir. Scand. 82. 2—3.) M ár régebben is
meretes az az elmélet, hogy a gyomorfekély agyi elváltozá
sok kapcsán is keletkezhet, illetve ezek váltják  ki. A szerző  
10 agydaganatos betegen vizsgálta a gyomor eiváltozási v i
szonyait; hypophysisadenoma esetében achyliát, míg a hátsó 
scala daganataiban fokozott secretiót ta lált. De észlelte tompa 
fejsérülés, koponyalövés u tán  is peptikus fekély keletkeze
sét. Szerinte a  peptikus és neurogen tényező  együttesen idé
zi elő  a fekélyt, de szerepe van a m ájnak, ill. a szén- 
hydratanyagcsere zavarának is. (F. 100.)

F edeles-F indeisen László dr.

S erum betegség te tan u s-in jec tio  u tán . D om rich és H u
bert. (Zbl. f. Chir. 1940. 1.) A serum reactiónak két form ája 
ism eretes: 1. a ritkább, veszélyesebb, collapsushoz vezető  
korai; 2. a gyakoribb, 7—14 nap között jelentkező  késő i alak. 
A prophylaktikus o ltást 8% serum exanthem a kiséri. A se
rumbetegség elkerülhető , ha 1. kerü ljük  az i. v. savó al
kalm azását; 2. ism ételt oltáskor m arhaserum ot adunk; 3. 
nem  használunk friss savót; 4. érzékenységi próbát végzünk 
(in tracutan próba, ophthalmoreactio, desensibilizálás). Urbach 
tetoválást a ján l az első  serum injectióval egyidő ben. A Beh- 
r ing-gyár „Ferm oserum ” néven ú jabban olyan savót hozott 
forgalomba, am elyet a fehérjétő l nem  kisózás, vagy dialy- 
zálás, hanem  ferm entativ  úton szabadítanak meg. 400 eset
ben alkalm azva, egyszer sem észleltek serumbetegseget. 
Különböző  gyárak savói egyform án okoznak exanthem át, 
m íg az adagolás helyérő l ugyanezt nem lehet állítani; 
am ennyiben legkevesebb a kellem etlenség az intraglutealis 
mjectioval. (V. 32.)

Galambos József dr.
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T Á B O R I E G É SZ S É G Ü GY  é s  h a d i s e b é s z e t

Rovatvezető: L ippay-A lm ássy A rtur.

M erevgörcs jelen tkezése a ném et—lengyel h ad já ra tb an .
W ildegans. (Dtsch. Med. Wschr. 1940. 32.) Feltű nő , hogy a 
közelmúlt ném et—lengyel háborúban aránytalanu l több len
gyel sebesült betegedett meg merevgörcsben, m int német: 
10.000 lengyel sebesültre 66°/o, ugyanannyi ném etre 3.6°/o 
merevgörcsbetegség jutott. A 217 lengyel eset közül 53.5°/o 
volt a m ortalitás, az 5 ném et esetbő l 3 meghalt. K utatva a 
nagy különbség okait szerző  megállapítja, hogy az első  seb
ellátás m indkét oldalon a hadm ű veleteknek rendkívül gyors 
lezajlása következtében szinte egyform án hiányos volt. Azon 
a kevés helyen, ahol a ném et sebesültek idejében kerültek 
sebészi helyre, a békebeli baleseti sebészethez szokott szak
orvosok sokszor m egpróbálták az első leges varrato t s ezzel 
akaratlanu l fokozták az anaerobfertő zés kitörésének lehető 
ségeit, A sebesülteken észlelt lövési sérülések súlyossága 
sem m utato tt lényeges különbséget. A ném et sebesülteken 
a lengyel puskalövedékek ta lán  nagyobb roncsolásokat is 
végeztek, m ert a lengyel puskagolyó labilisabb és könnyeb
ben éktelenedik. m in t a ném et éleshegyű  lövedék. A sebe
sültek ellátásában azonban nagy különbséget ta láltak  a 
megelő zés keresztülvitelében. M indkét fél a passiv im m uni
tásra  rendezkedett be. A ném et sebesültek, igen ritka k i
vételtő l eltekintve m ind meg is kapták idejében a prophy- 
lactikus védő oltást. A lengyel egészségügyi szolgálat ellen
ben m ár az első  napokban teljesen cső döt mondott, minek 
következtében sebesülteiknek 80'Vo-a egyáltalán nem kapott 
merevgörcselleni gyógysavót, 20°/o-a pedig sebesülése után 
24 órával késő bbi idő ben. (L. 39.)

L ippay-A lm ássy A r tu r  dr.

A sebe llá tás befo lyása a sebfertő zésre. Haberer. (Münch. 
Med. Wschr. 1940. 40.) Á ltalánosságban minél kisebb a lő tt 
seb, annál kisebb a súlyos sebfertő zés veszélye. A külső  
seb nagysága azonban nem mértékadó, m ert alatta esetleg 
nagy roncsolás is keletkezhetett, m elynek öntisztulását épen 
a kicsi külső  sebnyilás akadályozza. A  gázüszük leküzdésé
ben a serum  megelő ző , vagy gyógyító hatása még nagyon 
kérdéses. Ezért sebészi úton tegyünk meg m indent, ami a 
gázüszök megfogamzása alól a ta la jt elvonja és hagyjunk 
el m indent, ami fejlő désének kedvez. Széles feltárás tehát 
és alapos sebtakarítás a  feladatunk, kerü ljük  az első leges 
sebzárást és m inden csak nélkülözhető  végtagleszorítást és 
sebkitömést. A lő tt sérülések bevarrásának tilalm a alól csak 
három  kivétel van: az izületi és a koponyasérültek, vala
m int a m ellüreg széles megnyitásával sérü lt mell-lövésesek. 
Avégett, hogy az utóbbiak a varratok  elgenyedése folytán 
újabb heveny pneum othoraxot ne szenvedjenek, célszerű  az, 
hogy a m ellkasnyilást elzáró varratba a tüdő t is bele
foglaljuk, m ert ha a mellkasfali seb késő bb meg is nyílik, 
az idő közben a fali pleurához tapadt tüdő  megakadályozza 
a mellüreg újabb megnyitását. — A gázüszök megelő zéséhez 
tartozik  végül az is, hogy a lő tt sérülésnek a lehető  leg
nagyobb nyugalm at biztosítjuk. Ezért rosszabbodik minden 
súlyos sérü lt állapota a tak tikai helyzet m iatt gyakran szük
séges tú lkorai tovaszállítás alkalm ával (L. 40.)

L ippay-A lm ássy A r tu r  dr.

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

P arasacra lis  vezetéses érzéste len ítés hüve ly i m ű tétekben .
W agner. (Zbl. f. Gyn. 1940. 12.) 74 eset kapcsán vonja le a 
következtetéseket, melyek szerint a parasacralis érzéstelení
tés a lumbalis és sacralis érzéstelenítéssel szemben sokkal 
egyszerű bb és veszélytelenebb is. Technikája sokkal könnyeb
ben sa játítható  el és egy-kétszeri gyakorlat u tán már könnyen 
ráta lá lunk  a tű vel a keresztcsontvájulatban a plexus sacra- 
lisra és a nervus pudendusra. Veszélyes m ellékhatások és 
kellem etlen utóhatások, melyek pedig a lum balis és sacralis 
érzéstelenítésben elég gyakoriak, az ism ertetett anyagban 
egyszer sem fordultak elő . Helyes technika m ellett bélsérü
lés, vagy nagyobb erek átszúrása nem következhet be. Míg 
a sacralis érzéstelenítés sok esetben cső döt mondott, addig 
a közölt 74 esetben ilyen zavarok nem  jelentkeztek. Végül 
pedig semmiféle különös készülék nem kell hozzá és segéd
let nélkül könnyű szerrel -elvégezhető . A végzett m űtétek a 
következő k voltak: 39 Schauta-féle prolapsusm ű tét, 31 hü 
velyi teljes m éhkiirtás (myoma uteri, adenomyosis interna, 
corpus carcinoma, corpus sarkoma), 2 petefészekrák Schu- 
chardt-m etszéssel, 1 petefészek-kystom a és 1 M adler-féle 
sterilisatio. (B. 33.)

H ady László dr.

A datok  a nő k horm onalis zav ara in ak  stilbcn -kész ítm é- 
nyekke l tö rténő  kezeléséhez. Roth. (Zbl. f. Gyn. 1940. 10.) 
Amióta Dodds és m unkatársai synthetikusan elő állítható 
oestrogen anyag keresése közben elő állították a diaethyl- 
dioxy-stilbent, azóta — am int várható volt —, ennek- 
az anyagnak számos változata kerü lt forgalomba. A karls- 
ruhei nő i k lin ikán a különböző  stilben-készítm ényeket rend
szeresen alkalm azzák olyan esetekben, am ilyenekben eddig 
tüsző hormonokkal értek  el eredm ényeket és arró l győző dtek 
meg, hogy a stilben-készítm ények hatásértékben teljesen 
póto lhatják a tüsző horm on-készítményeket. A szerző  több 
esetet részletesen ism ertet. A stilben-készítm ények használ
hatóságának legnagyobb jelentő ségét abban látja, hogy lé
nyegesen olcsóbbak az eredeti tüsző hormon-készítményeknél. 
(B. 34.)

Em ber K áro ly  dr.

Az in tézeti és házi szü lések m érlegelése. Theisen. (Zbl. 
f. Gyn. 1940. 8. 307.) Az intézeti és házi szülések eredm é
nyének összehasonlítása az ú jabb idő ben ismét divatos lett. 
Szerző  v isszautasítja azt a nézetet, m intha az intézeti szülé
sek szám ának emelkedésével az anyai halálozás is nagyob
bodott volna. Ism erteti a düsseldorfi intézet adatait, ahol a 
szülések 80%-a intézetben történik. Az intézeti szülések szá
m a a háborút követő  évek m unkanélkülisége, lakás- és 
fehérnem ű -insége m iatt em elkedett. A mai nehéz idő k sem 
kedveznek a házi szülés elterjedésének. Az intézeti és házi 
szülések eredm ényét nem  lehet egyszerű en összehasonlítani, 
m ert az intézeti szülések halálozása éppen a kóros esetek 
felhalmozódása m iatt m indig nagyobb. A sim a szülések 
halálozása 0.97°/oo. A szövő dmény m iatt beszállított eseteké 
pedig 6.6'!iio. Az intézeti szülések eredményei kétségtelenül 
jobbak, m in t a házi szüléseké. A m ai gazdasági viszonyok 
között szó sem lehet az intézeti szülések szám ának csökken
tésérő l. Még a bábák rossz megélhetési viszonyai sem ele
gendő k ennek az elvnek m egváltoztatására. A bábák hely
zetén más módon kell és lehet segíteni. (B. 35.)

Farkas József dr.

SZEM ÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

A  szem nyom ás v ise lkedése a szervezetnek  p itug lando l 
á lta l lé treh o zo tt v ízm egkötése u tán . M eves. (Graefes Arch. 
142. 40.) P ituglandol és víz együttes adagolása u tán  vizsgálta 
a szemnyomás viselkedését éspedig 10 betegen 12 esetben, 
am elyek közül 6 prim aer glaukom a volt, 4 esetben szi
várványhártya-, illető leg sugártestgyulladás következtében 
kifejlő dött másodlagos nyomásemelkedés. Ezenkívül 2 ép 
szemet is vizsgált. Az eseteket úgy válogatta ki, hogy olyan 
szemeket, am elyeknek nyomása egyszerű  vízadagolás után 
2 óránál hosszabb ideig nyomásem elkedést m utattak , k i
zárta a vizsgálatból. 12 eset közül 9-ben nyomásem elkedést 
é r t el glaukomás szemeken, amely a diuresis beálltával vagy 
1—2 órával késő bb megszű nt. Normalis szemeken egyáltalán 
nem, vagy csak csekélyfokú és rövid ideig ta rtó  nyom ás- 
emelkedés hozható létre. 9 eset közül 7-ben egy második 
lökéssel még fokozni lehetett a nyomásemelkedést. Az el
já rást provocatiónak a ján lja  latens zöldhályog eseteiben. 
(G. 111.).

Radnót Magda dr.

E p ibu lbaris osteom a. Ballantyne. (Ophthalm. 1940. márc.) 
Szerző  egy 8 és egy 9 és fél éves kislány egyébként ép bal
szemén a szokott helyen: a felső  és külső  egyenes izom 
ina között veleszületett osteom át ta lá lt a kötő hártya és in- 
hártya között, utóbbihoz erő sen hozzátapadva. A csont rend
szerint a fiatal, prim itiv  kötő szövetben képző dik, míg a 
veleszületett daganatok esetén direct a prim itiv  d ifferentiá- 
latlan, embryonalis mesoblastból. Ezzel szemben a teljesen 
kifejlő dött szemben kóros viszonyok (pl. chorioiditis) közt 
ta lálható  csontképző dés, vagy ú jonnan képző dött, nem diffe- 
rentíálódott kötő szövetben fordul elő , vagy pedig olyan érett 
kötő szövetben, am elyik kezdetleges alak já t vette fel és 
ism ét csontképző vé változott vissza. (G. 112.)

Lugossy G yula dr.

N ovocain és pan toca in  okozta szarusérü lés. Klar. (Kim. 
Mon. f. Aug. 1940. 205.) Négy beteg szaruhártyai idegen- 
testének eltávolítása és erosiók u tán bő ségesen kapott 
4%-os novocain, l n/o-os és ‘/Wo-os pantocain becseppentést, 
vagy l°/o-os pantocain-kenő csöt. A hám  lelökő désével járó 
beszű rő dések jelentkeztek, am elyek legtöbbször csak hossza
dalmas klin ikai kezelés u tán  gyógyultak finom hegképző dés
sel. Az észlelések igen nyomatékosan m utatják , hogy milyen
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veszedelmes szarusérü lteknek korlátlan használatra kézbe
adni a felszíni érzéstelenítő szereket. A közölt sérülésekben 
a novocain- és pantocainnal szembeni refractaer m agatartás 
kevésbbé tehető  felelő ssé, m int a feltű nő  túladagolás (G. 113)

Lugossy G yula dr.

GYERM EKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : K erpel-F ron ius Ödön.

R ubeo la-betegség csecsem ő kön. Beer. (Arch. f. Khk. 120. 
3.) Tekintve, hogy az uralkodó felfogás szerint csecsemő kön 
csak ritkán  észlelhető  a fenti betegség, érdem esnek ta rt ja  
ism ertetni az általa észlelt rubeolajárványt, am ikor 21 cse
csemő n észlelhette. Lefolyásukra csak az volt jellemző , hogy 
több esetben az exanthem a u tán  pigmentatio m arad t hátra. 
(K. 106.)

ifj.  S z lá v ik  Ferenc dr.

K özépfü lgyu lladás, m in t a tüdő gyu lladás bevezető  tünete.
Görges. (Arch. f. Khk. 120. 2.) A  bécsi gyerm ekklinikán ész
lelt 404 pneum oniás esetének 7“/'o-ában láto tt otitis médiát, 
m in t bevezető -tünetet. Több esetet ism ertet részletesen. K ü
lönösen a ján lja  fülészek figyelmébe azt az általa tapasz
ta lt  tényt, hogy otitis jelentkezése, illetve rosszabbodása 
nem  egyszer je lentheti pneum onia éspedig legtöbbször lo
baris pneum onia kezdetét. H a erre gondolunk, sok dia- 
gnostikai tévedést és felesleges beavatkozást (mű tét, lum bal- 
punctio, stb.) kerü lhetünk  el. (K. 105.)

G erlóczy Ferenc dr.

V irusje lenségek  rubeo lás betegségekben. Steinm aurer. 
(Arch. f. Khk. 120. 1.) A fluorescentiás mikroskop segítségé
vel sikerü lt rubeolás egyének vérébő l, torok-, orrváladéká
ból, bő rükön kantharid innal húzott hólyagbennékébő l bizo
nyos elem entáris granulákat kim utatni, m elyeket a tyúk 
to jás allantoisából készített táptalajon tovább tudott tenyész
teni. Ezek az elem entáris g ranulák csupán a rubeolás egyén
ben m utathatók  ki éspedig arányosan a betegség különböző  
szakaszaival, de m ár az incubatio első  nap ja iban is k i
m utathatók  csekély számban. (K. 104.)

W irth  József dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

Syph ilis papu losa képét u tánzó á tté tes vu lva-carc inom a.
A. W inkelströ ter. (Dermat. Wschr. 1940. 38.) 54 éves nő 
beteg vu lváján a  következő  elváltozást észlelte: a jobb 
nagyajak erő sen duzzadt, ra jta  6—8, széles alapon ülő  cse- 
resznyényi lapos, kerek, halvány rózsasziriü-vörös, tömött 
papula. E terü leten  belül fehéres elszínező dés, m ely gyó
gyuló folyam at kezdetének látszik. A jobb nagyajak alsó 
felszínén ötm árkásnyi felhányt szélű , genyes lepedőkkel és 
kenő csszerű  masszával boríto tt fekély. A végbélnyílás kissé 
beszű kült, csomókkal körülvett, közelebbrő l megvizsgálva 
látszik, hogy a csomók a végbélbő l indulnak ki, hol mintegy 
7 cm -re terjedő en több csomót érezni, jobboldalt pedig 
szilványi, tömött, egyenetlen felszínű  terim enagyobbodást 
(első leges góc). Szájnyálkahártyáján leukoplakia, nyelven, 
szájpadlás baloldalán lencsényi vörös foltok. Spirochaeta 
pallida negativ. W asserm ann- és társreactiók  negatívak. 
Szövettani lelet: cylindrocel-lularis adenocarcinoma. (Sz. 91.)

N yáry L enke dr.

C heilitis és de rm a tit is  fogpasztátó l. L. G. Beinhauer. 
(Arch, of Dermat. and Syph. 1940. 5.) Fogpaszta okozta 
cheilitis és derm atitis két esetét közli, m iu tán m inden egyéb 
okozó lehető ségét kizárta. Az egyik esetben a fogpasztában 
lévő  thym olt ta rto tta  az elő idéző nek, a m ásikban fajlagos 
hatóanyagot nem  talált. Hasonló jelenségekrő l számolnak be 
az irodalom ban T em pleton és Lunsdorf, ak ik  cheilitis és 
stom atitis hat esetét észlelték röviddel a  hexylresorcinolos 
fogpaszta forgalom bakerülése után. A W einberger ism er
te tte 3 esetben pedig az alkalm azott fogpaszta formaldehyd- 
oldatot tartalm azott. (Sz. 92.)

H orváth Dénes dr.

UROLÓGIA
Rovatvezető : Babits Anta l.

A tubercu losis bac il lu r iá ró l. Sickinger. (Dtsch. Ztschr. 
f. Chir. 253. 10—12.) Tizennyolc betegérő l számol be, ak ik
nek vizeletébő l tbc.-bacillusokat tudott k im utatni akkor, 
am ikor a ké t vese részérő l az összes szokott vizsgálattal 
gümő kór k im utatható nem  volt, ső t késő bb, évek u tán sem 
tám adt a betegeken gümő s veseelváltozás. Az esetek között

voltak olyan betegek, k iknek szervezetében m ásutt észlel
tek  gümő s elváltozást, de olyanokat is, k iknek veséje, vagy 
hólyagja nem specifikusan volt beteg, valam int fertőző  be- 
betegeken is. A vesék functióképessége m inden esetben 
normalis volt. Ezek alapján kimondja, hogy tbc.-bacillu- 
sok keresztü lhaladhatnak a vesén anélkül, hogy annak fer
tő ző dése bekövetkezne. Ebbő l következik, hogy a nephrekto- 
mia pusztán positiv bakterium lelet alapján nem végezhető  
el. (F. 119.)

Fedeles-F indeisen László dr.

A datok  a vesében lá th a tó  m észárnyckokhoz. Bauer. 
(Dtsch. Ztschr. f. Chir. 254. 1.) A vesékben a köveken kívül 
gyakran ta láln i meszes árnyékokat. Szerző  13 ilyen esetet 
ism ertet, hol más betegség m ellett a vesevizsgálat m int 
kiegészítő  szerepelt és a vese mészárnyéka véletlen lelet 
volt. Az elmeszesedés oka változó, régi vérzések, embóliák, 
gyulladások meszesedhetnek el, ugyanígy elhalások után  is 
bekövetkezhet és endokrin zavarok következményekép. Régi 
genygyülemek gummosus masszák és tuberculotikus te rü 
letek is elmeszesedhetnek, de ism eretesek eimeszese- 
dett infarctusok és daganatok is. A kép igen változatos: 
diffus és foltos, éles határú  és elmosódott, éles és halvány 
lehet a meszes te rü le t képe. (F. 113.)

Fedeles-F indeisen László dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A P ázm ány  P é te r  T udom ény egy etem  Id eg - E lm ekó rtan i 

k lin ik á ján ak  m u n k á la ta i. B enedek László egyet. ny. r. tanár 
hatalm as, m integy 1000 oldalt kitevő  kötetben ad ta ki 
az utolsó három  évben klin ikájáró l — az irányítása 
a la tt — m egjelent tudom ányos m unkálatok gyű jtem é
nyét. A tetszető s külsejű  könyv 77 idegennyelvű  dolgoza
to t tartalm az; a klinika keretében m egjelent m agyarnyelvű  
tanulm ányokat nem foglalja magában, m iután első sorban 
a külföldi, am erikai és európai kutatóintézetekkel a kap
csolatok fenn tartását szolgálja, m in t az innen nyert számos 
cserepéldány viszonzása. A kiadványban az egyes dolgoza
tokat öt csoportban ta lá ljuk  fel, melyek a psychiatria, a 
neurológia, a  párhuzam osan m ű velt neurológia és szövet
tan, a szövettan és therap ia szinte m inden egyes fejlő dés
ben lévő  kérdését felölelik. Tekintettel a dolgozatok nagy 
számára, az egyes tanulm ányok felsorolása lehetetlen; a 
psychiatria körében figyelmet érdem el B enedek és A ngya l 
tanulm ánya a testvázlat zavarairól, továbbá A ngya lnak 
az insulinshok kó rtanát kutató több m unkája. A klinikai 
neurológia körében érdekes esetközléseken kívül (pl Schiil- 
ler—Christian-, a Crouzon-, a Bürger—W iniw arter-féle be
tegségrő l), melyek a k lin ika igen változatos és európai v i
szonylatban is kimagasló anyaggazdagságát bizonyítják, 
m egem lítjük B enedeknek L ehoczky- és 1-lorányival együtt 
te tt — a Pic-k-féle atroph iára vonatkozó — újszerű  meg
állapításait. A neuropathologia körében a biológiai és sero- 
logiai kutatási irány t B ück ler dolgozatai képviselik, míg a 
szövettani feldolgozással kiegészített neurológiai megfigyelé
sek közül többek közt B enedek-, és Tubának az em beri te 
tanus kórszövettanára, továbbá a hypothalam us mű ködési 
tagoltságára, a K orsakow -tünetegyüttes kórszövettanára vo
natkozó ku tatásai érdem elnek említést. Gazdagon képviselt 
a tiszta szövettani irány, továbbá a  therapiás eredmények 
ism ertetése is; i t t  L ehoczky—Eszenyi—ko rá n y i■—B ak a 
shokkezelésnek az elmebetegségek gyógyításában várható 
szerepérő l számolnak be.

R öntgen-A tlas d e r A sbestose d e r L ungen. E. Saupe prof. 
A Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 54. sz. 
kiegészítő  kötete. (G. Thieme Verlag, Leipzig. 1938. A ra: 
19.50, ill. 21.50 RM.) Az asbestosis az ipari tüdő betegségek 
sorában fontos helyet foglal el. M egism erjük az asbestosis 
történetét, m ineralogiáját, kórbonctanát, k lin ikum át, a fog
lalkozás tartam ának a betegség fokával összefüggését, a 
kórjóslatot és a  sovány therapiát, amely tu lajdonképen a 
megelő zésben csúcsosodik. K órbonctanilag: a tüdő szövet d if
fus fibrosisa, cirrhosisa, vagy idü lt induráló lobosodása. Az 
asbestfonalak, illetve az asbesttű k és az asbestosistestecs- 
kék a szövettani metszetekben jól lá thatók és ezt a könyv 
ábrái k itünő en jelenítik  meg. Az asbestosistestecskék a ben
nük  lévő  három értékű  vastól sárgák. Míg silikosisban szét
eső  üregek is láthatók, addig az asbestosisban ismeretlen. 
A betegség kísérleti úton elő idézhető . A m unka 200 esetet 
dolgoz fel. A bő rön asbestszemölcsök jelentkeznek. A köpet- 
ben k im utato tt asbesttestalakelem ek egyazon fontosságúak, 
akár a gümő s köpetben a Koch-bacillus. A kórisme másik
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legfontosabb eleme a röntgenvizsgálat, m elynek alapján egy 
elő stadium és a folyam at súlyosságának arányában 3 sza
kasz különböztethető  meg. A m unka 52 képet m utat be, tú l
nyomórészt a feldolgozott esetek röntgenfelvételeit rész
letező  kórleírással. A m ellkasfelvételek elemzése közben fel
tű nő , hogy sok a szívm egnagyobbodás, m iért is a hilusból 
kiinduló dús kötegám yék a  vonatkozó esetekben — úgy 
gondoljuk — inkább pangással és nem  szükségképen as- 
bestosissal magyarázható. Ami e betegségnek güm ő kórral 
találkozását illeti, activ itás 2 esettő l eltekintve, nem  volt 
megállapítható. Különben lehetségesnek ta rt ják  e két beteg
ségnek egymás irán ti kedvező tlen befolyásolását. Az asbes
tosis Németországban a kárta lan ítható  ipari betegségek közé 
tartozik.

Puder Sándor dr.

L a tho racop lastie  élective. J. A ng irany, L. M ichon és A. 
de M icheaux. (Masson e t Cie, Paris, 1940. 108 oldal. Ára: 
60 Fr.) A mellkasszű kítő  m ű tét — hibás néven bordacsonko- 
lás — fejlő désében négy idő szak különböztethető  meg. 1 
a Sauerbruch-typusú teljes thorakoplastika; 2. a részleges 
mellkasszű kítés, valam int az apicolysis plom bával; 3. a m ű 
té t technikai javu lásának idő szaka, végül: 4. az extrap leura- 
lis pneum othorax (Graf és Schm idt) és az extrafascialis 
apicolysis (Semb). Szerző k az egyes m ű téti eljárások b írá
la tának  eredm ényeként manapság a következő  tüdő m ű téte
ket végzik: a részleges m ellkasszű kítést és annak külön
böző  módosításait, az extrapleuralis légmellezést, végül a 
Sem b-féle m ű tétet. Az operativ javallattal, tehát a phthisio- 
logia k lin ikum ában lényegesebb kérdéssel a szerző k részle
tesen foglalkoznak, am it tanulságos esetek szemléltetésével 
hoznak közelebb. M ajd az eljárások techn iká ját és ered
ményeit ism ertetik  és a m ű tétek jelentő ségét socialis ered
ményesség szempontjából dom borítják ki. A m unkához füg
gelékként 38 táb lán k itű nő  röntgenfelvételsorozatok, vala
m int vázlatok és magyarázó szöveg csatlakoznak.

P uder Sándor dr.

G ang und T echn ik  d e r  R ön tgenun tersuchung  au f H a rn 
ste ine. P flaum er prof. és H. Friedrich. (96 oldal 120 röntgen
ábrával. Á ra: 8 RM.) P flaum er a ném etek egyik legkiválóbb 
urológusa. M unkásságával gyakorlati téren sok ú ja t alko
to tt s aki alaposságát ismeri, csak örömmel üdvözölheti k i
tű nő  beosztású, jól áttek in thető  új könyvét, m elyben nincsen 
felesleges mondat. Rövid egyszerű séggel tá rgya lja a vese- 
és hólyagkövek physikai és chemiai tu lajdonságait, a  röntgen- 
felvételek technikai k iv itelét; pontosan m egírja a betegek 
elő készítését épúgy, m int a röntgenképen láthatók értékelé
sét. Pontokban foglalja össze az elkülönítő  kórisme tek in 
tetében fontos más betegségeket és leírja, hogyan kell m ű 
té t közben a vesérő l szükség esetén röntgenfelvételt készi- 
teni. M inden adatá t röntgenképek tám ogatják, melyek a 
könyv tökéletes beosztásával együtt azt anny ira áttek in t
hető vé teszik, hogy még a  nem -szakorvos is első  betek in
tésre tiszta képet nyerhet a húgykövek röntgenkorism é- 
zésérő l.

Babies A n ta l dr.

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t 
n o v e m b e r  8 - i  ü lé s e .

I l lyés G.: Mai, ezidényben első  ü lésünket a nagy m a
gyar orvos, Balassa János em lékének szenteljük; m ielő tt 
felkérném  ünnepi elő adónkat, boldogan kell megemlékeznem 
am a nem rég bekövetkezett nagy eseményrő l, amely m ind
nyájunkat lelkes örömmel tö ltö tt el, hogy Erdély egy része 
s a székelység annyi idei keserves megszállás u tán  vissza
té r t az Anyaországhoz, vagy ahogyan egy nem rég nálam  
já r t  Csíkszeredái öreg székely m ondotta: „Hazajöttünk, 
instálom ”.

Megható volt a túláradó, szinte mámoros lelkesedés, sze
rete t és öröm, amellyel bevonuló katonáinkat fogadták s 
felemelő  tudat az, hogy ezek a szegény elnyomott, kisemmi
zett testvéreink  a megszállás 22 esztendeig ta rtó  keserves, 
de rem ényteljes várakozása a la tt is m ennyire hű ségesen 
és becsülettel k ita rto ttak  m ellettünk, úgyhogy az elm últ 
pár hét a la tt az idegen megszállásnak még nyoma is eltű nt. 
M agyar o tt m inden, még a külső ségekben is, m in tha soha
sem le tt volna más. Mi erdélyiek egy percig sem kétel
kedhettünk abban, hogy ez így lesz, m ert az ő si erdélyi 
collegiumok, ahol felnő ttünk, belénk o lto tták azt a szín
tiszta erdélyi szellemet, amely bennünk él és lebeg életünk 
utolsó percéig s amely jelenti a m egrendíthetetlen m agyar
ságunkat, ragaszkodásunkat az ő si röghöz nem csak életünk

ben, de még halálunk  u tán is, m ert akkor vagyunk nyu
godtak, ha azon tudatban élünk, hogy haló poraink  az o tt
honi földdé válhatnak.

De nem csak mi, erdélyiek érezünk így, m egfogta' ez 
a szellem azokat is, k ik  késő bb kerü ltek  oda s élhettek 
ottan hosszabb ideig. K iváló budapesti orvosprofessoraink- 
kal, az azóta elhalt A jta y  Sándorral, Buday K álm ánnal, 
Genersich Anta lla l, Hoór Károllyal, K enyeres Balázzsal 
beszélgetve megható volt azt hallani, hogy m ilyen boldog 
visszaemlékezéssel beszéltek ezek a komoly tudósok azok
ról a kedves, meghitt, tudományos eredm ényekben gazdag, 
szép esztendő krő l, m elyeket K olozsvárt tö ltöttek el. É letük 
legszebb idő szakának ta rto tták  a kolozsvári éveket.

Mi, erdélyi m agyarok csak azt tud juk, hogy boldogok 
vagyunk azért, hogy szülő földünk, f iatalkori álmodozásaink 
világa, küzdelm eink u tán  csendes pihenő  otthonunk újra  
a miénk.

Azonban a mámoros öröm csillapodtával meg kell gon
dolnunk azt, hogy nagy feladatok megoldása vár rán k és 
a fiatal generatióra, hogy egészen elérjük azt, ami volt és 
rombadő lt. Ezen kebelbeli m unkára Egyesületünk örömmel 
h ív ja meg a v isszakerült testvéri, a N agyváradon székelő  
Biharmegyei Orvos- és Gyógyszerész-Egyesületet, valam int 
a  Kolozsváron lévő  Erdélyi M úzeum-Egyesületet a k ar
öltve leendő  együttmű ködésre.

Az a lelkes és hatalm as lendület, amellyel az ú jjá 
építés m inden téren  megindult, bíztató jele annak, hogy el
jön a nyugodt, kitartó, céltudatos alkotóm unkának az ideje, 
hogy m indenki ott, ahová sorsa ő t állítja, teijes mértékben 
teljesíteni fogja kötelességét s akkor ú jra  virágzásnak indul 
a m i szép, m agyar Hazánk. Ügy leg y en !

E ntz B.: A  constitu tio  pathologiai je lentő sége címmel 
ta rto tta  meg elő adását. (Egész terjedelm ében m egjelenik az 
O. T. K. 1940. 11. számában.)

I l lyés G.: A véletlen hozta magával, hogy elő adónk, 
k inek ajkáró l ezt a szép ünnepi elő adást halottuk, szintén 
erdélyi ember. Kolozsvárt született Ö, a m i kedves, szép, 
csendes erdélyi városunkban s o tt kezdte meg iskoláit is. 
Meglett férfikorában ú jra  egy hasonló szép, dunántúli vá
rosba v itte sorsa, ahol te ljesen bele tud ta m agát éln i az 
o ttani viszonyokba. Szeret ottan s Ö t is szeretik és nagyra- 
becsülik.

E nzt Béla pécsi tanársága idején a többek között meg
ír ja  a „Kórbonctan és kórszövettan alapvonalai" című  m un
káját, á pajzsm irigy kortanának sebészeti vonatkozásait, a 
szövetfejlő dési rendellenességek jelentő ségét és még sok más 
jeles tudományos m unkát. Ezenkívül három  ízben orvoskari 
Dékán, az 1931—32. évben a  pécsi Tudományegyetem Rector 
Magnificusa, hosszú ideig elnöke volt a M agyar Országos 
Orvosszövetség pécsi fiókjának, elvégzi az ottani Orvos- 
K am ara m egalapitási m unkálatait s annak  elnöke lesz, ve
zeti az Erzsébet Tudományegyetem diákjó léti irodájának 
ügyeit, tehát m in t vezető egyéniség élénk részt vesz a köz
életben.

Legnagyobb azonban, m int tanítóm ester. Nem hiába írja  
a Genersich Anta lró l, i t t  Egyesületünkben ta rto tt em lék
beszédében a következő ket: „a tanári mű ködés legfontosabb 
feladata a tanítás, bizonyos elemi ism eretek közvetítése és 
m inél szélesebb körben való terjesztése. Ennek következté
ben a m agyar egyetemi tan ár m unkásságának eredm ényét 
sem m érlegelhetjük tisztán tudományos m unkái súlyának 
latolgatásával, hanem  tek in tetbe kell vennünk, hogy m int 
orvosképző  tanár, m ilyen eredm ényt ért el az orvosok tudo
mányos színvonalának emelésével, m ennyire tud ta be
bizonyítani tárgya fontosságát, m ily tek in té ly t tudo tt szerez
ni annak a tárgynak, am elyet képviselt.”

E ntz Béla nagyszerű  tanítóm ester. Tanítványai nem csak 
szerte az országban, de külföldön is felelő sségteljes á llá
saikban tekintéllyel képviselik azt a tudom ányt, m elyet 
E nzt Béla tan íto tt nekik.

Engedd meg, kedves Barátom, hogy egyesületünk leg
nagyobb kitüntetését, ezen szerény symbolum form ájában 
Neked átnyújthassam  azzal a kívánsággal, hogy még soká 
folytathasd jó egészségben nagyszerű  mű ködésedet.

I  I d e á l i s ,  e n y h e  h a tá s ú 
h a sh a j tó . É v e k e n  á t  jó 
e r e d m é n n y e l  s z e d h e tő

tjük a  közönséget öngyógyításra

„ N A G Y  K R IS T Ó F "  g y ó g y s z e r tá r ,I V . .V á c i -u t c a  1.

L a x o p ti
Laikus p ropagandával nem v e
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Szent-G yörgyi A lbert rectori szék fog la ló ja .

A szegedi H orthy Miklós Tudományegyetem meg
nyitó ünnepségének leírásából kim aradt az új Rector, 
Szent-G yörgyi A lbert székfoglaló beszéde, mit a kö
vetkező kben pótolunk.

Az új egyetem első  Rectora bevezető  szavaiban 
hódolattal köszöntötte Magyarország Korm ányzóját, ki 
bátorságával, bölcsességével és lángoló hazaszeretetével 
ezt az országot elesettségébő l felemelte. Majd Magyar- 
ország m iniszterelnöke felé fordult, ki két évtizeddel 
ezelő tt itt, Szegeden első nek vette kezébe a lesújtott 
ország korm ányát és vele együtt hálásan köszöntötte 
a magyar kultúra legfő bb ő rét, Hóman Bálin t v. és k. 
minisztert, kinek alkotó keze hívta életre ezt az egye
temet.

Ezután a kolozsvári Ferenc József Tudom ányegye
tem et üdvözölte, mellyel egy közös törzs két hajtásá
nak érzi saját egyetemét és Klebelsberg Kúnó grófról 
emlékezett meg kegyelettel, ki 10 éven át ápolta e ket
tő s hajtás közös törzsét. Majd végül Szeged város la
kossága iránt érzett hálájának adott kifejezést, kik a 
legnagyobb áldozattól sem riadtak vissza, hogy az el
üldözött kolozsvári egyetemnek hajlékot adjanak és 
készséggel sietnek az új Horthy Miklós Tudomány- 
egyetem támogatására is.

Ezután elfoglalva rectori székét szívéhez legköze
lebb eső  kérdésrő l: az egyetem feladatairól és az ifjú
ság nevelésérő l kívánt értekezni 20 esztendő s elmélke
dés és tanítói tapasztalat alapján.

— Az egyetem feladata — úgymond — hármas. Leg
ő sibb hivatása, gyű jteni, terjeszteni és gyarapítani az 
emberi tudást. Második feladata nevelni a jövő nek tudó
sokat, akik majdan a mi hivatásunkat átveszik. H ar
madik hivatása az egyetemnek polgárokat nevelni a 
haza részére, akik el vannak látva a szellem fegyverei
vel. Errő l a három hivatásról kívánok szólni; azt hozzá
teszem, hogy ennek a mi egyetemünknek még egy kü
lönleges negyedig hivatása is van, hogy szellemi köz
pontja legyen a nagy magyar Alföldnek.

— Az emberiség legfő bb kincse mind az a szép, jó 
és nemes, am it eddig az ember elméje és lelke meg
terem tett. Az egyetem e kincsek közül a tudásnak ő re, 
hirdető je és gyarapítója. Örökét évezredek óta az em
beri szellem közös tárházából veszi. így tő le joggal 
azt várhatjuk, hogy felette álljon a politika hullám 
zásainak s eszményeit az idő k háborgásán keresztül 
sértetlenül mentse át a jövő be. Azt várhatjuk, hogy az 
egyetem kapúin a gyű lölködés kívül m aradjon s a 
tudás szelíd fénye m ellett csendben munkálkodjék és 
éljen örök emberi ideáljainak.

— De az egyetemnek a tudást nemcsak ő riznie, ha
nem gyarapítania is kell. M int ahogy öröké évezredek 
m unkájának gyümölcse, kötelessége ezt a tudást tovább
fejleszteni, a megismerés fáklyáját elő bbrevinni. így 
egyik legfő bb feladata és kötelessége a kutatás, új 
igazságok keresése. Ezért át kell hatva lennie az igaz
ságok szeretetétő l s falai között meg kell ő riznie a 
teljes szellemi szabadság levegő jét, mely nélkül minden 
kultúra elsorvad. Ezen m unkájában az egyetem szövet
ségese, m unkatársa a világ minden más tudós testüle
tének, tekintet nélkül nyelvre és országhatárokra.

— De a tudományos kutatással az egyetem nem
csak a nagy emberi szellemi közösség irán t rója le 
kötelességét. A kutatás lelkes mű velése szükséges ahhoz 
is, hogy az egyetem megfelelhessen mindennapi fel
adatának. Jó tanítás csak ott folyhat, ahol él a kutatás 
szelleme, az igazságok lelkes, pártatlan szeretete. Tudo
mányos kutató munkával hazafias kötelességünket is

teljesítjük, m ert hisz éppen a tudomány, a ku ltúra az 
az egyetlen terep, amelyen a versenyt a nagy nemze
tekkel egy kis nemzet is felveheti megcsillogtatván 
nevét az emberi történelemben.

— Az egyetem második feladatáról, a tudósképzés
rő l e helyen nem kívánok részletesebben szólni, inkább 
rátérek harmadik feladatára, a szellem fegyverével vér
tezett hasznos honpolgárok nevelésére. Ez nem tarto
zik az egyetem ő si hivatásai közé, de az újkorban az 
egyetem megnyitotta kapúit az ifjúság nagy tömegei 
elő tt, ifjak elő tt, akik nem tudósok, de a közélet hasz
nos polgárai akarnak lenni. Ugyanakkor az egyetem, 
mely azelő tt anyagilag független volt, elfogadta az 
állam támogatását. Ezért az egyetem nem zárkózhatik 
el az elöl, hogy a Közzel szemben vállalt kötelességeit 
teljesítse és alkalmazkodjék hallgatói tömegének igé
nyeihez. Ez a vállalkozás az egyetemet súlyos és még 
megoldatlan problémák elé állította. Az egyetemet aggo
dalom fogta el, hogy az elő adásoknak a közszükség
lethez hangolása által az egyetem elveszti magas szín
vonalát. Viszont, ha elő adásainkat a tudomány leg
magasabb szintjén tartjuk, hallgatóságunkat sok olyan
nal terheljük meg, melyre a közéletben szükségük nem 
leend és a vége az, hogy a közéletre alkalmatlan, fél
tudósokat képezünk. E nehézség a tudomány növekedé
sével napról-napra fokozódik. Nézetem szerint közép
út itt nincsen és az egyetem kénytelen lesz elő bb-utóbb 
elő adásait részben két csoportra osztani: elő adásokra, 
melyek a közéleti hivatást és elő adásokra, melyek a 
tudósképzést szolgálják és a tudomány legmagasabb 
szintjén mozognak. Határozottan állítom, hogy az egye
temnek alkalmazkodnia kell hallgatósága és az élet igé
nyeihez. Egész közoktatásunk mind a középfokú, mind 
a magas oktatás egyik alapvető  hibája az, hogy a taní
tást inkább a tananyag, m int a hallgató szemszögéből 
ítéli meg.

— Ezzel elérkeztem egy másik alávető  kérdéshez, 
hogy az egyetemnek csak tanítania kell-e, vagy nevel
nie is? Ha elfogadjuk azt, hogy az egyetem egyik hi
vatása hasznos közéleti emberek képzése, akkor elő ször 
azt kell kérdeznünk: milyennek kívánjuk mi a köz
élet embereit? Ha tő lük csakis szaktudást kívánunk, 
akkor az egyetemnek sem kell neveléssel törő dnie, de 
ha tő lük nemcsak szaktudást, hanem a jellem- és szel
lembeli tulajdonságok egész sorát is kívánjuk, m int a 
hivatottság érzését, az alkotás és cselekvés vágyát, a 
felelő sség érzetét, a tettrekészséget, a józan és- gyors 
ítéletet, a becsületességet, az érdeklő dést, az önzetlen
séget, mely tulajdonok nélkül a szaktudás csak fél
embert jelent, akkor nyílván nevelnünk is kell. Hozzá
teszem még azt, hogy a hivatás betöltéséhez még egész
ség is kell s így az egyetemi polgárt szélesvállúnak, 
egyeneshátúnak, pozsgásképű nek is szeretném látni; 
mirő l szintén az egyetemnek kell gondoskodnia.

— Ami magát a szigorúan vett tanítást illeti, az ér
deklő dés felkeltéséhez az önálló gondolkodás fejlesztését, 
a benső  összefüggések meglátásának képességét fonto
sabbnak tartom, m int az adatok fejbepréselését. Az 
élet tartamához képest az iskolai tanulmányok ideje 
rövid, az élettelen adatok pedig ham ar elpárolognak 
és ha hallgatóinknak tudásvágyat nem adtunk útra- 
valóul, akkor már pár héttel a vizsga után üres fejjel 
és kézzel fognak az életben tétovázni, míg ha érdeklő 
désüket felköltöttük, akkor mindig találnak majd al
kalm at és elég idő t esetleges hiányaik pótlására.

— Az egyetemnek e sokoldalú feladatai teljesítésében 
nagy nehézséggel kell küzdenie. Egyike ezeknek, hogy a 
középiskola száraz és túltöm ött anyagával nem hang
súlyozza eléggé a jellem és szellem kifejlesztését s így
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padjainkra gyakran bocsát füstölgő fejű , fásult, gör- 
nyedthátú 18 esztendő s aggastyánokat, akiket csak a 
nyugdíjas állás érdekel. Ű gyszintén nem tudja elvégezni 
a középiskola számunkra a szükséges kiválogatást és 
nem tudná elvégezni még akkor sem, ha szigorát fokoz
ná, m ert az élet és az iskola mértékei nem azonosak. 
Egy színjeles érettségi bizonyítvány nekünk nem ad 
felvilágosítást arról, hogy gazdája kíválóság-e, avagj 
értéktelen magoló? Kívánatos lenne, hogy padjainkra 
csakis azok kerüljenek, akikben meg van az adottság 
a szellemi pályára, tekintet nélkül a szülő k anyagi vagy 
társadalm i helyzetére, m int ahogy nemzeti érdek lenne 
az is, hogy azok, akikben a képesség megvan, csak
ugyan padjainkra is kerüljenek.

— Egy másik nehézsége az egyetemeknek tú l
zsúfoltságuk, a hallgatóság és a tanszemélyzet arány
talansága. Ennek következménye, hogy a katedra lép
cső je tanár és hallgató között gyakran áthidalhatatlan 
távolságot jelent. Pedig nevelő i és tanítói hivatásunk- 
kat csak akkor teljesíthetjük igazán, ha a tanár tanít
ványának nemcsak censora, de barátja, m unkatársa és 
szinte idő sebb védelmező  és vezető  testvére.

— Ő szintén remélem, hogy ez az ifjú egyetem meg 
fog birkózni tudni feladataival és hogy Szeged barát
ságos levegő jében meg lesz a benső ségteljes, meghitt 
viszony tanárok és tanítványok között, m ert csak ily 
közösség m ellett remélhetjük, hogy jól tanítunk, hogy 
eleget tehetünk annak a feladatunknak is, hogy ifjú
ságunkba oltsuk azt az izzó hazaszeretetei, mely nem 
a jelszavak hangoztatásából, a mások gyű löletébő l vagy 
eltiprásából áll, de abból, hogy a hazáért a legnagyobb 
áldozatot is csekélynek érezzük, hogy a hazáért ne csak 
meghalni, de — ami ennél sokkal nehezebb —, élni is 
tudjunk.

— Feladataink súlyosak, felelő sségünk nagy, erő ink 
csekélyek. Ezért kérjük Isten segedelmét, hogy Hazánk
nak békét, nekünk pedig erő t adjon a munkához, s e 
kérésünkkel együtt egy másik fohászt is küldünk az 
egek Urához, hogy a mi patrónusunkat Magyarország 
Kormányzóját, vitéz nagybányai H orthy M iklóst sokáig 
éltesse!

A K özségek  III. O rszágos K ongresszu sa .
A Falu-Gazdaszövetség, — m int a községek hivata

los érdekképviseleti szerve — ezév tavaszán rendezte 
meg a Községek III. Országos Kongresszusát Budapesten. 
A tárgyalások teljes anyagát most „A Községek III. 
Országos Kongresszusa” címmel könyvalakban is ki
adta a szövetség, hogy minél szélesebb körben ismertté 
tegye a községfejlesztésnek ezt a valóban komoly és 
megvalósítható gyakorlati munkaprogrammját. A több, 
m int 200 oldalas kötetben kitű nő  szakemberek 15 elő
adásban és ugyanannyi határozati javaslatban tárták 
fel a falvak legsürgő sebb kérdéseit.*)

Az orvostársadalmat közelebbrő l érdekli a congres
sus egészségügyi szakbizottságának mű ködése. A szakbi
zottság három elő adás keretében tárgyalta meg a falú 
egészségügye érdekében végzendő  legsürgő sebb te
endő ket.

Az első  elő adást Barla-Szabó József dr. az OTI fő 
orvos-igazgatója tarto tta ,.Ápolónő k a falú egészségügyi 
szolgálatában" címmel. Rám utatott arra, hogy legfő - 
képen a világháborúban igazolódott be, hogy a beteg 
gyógyulása érdekét az orvosi ellátáson kívül milyen

*) A könnyen áttek inthető  könyv ára 5 pengő ; m egren
delhető  a Falu-Gazdaszövetségnél, Budapest V., Báthory- 
utca 24.

nagy mértékben szolgálja a szakszerű  ápolás, különösen 
a járványos betegségek leküzdésénél. Hazánkban a be
tegápolás nem kielégítő , falvakban, ahol pedig az orvos
hiány m iatt fokozottan jó betegápolásra volna szükség, 
úgyszólván beszélni sem lehet ilyenrő l.

1876 óta gondoskodik a törvény kórházakban ápoló- 
személyzet alkalmazásáról, de a világháború befeje
zéséig ápolóképzés intézményes megszervezésére semmi 
intézkedés nem történt. A „zöldkeresztes védő nő k” az 
egészségvédelmi szolgálatban nyernek alkalmazást, de 
a falú betegeinek gondozásával foglalkozó ápolónő k kép
zésérő l máig sem történt intézkedés.

A falusi ápolónő i kérdés megoldását össze kell kap
csolni a bevált zöldkeresztes védő nő k munkásságával.

Ternovszky Jenő  dr. OTI fő orvos-aligazgató hoz
zászólásában megállapítja, hogy a földmíves lakosság 
egészségi állapota lényegesen rosszabb, m int az ipari 
munkásságé, aminek oka, hogy a városi lakosság szoci
ális ellátása lényegesen kedvező bb a falusiénál. Az elfo
gadott határozati javaslat: A kongresszus elhatározza, 
hogy a falú reászoruló betegeinek emberhez méltó be
tegellátása és ápolása érdekében felkéri a m. kir. kor
mányt, hogy a jól bevált zöldkeresztes egészségvédő in
tézmény m unkáját egészítse ki a betegápolás feladatá
nak ellátásával s a megfelelő en kiképzett ápolónő k be
osztásával intézményesen és országosan szervezze meg a 
falú betegellátásának kérdését. A betegápolók kiképzését 
a m. kir. Országos Közegészségügyi Intézet vezesse és 
irányítsa.

Keleti István dr. az OMBI központi fő orvosa a me
ző gazdasági foglalkozás hivatási ártalmairól tarto tt elő 
adást. Számítása szerint a trianoni Magyarországon 
1,850.000 egyénbő l állott azok száma, akik a föld megmű 
velésével járó igen nehéz fizikai m unkát maguk végzik, 
akik tehát e foglalkozás hivatási ártalm ainak ki vannak 
téve. Ez ártalm akat az elő adó három csoportra osztja. 
1. A mező gazdasági munka üzemi baleseteire, 2. az ú. 
n. foglalkozási betegségekre és 3. a huzamosan, egy éle
ten át folytatott mező gazdasági m unkának az egész em
beri szervezetre gyakorolt hatása folytán támadó ár
talmakra.

1. 1937 -ben 52.700-ra volt tehető  a mező gazdasági 
munkában balesetet szenvedettek száma. (3.1 °/o.) A sé
rülések 96.7°/o-a azonban könnyebb baleset. Halálos volt 
a baleset 525 esetben. (0.9°'o.) Az üzemi balesetek közül 
a cséplő gépeknél, traktoroknál, szecskavágóknál fordul 
elő  a legtöbb baleset, m ár kevesebb a termények beta
karítása körül, de ezek a legsúlyosabb kimenetelű ek. Az 
állatok okozta balesetek gyakoriak, súlyosak. Aránylag 
a legtöbb halálos baleset az erdő irtásnál van. A bal
esetek száma 1927-tő l 37-ig 333.3%-kal emelkedett, am i
nek fő oka a gazdasági gépek alkalmazásának terjedé
sén kívül az, hogy manapság rnár minden apró balese
tet bejelentenek.

Az alkohol igen sok esetben oka a balesetnek. Az 
arató- és cséplő munkások szerző désükben kötik ki a napi 
pálinkaadagot, aminek megszüntetésére törvényes in
tézkedés volna szükséges.

2. A foglalkozási betegségek egyik csoportja az ál
latról emberre átragadó (baktériumos) fertő zések: a 
lépfene, takonykor, száj- és körömfájás, veszettség, ser- 
tésorbánc, tehénhimlő , Bang-kór, továbbá a rühösség, 
és gombás sző rtüsző betegség. A másik csoport a kü
lönféle m ű trágyák és permetező szerek okozta mérgezések.

3. A mező gazdasági munka, m int a legnehezebb fi
zikai munka egyik típusos következménye a korai elöre
gedés. Gyakori az ágyéki csigolyák idült torzító gyul
ladása, a lumbago, nagyon sok a sérves egyén és tö
meges az ú. n. aratási bélhurút.
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A mezőgazdasági balesetek és foglalkozási betegsé
gek elleni védekezés terén igen sok a kívánnivaló. A 
gépek jobb védő berendezéssel való ellátásával, a súlyos 
balesetek erő sen csökkenthető k volnának. Az állatok 
okozta balesetek elleni védekezés már sokkal nehezebb. 
A baleset elleni védekezés szakszerű  megszervezésére, 
propagandára van szükség. Dr. Halács Ágoston az 
O. M. K. h. igazgatója kiegészítő  javaslatára a szakbi
zottság a következő  határozati javaslatot fogadta el: 1. 
Kérje fel a kongresszus a m. kir. kormányt, hogy az 
Országos Mező gazdasági Biztosító Intézet keretén belül 
állítson fel egy, a mező gazdasági gépek specialis szak
értő  mérnökébő l, egy m ár gyakorlattal rendelkező  okle
veles gazdatisztbő l és egy orvosból álló osztályt, amely
nek feladata a mező gazdasági foglalkozás hivatási árta l
mai elleni küzdelem legyen. 2. A létesítendő  osztály kü
lön feladataként jelöltessék meg, hogy tegye beható ta
nulmányozás tárgyává a nem gépek melleti balesetek 
megelő zésének és elhárításának lehető ségeit, és e te
kintetben is indítson meg hatékony propaganda- és ok
tató-tevékenységet.

Ágoston Béla dr. a „Falu” Magyar Gazda és Föld- 
mívesszövetség fő titkára a „Falusi egészségügy romlá
sának megelő zése” címen tarto tt elő adást. Megállapí
totta, hogy a falusi lakóházak egészségtelenek, a vár
megyei építésügyi szabályrendeletek jobbára elavultak, 
így az új építkezéseknél is sok követelményt figyelmen 
kívül hagynak, pl. szigetelés.

A falú népének táplálkozása célszerű tlen, aránylag 
drága, és fő leg rosszul elkészített. A legnagyobb munka 
idején a legsilányabb, m ert nem érnek rá rendeset fő zni.

A falusi kutak mintegy 72°/o-a nem szolgáltat meg
felelő  vizet, különösen az Alföldön a geológiai helyzet 
is kedvező tlen (magas talajvíz), de a fő hiba a kutak 
helytelen megépítése és helyének rossz kiválasztása.

Ahol még nincs egészségvédelmi szolgálat, ott az 
anya- és csecsemő védelem helyzete szomorú. Nem elég a 
védelem és a tudatlanság elleni propaganda, a falusi 
népesség általános jólétének emelése az egyik legége
tő bb feladat. Enélkül a szaporodás javulása sem várható.

Közkórházaink elosztása sem ideális. Egyes helye
ken száz kilométerekre sincs kórház. Nagy alföldi vá
rosok vannak kórház nélkül.

A népbetegségek terjedésének megakadályozása a 
népnek a fertő zés lehető ségében való kételkedésével és 
az elkülönítés lehetetlenségével bukik el.

A zöldkeresztes egészségvédelmi szolgálat általános 
kiterjesztése anyagi nehézségek m iatt vontatott. A me
ző gazdasági népbiztosítás a betegségi ágazatban is sür
gő sen bevezetendő . Az elő adó a húsz hold földig, vagy 
bérletig, illetve a 3.600 pengő  évi jövedelemmel rendel
kező kig tartja  bevonandónak a kisbirtokosokat a bizto
sításba.

A községi jegyző knek igen sokoldalú elfoglaltságuk 
mellett nincs idejük foglalkozni a falu egészségügyi köz- 
igazgatásával, az intézkedések végrehajtására is igen 
kevés idejük jut. A falusi közigazgatás egy-egy .vezető 
emberét kellene erre a célra kioktatni és a vezetéssel 
megbízni.

A kongresszus az elő adó ilyen irányú határozati ja 
vaslatát fogadta el.

K. I. dr.

L A P S Z E M L E
M ünchener M edizin ische W ochenschrift, 45. sz. A. B os-

troem : Az idegességrő l. — Magg: Operálni, vagy nem ope
rálni? — A ttinger: Szem tükri le let a szív- és érbetegségek 
d iagnostikájában és elkülönítő  kórismézésében. — G. Theis- 
sing: Halálos lefolyású szövő dmények heveny orrm ellék- 
üreggenyedés után. — I. Krug: A ném et kórházak. —

W iener K lin ische W ochenschrift, 46. sz. N. Jagic: A 
bronchosspasmussal kapcsolatos keringési zavarok k lin ikája 
és gyógyítása. — H. M athei: Az elastikus járókötés és a láb 
mechanismusa. — E. A lbrich: Szívbetegségek gyógyítása 
lipoidkivonatokkal. — I. Palugyay: Rosszindulatú dagana
tok sikeres sugárkezelése. —

F ro n tá tv on u láso k  és k isérő  je lenségeik  nov. 10—16. k ö 
zött. Ezen a héten a betörési frontok nagyjában normalis 
számban, a felsiklási frontok pedig aránylag igen nagy 
számban érkeztek. A betörési frontok szám ára érzékenyek 
szám ára azonban szintén erő s m egterhelést je len thete tt nov. 
12.-e, midő n pár órányi idő közben három  erő s fron t h atá
sai halmozódtak. A frontok részletes adatai:

Átvonulás A f r o n t
ideje

tíu<Japesten
fajtája fejlett- K í s é r ő  e s e m é n y e k *

hó nap óra sége

10 19 Felsikl. Gyenge Praefrontalis borulás délelő ttő l
10 24 Felsikl. Mérsék. Kevés praefrontalis eső
11 10 Felsikl. Mér-ék. Microbarographicus nyugtalanság, kevés eső
11 21 Felsikl Mérsék. Praefrontalis eső  19 ó.-tól
12 3 Betörési Mérsék. Zápor 0'4 mm, szé élénkülés
1? 8 Retörési Mérsék. Kis záporeső
12 1? Felsikl Mérsék. Kevés praefrontalis eső
12 18 Betörési Erő s Pesti városrészekben trópusi hevességű  zápor
12 20 Betörési Erő s Pesti városrészekben trópusi hevességű  zápor

B 12 22 Betörési Erő s Zápor és szélvihar 17 m/mp
t> 13 2 Betörési Mérsék. Heves záporeső  2 mm
> 13 4 Betörési Gyenge Éjjeli szélnyugtalanság
o 13 12 Betörési Mérsék. Cumulus congestus-felhő k, hirtelen szélrohamok
Z 13 20 Betörési Gyenge Szélnyugtalanság

14 7 Felsikl. Gyenge Borulás, microbarograph-nyugtatanság
14 21 Betörési Gyenge Uj szélrohamok 9 m/mp
15 2 Betörési Gyenge Uj szélrohamok 9 m/mp
15 7 Felsikl. Mérsék. Kevés praefrontalis eső  5 ó -tói
15 12 Felsikl. Gyenge Microbarographicus nyugtalanság
15 13 Betörési Gyenge Szélrohamok 11 m/mp
16 12 Felsikl, Gyenge Praefrontalis borulás reggeltő l

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

L ap u n k  m ai szám ához a R ich te r G edeon vegyészeti 
g y ár rt., B udapest X., gyógyszerkü lön legességeirő l szóló is
m erte tésé t csato ltuk .

Aranueres bántatmaknát
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V E G Y E S  H Í R E K

I t  W enckebach K. F.

prof. a bécsi I. belk lin ika ny. igazgatója néhány nap elő tt 
meghalt. A szomorú h ír lapunk zárta u tán érkezett; érdem ei
nek m éltatására jövő  szám unkban visszatérünk.

Szem élyi h írek . A vallás- és közoktatásügyi m iniszter 
G yula i Béla egyet, tanársegéd, Pázm ány Péter tudom ány- 
egyetemi m agán-tanárt a kassai m. kír. Bábaképző  Intézet 
igazgató-tanárává, V ájná Gábor ungvári m. kir. bábaképző - 
intézeti igazgató-tanárt a nagyváradi m. kir. Bábaképző  
Intézet igazgató-tanárává és Szen t-P á ly  Ferenc egyet, ad
junctus, Tisza István tudományegyetem i m agántanárt az 
ungvári m. kir. Bábaképző  In tézet igazgató-tanárává k i
nevezte.

A B udapesti O rvosok K am arazene-E gyesü le te  novem
ber 25-én este 8 órakor az Orvosegysület Semmelweis- 
térm ében rendezi I. házi hanversenyét. Mű sor: 1. Brahm s: 
Vonós-ötös, G -dur, op. 111. E lő adják: B elohorszky Gábor, 
Zoltán  László, T em esváry János, Zsögön Béla, László Tibor.
2. F ranck C.: Szonáta hegedű re és zongorára, A -dur. Elő 
ad ják : L engye l Gabriella, F urka  Gizella. 3. M ozart: K lari- 
nét-qu in tett, A -dur. E lő adják: Sző ny i József, Tóbiás K á 
roly, Tam ás György, B öszörm ényi György, L éva i György.

A pécsi E rzsébet T udom ányegyetem  n év ü n nep é t f. hó
19-én ünnepelte. Az ünnepség elő tt az egyetemi tem plom 
ban Erzsébet k irályné em lékére szentm ise volt, m ajd u tána 
az Egyetem aulájában ünnepi közgyű lés. Az egyetemi ének
kar a „M agyar H iszekegyet” énekelte, m ajd Tóth  Zsigm ond 
Rector m ondotta el em lékbeszédét Erzsébet k irálynéról; 
u tána Óriás Nándor prof. „A róm ai jog m ai jelentő sége” 
címmel ta rto tta  meg székfoglaló elő adását. Az ünnepi köz
gyű lés a H imnusz eléneklésével é r t véget.

Az 1940/41. tan év re  fe lv e tt első éves o rvostanhallgatók  
szám a a budapesti Egyetemen 146 férfi, 32 nő , a szegedi 
Egyetemen 50 férfi, 9 nő ; a pécsi Egyetemen 46 férfi, 16 nő ; 
a debreceni Egyetemen 41 férfi, 13 nő .

B udapest — B u karest. Közismert m inden külföldiekkel 
érintkező  hazánkfia elő tt ennek a két városnévnek gya
kori felcserélése, mivel különösen a világot Parison és hazá
jukon túl nem  igen ismerő  francia barátaink  örvendeztet
tek meg bennünket. De ime csodálkozással lá tjuk, hogy a 
francia tájékozatlanság ragadós s még e nagy nép legyő ze- 
tése u tán is követő re talál, mégpedig az absolut pontosság 
és megbízhatóság hazájában, a nagy ném et intelligentia 
egyik vezéri fészkében: a „Centralblatt fü r  Chirurgie” szei- 
kesztő ségében. K u ltú ránk  tudatának és szövetséges rokon
érzületünknek legfájdalm asabb csalódásával olvassuk ez elő 
kelő  és nálunk is nagyon olvasott folyóiratban egy eredeti 
dolgozatnak következő  fejlécét: „Aus der Chirurg.-Ortho- 
pädischen U niversitätsklin ik B u d a p e s t . Vorstand: Prof. 
D. J. Jacubovici. A zután következik a dolgozat címe, mit 
Dr. M. C onstantinescu és N. Hasnas u rak írtak. — A colle- 
gák nevérő l a gyengébbek is k ita lá lják  ugyan, hogy itt egy 
bukaresti intézet cikkérő l van szó, nekünk mégis fáj a 
szerkesztő ség tévedése (mert nem hihető , hogy a szerző k 
tévesztették volna el fő városuk nevét). A nnál is inkább fáj, 
m ert a neves „C entralb latt” ú jabban egyáltalán nem szo
kott m agyar eredeti cikkeket referáln i, bár azt hisszük, van 
nak  olyan jó sebészeink és cikkeink, m int a románoknak, 
jugoszlávoknak és szlovákoknak, cseheknek. Hagyja hát 
akkor békében székesfő városunk nevét is és ne kölcsönözze 
oda a maga világnyilvánossága elő tt még oly k itű nő  román 
dolgozatok m unkahelyéül sem.

O rvosdok to rrá  a v a tta tta k  a budapesti Tudományegyete
men novem ber 16-án: Babos János, G othár La josné W ohl- 
m u th  G ertrud, G yurka István, K erény i Im re Rezső , Radó 
P éter Pál, Só lyom vári Nándor Ferenc, Szü le László. Üdvö
zöljük az új K artársakat!

H E T I R E N D
H étfő n, 25-én, 7 ó.: a B u d a p e s t i  O r v o s i K ö r  

ülése. Nónay T.: A szem heveny sérüléseinek és gyulladá
sos betegségeinek gyógyulása.

K edden, 26-án, V*7 ó.: a M a g y a r  P h o n e t i k a i  
T á r s a s á g ülése (Orr-, gége- és fülklinika). Elő adás: 
B a jkay T.: A hangszalagcsomókról.

K edden, 26-án, 7 ó.: a B u d a p e s t i  O r v o s i  K a 
s z i n ó ülése. V ajda K.: Orvosi szempontok Nietzsche egyé
nisége körül.

Szerdán, 27-én, 6 ó.: a K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u 
l a t  ülése. B em utatás:. Érczy L.: Meningococcus-sepsis ese
tei. Elő adások: K áro lyi T.: Synthetikus oestrogen anyagok 
alkalm azási lehető ségeirő l a nő gyógyászatban. K ulcsár L: 
A  Basedow -kór psychés fruste formái.

P én teken , 29-én, 6 ó.: a B u d a p e s t i  K i r .  O r v o s -  
e g y e s ü l e t ülése. Elő adások: H uzella  T.: A mesterséges 
kötő szöveti rostanyag sebészi felhasználásának lehető sége. 
Kiss L.: Ü jabb megfigyelések a tüdő barlangok Monaldi- 
féle szívókezelésével kapcsolatban.

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

A su lfam id  vegyületek új tag ja a Sulfapyrid in , lénye
ges haladást je lent a coccusfertő zések therapiájában. E be
tegségnek három  csoportja az, am elyben a S u l f a p y r i d i n  al
kalm azása a gyógyulási arányszám ot lényegesen növelte: A 
m eningo-, pneum o- és gonococcusok okozta betegségek. A 
sulfapyrid innek meningococcusok által okozott agyhártya
gyulladásban tapasztalt kedvező  hatása egyrészt a szer fo
kozott chem otherapeutikus hatására, m ásrészt a r ra  vezehető  
vissza, hogy könnyen és gyorsan megy á t a liquorba. Az 
irodalm i adatok egyöntetű en igazolják, hogy m ind a me
ningococcus, m ind a pneumococcus okozta agyhártyagyulla
dás halálozása lényegesen csökkent. Gonorrhoea és szövő d
ményeiben meglepő én gyors javulást, ill. gyógyulást ered
ményez a Sulfapyridin. E készítmény „Su lfapyr id in” R ichter 
G edeon néven, a R ichter vegyészeti gyár ú tján  kerül for
galomba 0.5 g-ot tartalm azó tablettákban, ill. kúpokban. A 
teljes hatás kifejtéséhez szükséges nagyobb dosis — kellő  
ellenő rzés m ellett —• komoly m ellékjelenségeket nem okoz.

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

S zén savas-, bélfü rdő k, u ltrarövidhullám ú k eze lés

Az O. H. k iad v án ya it olcsón k ap ják  m eg kiadóhiva
talunktó l hátrá lékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re 
beküldése u tán azonnal bérm entve kü ld jük  meg az alábbi
igen hasznos könyveket :
Soós A la d á r: É trendi elő írások IV.

bő vített k i a d á s.............................. 5.— P
H orváth  B o ld izsár : A gyakorló or

vos orthopaediája. 230 old., 110
ábra és 16 old. m ű m elléklettel 4 — .,

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

B enderek  Is tv án  és K ü lley  L á sz ló:
Gyógymasszázs és mechano-
terápia. 240 oldal, fű zve . . . 4.— „
A befizetési lap hátlap ján  az összeg rendeltetését kérjük  

feltüntetni. U tánvétellel történő  rendeléskor a portoköltséget 
is felszám ítjuk.

ID Ü L T  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T I BETEGSÉG EK M E G G Y Ó G Y U L N A K

A Z  E R ZSÉ B E T-G YÓ G YF Ü R D Ö B E N
KESERŰ SÓS F Ü R D Ő K —  IS Z A P B O R O G A T Á SO K —  F O R R Ó  Ö BLÍTÉSEK
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Á̂~RLZEÍS?

m ik ro lo to g ra ia lo  b e re n d e z é s e k  
m in den  c é lra

a tudományos és 
gyakorlati m ikrofotograíia terén

C O N T A X  S T A N D A R D

mikroíotograíiai so ro z a tfe lv e te lek  készítésére, 

24*36 mm-es kisformátumban, íekete-fehér vagy

színes kivitelben. Kezelése gazdasá

gos és egyszerű . At- és ráeső fényhez, 

valamint áttekintési felvételekhez. 

Lemez-adapterrel lemezes-felvételek

re is alkalmas.

A ZEISS Ikon , P a n f l e x  tukorreflex-toldalékkal a tárgyat a felvétel p illanatában is 
megfigyelhetjük. Leírást, költségvetést készségesen küld Catl Zeiss, Jena magyarországi vezérképviselete:
I F J .  J U R Ä N Y  H E N R I K  Bu d a p e s t . í v .. v A c i - u t c a  40. t e l e f o n : 183-092

„EG G ER
üiorsin fis lantsai csillapult a lnhevesalt kthtitsi is
T a b l e t t a ,  i n j e c t i o  é s  l i q u i d  a l a k j á b a n
A 20 tablettás csom agolás a  biztosító pénztárak terhére szabadon rendelhető

D r. EGGER LEO  és EGG ER I. B u dapest,  VI.
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FA G IF O R ~c it o"
Calcium-sókat tartalmazó jóizű  mentholos lacto- kreosol-syrup

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

CITO gyógyszervegyészeti gyár
B u d a p e s t , X IV ., L e n g y e l-u tc a  33.

241.131—1940. B. M. sz.

PÁ LY Á ZA TI H IRDETM ÉNY.
A gyulai állam i kórházban m egüresedett tiszte letd íjas 

orvosi állásra pályázatot hirdetek. Az állás javadalm azása 
havi 80 P  tiszteletdíj, egy bútorozott szobából álló lakás, 
íü tés, világítás, valam int az önköltségi á r  50°/o-ának m eg
térítése ellenében I. oszt. intézeti élelmezés.

Az állást elnyerni óhajtók hozzám intézett, szabály
szerű en felbélyegzett kérvényeiket e pályázati h irdetm ény
nek  a Budapesti Közlöny c. hivatalos lapban tö rtén t har- 
anadízbeni közzétételétő l szám ított 15 napon belül — köz
h iv a ta lb an  lévő k h ivatali fő nökük ú tján  — a m. kir. belügy
m in isztérium ba (Budapest, I., U ri-utca 49. sz.) nyújtsák  be.

A  pályázati kérvényhez a Népegészségügy „Szám m a- 
gyarázat”-ában 1—12. szám a la tt m egjelölt okmányok csato
landók.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelm é
nyek közül azokat, am elyek a törvzskönyvi lapon (minő sí
tési táblázaton) fel vannak  tüntetve, az em líte tt iratok  
egyikével igazolhatják.

Az állás betöltése alkalm aztatás ú tján  1 évre történik, 
am elybő l végleges kinevezésre jogigény nem tám asztható. 
Az alkalm azás 1 évre meghosszabbítható.

A tiszteletdíjas orvosnak az intézetben kell laknia, ter
m észetbeni lakását csak sa ját személyére veheti igénybe, s 
m agángyakorlatot nem folytathat.

Budapest, 1940. évi novem ber hó 12.-én.

M. kir. Belügym in iszter.

A  M áriano sz tra i kir. Orsz. Büntető intézeti orvosi állás
r a  a Budapesti Közlöny e hó 7.-, 8.- és 9.-i számában pá
lyázat je lent meg; a pályázati határidő  utolsó nap ja 1140. 
:novem ber 30.

240.771.—1940. B. M. sz.

PÁ LY Á ZA TI H IRDETM ÉNY.

A budapesti m. kir. állam i szemkórházban m egürese
d e tt  igazgató-fő orvosi állásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalm a az állam i tisztviselő k részére meg
á llap íto tt VII. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti illetmény.

Az állást elnyern i óhajtók hozzám intézett, szabály
szerű en felbélyegzett kérvényeiket e pályázati h irdetm ény
nek  a Budapesti Közlöny c. hivatalos lapban tö rtén t bar- 
m adízbeni közzétételétő l szám ított 30 napon belül — köz
h iva ta lban  lévő k hivatali fő nökük ú tján  — a m .  kir. belügy
m in isztérium ba (Budapest, I., U ri-u tca 49. sz.) nyújtsák  be.

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

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelm é
nyek  közül azokat, am elyek a tözskönyvi lapon (minősí
té s i táblázaton) fel vannak tüntetve, az em lített iratok 
egyikével igazolhatják.

Budapest, 1940. évi novem ber hó 12-én.

M. kir. B elügym in iszter.

FELELŐ S K IAD Ó: VÄM OSSY ZOLTÁN.

64.635—1940. kig. szám.

PÁ LY Á ZA TI H IRDETM ÉNY.

Ü jpest megyei városban nyugdíjazás fo lytán m egürese
dett városi orvosi állásra pályázatot h irdetek. Az állás ja 
vadalm a az állam i rendszerű  X. fiz. oszt. 3. fokozata sze
r in ti illetm ények és a szabályrendelettel m egállapított ren 
delési, beteglátogatási és m ű tétekért járó  díjak.

Az állást elnyerni óhajtók a  belügym iniszterhez címzett, 
szabályszerű en felbélyegzett kérvényeiket e pályázati h ir
detm énynek a „Népegészségügy'’ című  hivatalos lapban 
tö rtén t közzétételétő l szám ított 15 napon belül Ú jpest m. 
város polgárm esteréhez — közhivatalban lévő k h ivatali fő 
nökük ú tján  — nyú jtsák  be.

A pályázati kérvényhez a  Népegészségügy c. lap „Szám- 
m agyarázat”-ának  1—12. pontjai a la tt felsoroltakat, valam int 
a tisztiorvosi képesítést igazoló okm ányt kell csatolni.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelm ények 
közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon (minő sítési táb 
lázaton) fel vannak tün tetve az em lített iratok  egyikével 
igazolhatják.

Budapest, 1940. évi novem ber hó 9. napján.

v itéz dr. Endre László, alispán.

8026—1940. alisp. szám.

PÁ LY Á ZA TI H IRDETM ÉNY.

Csongrád megyei városban m egüresedett városi orvosi 
állásra pályázatot h irdetek, — az állás betöltését a belügy
m iniszter 210.757—1940. XIV. sz. rendeletével elrendelte. A 
m egüresedett városi orvosi állást az 1936:IX. te. 11. §-ának 
(1) bekezdése értelm ében a  belügym iniszter kinevezés ú tján  
tö lti be. Az állás javadalm azása a X. fiz. oszt.-nak meg
felelő  illetm ények és a városi szabályrendelettel megállapí
to tt látogatási, rendelési és halottkém lési d ijak. A városi 
szabályrendelet értelm ében a kinevezendő  orvos köteles a 
szolgálati beosztása szerinti kerü letében a város polgárm es
tere á ltal közelebbrő l megjelölendő  helyen lakni.

A szabályszerű en felbélyegzett s az alábbiak szerint 
felszerelt pályázati kérvényeket a belügym iniszterhez cím
zetten, e pályázati h irdetm énynek a „Népegészségügy” c. 
hivatalos lapban tö rtén t közzétételétő l szám ított 15 nap 
alatt, közszolgálatban álló pályázók szolgálati úton, más 
pályázók pedig közvetlenül Csongrád m. város polgárm es
teréhez tartoznak  benyújtani.

A pályázati kérelem hez csatolandó okm ányokat a Nép- 
egészségügy c. lap hirdetm ények rovatában m egjelenő 
„Szám m agyarázat’ ’1—13. pontja i tartalm azzák.

A pályázók kérvényükben nyilatkozni kötelesek az 1920 
—1937. B. M. rendelet értelm ében afelő l, hogy közhivatalok
ban közintézetekben és közintézményekben állandó javadal
m azással járó, orvosi képesítéshez kötött alkalm azást be- 
tö ltenek-e vagy sem. Igenlő  esetben az alkalmazó szervet 
és az élvezett járandóságok összegét meg kell nevezni.

Közszolgálatban álló pályázók a fentebb felsorolt kö
vetelm ények közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon, 
(minő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az em lített ira 
tok  egyikével igazolhatják.

A kellő en fel nem  szerelt, vagy m egkésve érkezett pá
lyázatokat nem  vehetem  figyelembe.

Szentes, 1940. évi novem ber hó 9.-én.

D obay s. k., alispán.

L apunk  m ai szám ához a M agyar Pharm a gyógyáru r t. 
(Budapest, V., A rany János-u tca 10.) gyógyszerkülönleges
ségeirő l szóló ism ertetését m ellékeltük.

Üj állapotban lévő  m odern röntgen-készülék (ára: 
3.300 P) 2000.— pengő ért eladó. Dr. Budai Bács-G ara

L E U K O P L A S T
r a g t a p a s z

H A N S A P L A S T  E L A S T O P L A S T
g y o r s k ö t é s r uga l ma s t a p a s z k ö t é s

MAGYAR GYÁRTMÁNY! GYÁRTJA: BEIERSDORF RT., BUDAPEST, XIV., KOMOCSYII. 41
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O R V O SI H E T IL A P
Szerkesztő ség és kiadóhivatal; I*lEOJEEENlM $ZOl*lßATON 

VIII., i l lő i m 26. IV. cm.
Telefon: 345*113. Egyes számok kaphatók:

lngvenes liflhasználai. a kiadóhivatalban 70 fillérért;
(Kérje a portástól.) Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele

a k iadóhivata lban .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  K iadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszám lánk javára. 
Jugoszláviában az Avala bárm ely k irendeltségénél az „O. H. 
szám lájára”. Rom ániában: Borsos Béla dr. A rad, Str. G. 
Gringorescu 5. Slovákiában: E leő d Solt, O. H. Dunabank, 
Bratislava. Egyéb kü lfö ldrő l: az elő fizetést levélben küldött 

dollár-chequeben kérjük  a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az „O rvosi H e tilap " -ra  az „O rvos- 
tudom ány i köz lem ények”-k e l együttesen egész évre 26 P, 220 
sík., 350 dinár, 1000 lei, egyéb külfö ldre 6 dollár, vagy a bel
földi d íjak  +  portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen össze
gek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2.50 P. A „M agyar 
O rvosi A rch ivu m ” egész évre 10 P., 70 sík., 100 dinár, 

400 lei, 2 dollár.

1
i

Neuro -Trasentin
Trasentin -|- phenylaethylbarbitursav

C entrá lisán  és per ip heriásan  h a tó  a lk a lo id a m en tes sedativum

s z e r v n e u r o s i s o k , 

v e g e t a t í v  i z g a lm i  á l la p o to k 

e la l v á s i  z a v a r o k  e s e t é r e ,

Dragirozott tabletták 30 és 150 drb.-os csomagolásban.

G ese llsch a ft  fü r C h em isch e  In d u str ie  in  B asel (S c h we iz ) 
Magyarországi képviselet: Jakitsch János, Budapest, V. Rudolf tér 5.

ß fa e* te /n Jw u T rn /

„C erta ” G yógyszerészeti L ab o ra tó riu m  Rt., B udapest. IX .. S zvetenay -u tca  21

CODERIT -CHINOIN
köhögéscsillap ító —  köp te tő  tab le tta

10 és 20 tabletta
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O R V O SI H E T IL A P
A la p íto t ta : M A R K V S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

F o ly ta tták  :

ANTAL GÉZA, H OGYES ENDRE, LEN H O SSÉK  M IHÁ LY , SZÉK ELY ÁGOSTON.

Szerkesztő b izo ttság  :
HERZOG FERENC, BALÖ JÓZSEF GORKA SÁNDOR, H Ü TTL TIVADAR,

VAMOSSY ZOLTÁN, V IDA KO V ITS K AM ILLÖ, REU TER K AM ILLÓ ,  JEN EY  ENDRE,
FELELŐ S SZER K ESZTŐ  : VAM OSSY ZOLTÁN. SEG ED SZERK ESZTÖ  : FR IT Z  ERNŐ .

T A R T A L O M :
B lazsó S ándor és K ram ár Jenő : A datok a gyerm ekkori 

enkephalosis kortanához. (609—611. oldal.)
K olba V ilm os: A gyökeres arcüregm ű tét javalata i. (611- 

613. oldal.)
M ellék let: Az Orvosi G yakorlat Kérdései. (97—100. oldal.) 
I rod a lm i szem le: (613—614. oldal.)

E K E D E T ! K Ö Z L E M É N Y E K

A F erenc József T udom ányegyetem  g y erm ek k lin iká ján ak
közlem énye. (Igazgató: K ra m á r Jenő  ny. r. ianar.)

i
A datok  a  gyerm ekkori en k ep h a losis 

kortanához.
Irta: Blazsó Sándor dr. és Kram ár Jenő  dr.

Ismeretes, hogy a gyermek, méginkább a csecsemő  
idegrendszere a különböző  ártalm akkal szemben sokkal 
érzékenyebb m int a kifejlett szervezeté. Innen van, hogy 
mind önállóan, mind egyéb betegségek folyamán ideg- 
rendszeri kórképekkel igen gyakran találkozunk. M int
hogy a tünetek s csoportosulásuk gyakran olyan, hogy 
az így elő álló kórkép teljesen megfelel az enkephalitis 
klinikai képének, érthető , hogy az enkephalitis még nem 
is olyan régen a gyermekorvosnak gyakori diagnosisa 
volt. Csak amióta újabban az agy-pathologia m egtanított 
bennünket arra, hogy az ilyen enkephalitis tünetegyüt
tes mögött az esetek nagyrészében nem gyulladásos, ha
nem degenerativ folyamatok állnak, azóta kezdünk ta
karékoskodni az enkephalitis diagnosisával s arra törek
szünk, hogy, amennyire csak lehetséges, m ár a klini
kai kép alapján is elkülönítsük az igazi gyulladást (az 
enkephalitist) a degenerativ folyamatoktól (az enke- 
phalosistól).

Nem vitás ma már pl., hogy a grippés infectiók, a 
tüdő gyulladás alkalmával keletkező  idegrendszeri elvál
tozások jórészt elfajulási eredetű ek s csak kis részben 
felelnek meg az igazi gyulladás kritérium ainak, vagy 
hogy a vérhassal, a vörhennyel kapcsolatos súlyos agyi 
tünetek oka hasonlóképen enkephalosis. A pertussis 
idegrendszeri szövő dményeit sem sorolhatjuk már a má
sodlagos (parainfectósus) enkephalomyelitisek közé, mint 
ahogy eddig tettük, m ert kiderült, hogy vasogen agy
ártalom  e tünetek tulajdonképeni oka. Újabban Ferraro, 
továbbá Scheffer m ár a kanyaró a latt jelentkező  ideg- 
rendszeri szövő dménynek okául sem mindig gyulladást 
talál, hanem nemegyszer ischaemiát. a ganglion-sejtek 
súlyos elfajulásával, ami a toxikus aethologia mel
lett szól.

Mig a parainfectiósus enkephalitis oktana még na
gyon v itatott (a vita tárgya, hogy az alapbetegség kór
okozója szerepel-e, vagy v irus activálódik-e, avagy talán 
allergiás reactióról van szó), nincs kétség az iránt, hogy 
az enkephalosisokat valam ilyen tox ikus anyag okozza.

K önyv ism erte tés: (614—615. oldal.)
E gyesü letek  ü lesjegyző konyvei: (615—616. oldal.)
L apszem le: (616. oldal.)
bilke i I*ap L ajos: t  W enckebach Frigyes. (617. oldal.) 
Vegyes h írek . H etirend : 617—618. oldal, és a borító lap III. 

oldalán.)

A kérdés csupán az, milyen eredetű  ez a mérgező  anyag, 
mik képző désének feltételei és hogyan hat. Mi ennek a 
kérdésnek tisztázását szeretnő k néhány adattal elő bbre 
vinni.

1937 január elején egy 3 hónapos csecsemő t hoztak a 
szegedi gyerm ekklin ikára eszméletlen állapotban, súlyos 
enkephalitis tünetei közt. Szüleitő l m egtudtuk, hogy a gyer
mek két nappal azelő tt még makkegészséges volt, nem szá
m ítva hasán levő  cseesemő tenyémyi anyajegyét, am ely az 
utóbbi idő ben gyarsan növekedett. Az aggódó szülő k ezért 
bem utatták  g j'erm eküket a bő rgyógyászati klin ikán, ahol 
cavernosus angiomát m egállapítva galvanocauteres kezelést 
a ján lo ttak  4—5 ülésben. Az első  részleges égetést azonnal 
el is végezték. Mi ennek a beavatkozásnak s a  két nappal 
u tána jelentkező  enkephalitis-tünetcsoportnak találkozását 
term észetesen a véletlennek tu la jdoníto ttuk  s a  csecsemő t 
a szerint is kezeltük, azonban, tek in tette l a súlyos álla
potra, a naevus további orvoslását egyelő re elhalasztottuk. 
A csecsemő  állapota lassankint a rn y ira  javult, hogy január 
végén m ár megengedhető nek tarto ttuk  az anyajegy keze
lésének fo lytatását. A cauterezést követő  napon a csecsemő  
lázas lett, igen bágyadt, többször hányt, nagykutacsa lük
te tett: m inden am ellett szólt, hogy az „enkephalitis"’ k iújult. 
Ekkor m ár gyanút fogtunk, hogy összefüggésnek kell len
nie a cauterezés s az enkephalitis-tünetegyüttes között, ezért 
m ár bizonyos, m ind járt közelebbrő l tárgyalandó vizsgálato
k a t á llíto ttunk be az eset tisztázására.

A csecsemő  álapota közben lassan m egjavult: február 
23. körül m ár teljesen egészségesnek látszott. Egy hónapo-

(Q . A .  h o
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szünet után, április elején, a naevus további részletét éget
tük  meg, most m ár persze nagyon óvatosan, nehogy kárt 
okozzunk. M ásodnapra könnyű , de félreism erhetetlen agyi 
tünetek  jelentkeztek, am elyek néhány nap alatt le is za j
lottak. A naevus még fennm aradó részletét m ájus 7-én 
cautereztettük meg, m ire három  napon át m érsékelt láz k í
séretében újból je lentkeztek a most m ár egészen abortivnak 
nevezhető  tünetek. 3 héttel késő bb a csecsemő t egészségesen 
hazaadtuk. Az 1. ábrán áttek intő  képet nyú jtunk  e sa játsá
gos eset lefolyásáról.

Az elő bb em lített vizsgálatok első sorban arra irányul
tak, hogy hogyan viselkedik e cerebralis tünetegyüttessel 
egyidejű leg a csecsemő  vérnyom ása s hogyan alakul a 
vízforgalma. Pneumoniás és dysenteriás csecsemő ink 
enkephalosisát ( =  toxikus dysenteria, toxikus pneumonia) 
figyelgetve ugyanis azt tapasztaltuk, hogy ezeknek 
hypertensiojuk van s vízforgalmuk centrálisán zavart. 
Betegünk vérnyomását a 3. cauterezést megelő ző en né
hány nappal kezdtük figyelni, majd folytatólagosan 
utána is. A  cauterezés után napokig tartó vérnyom ás
növekedés volt. Ugyanezt láttuk  a 4. cauterezés után is 
(2. ábra). Nyomon követtük a vízforgalmat is. Mint a

i q a f .
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lő en elő készített s folyamatosan itato tt kutyák agykam
rájába fecskendezzük s figyeljük a diuresisre s a vizelet 
chlor-concentratiójára, továbbá a vérnyomásra való ha
tást. Positiv esetben diuresisgátlás mutatkozik a vizelet 
konyhasó concentratiójának növedésével, egyidejű leg a 
vizeletben fehérje, vörösvérsejtek és hengerek jelennek 
meg s az állat vérnyomása nő . Ebben a kísérleti beren
dezkedésben nékünk m ár sikerült toxikus dysenteriában 
s idegrendszeri tünetektő l k isért pneumoniában szenvedő  
csecsemő k liquorában ilyen toxikus anyagot kimutatni, 
egyben azt is demonsráltuk, hogy az egészséges vagy az 
em lített toxikus betegségekbő l gyógyult, továbbá az ideg- 
rendszeri tüneteket nem mutató (nem toxikus) vérhas- 
ban vagy tüdő gyulladásban szenvedő  csecsemő k liquorá- 
ban ez az anyag hiányzik. Ism ertetett esetünkben az első  
vizsgálatot m ár a második cauterezés után jelentkező  
idegrendszeri reactio alkalmával végeztük, m indjárt ami
kor gyanút kezdtünk fogni, hogy a cauterezés s az ideg- 
rendszeri tünetek között valamilyen összefüggés van. A 
liquor nagy nyomás alatt ürült, gyulladásra utaló je-

TV 2.8. 7.*. T to.

systolés vérnyomás; —------ diastolés vérnyomás.
2. ábra.

mellékelt táblázatból láthatjuk, a 3. cauterezés után a 
perspiratio sensibilis tetemeset süllyedt, mégpedig oly 
mértékben, hogy a perspiratio insensibilis jelentékeny

A  vízforgalom  3 napos szakaszok napi középértékében 
k ife jezve (ccm.)

a 3. kauterezés a 4. kauterezés
elő tt u tán elő tt u tán

Vizfelvétel 870 877 915 920
Perspiratio 513 427 430 342

sensibilis
Perspiratio 376 419 472 517

insensibilis
K iü ríte tt víz 889 846 902 359

összesen
Egyenleg —19 +  31 +  13 +  61

emelkedése ellenére is vízvisszatartás következe tt be. 
Mindez teljesen hasonló módon megismétlő dött a 4. 
cauterezés hatására.

Az agyi tünetek, a vérnyomásnövekedés s a vízfor
galom zavara m ellett azonban még egy sajátságos je
lenséget figyelhettünk meg: k i tu d tu k  m utatn i, hogy a 
cauterezés után a fen ti je lenségekkel egyidejű leg vala
m ilyen tox ikus anyag je len ik meg a liquorban, amely 
azelő tt nem  volt ott. Az anyag kim utatása kutyán M arx 
kísérleti berendezésében történt, amely igen alkalmasnak 
bizonyult a vízforgalmat s a vérnyomást szabályozó köz
pontokra ható különböző  élettani és kóros ingerek vizs
gálatára. A kísérlet lényege, hogy a liquort megfele-

leket nem m utatott, de a most vázolt kísérletben erő sen 
positiv reactiót adott (3. ábra). Két héttel késő bb, amikor 
a csecsemő  állapota m ár tetemesen javult, a próba még 
— bár kisebb fokban — positiv volt (4. ábra;. Egy hó
nap múlva a kísérlet m ár negativ eredménnyel végző 
dött (5. ábra). Április elsején történt a harm adik caute
rezés. Amikor 4 nap múlva egészen enyhe tünetek je 
lentkeztek, újabb vizsgálatot végeztünk: az eredmény 
ismét gyengén positiv volt (6. ábra). Máj. 1-én a reactio 
m ár negativ (7. ábra). A negyedik cauterezést követő  
harmadik napon a kísérlet ismét kifejezett positiv ered
ménnyel végző dött (8. ábra).

Az elm últ esztendő ben 11 hónapos fiucsecsemő t volt a l 
kalm unk észlelni. M ellkasa felső  részén s nyakán k iterjedt,, 
leforrázásból eredő  másodfokú égéssel hozták a k linikára. A 
lázas, igen nyugtalan csecsemő  reflexei fokozottak voltak, 
végtagjai feltű nő en hypotoniásak, eszmélete azonban tiszta. 
Végeredményben tehát az idegrendszer részvétele csak m ér
sékelt volt s ennek megfelelő en a  liquorban enyhe reactiót 
kaptunk. A jellemző  vegetativ zavarokat: a nagy vérny >- 
m ást s a vízretentióra való hajlam ot azonban kétségtele
nül ki lehetett m utatni. A 9. ábrán a systolés és diastoles 
vérnyom ást tün te ttük  fel, továbbá a Mc Clure és A ldrich- 
féle próba (az in tracutan befecskendezett konyhasó-oldat 
eltű nésének ideje) eredményeit. Láthatjuk , hogy a betegség 
javu lásával a kezdeti hypertensio fokozatosan megszű nt, s 
egyidejű leg a szövetek kórosan fokozott vizkötő  képessége 
is v isszatért a rendesre.

Ez az esetünk egymagában nem sokat mondana, de 
összevetve az elő ző vel m ár alkalmas arra, hogy az abból
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levonandó következtetéseinket támogassa. Elő ző  esetünk 
ben ugyanis a kísérlet biztosságával lehetett k im uta tn i az 
összefüggést a cauterezés s az idegrendszeri tünetek  kö
zött. De m egtaláltuk az összefüggés lényegét is. Ebben két
ségtelenül segítségünkre volt a véletlen. Ha a naevus tör
ténetesen akkora, hogy cauterezése egy ülésben is megtör
ténhet, az első  idegrendszeri reactio után bizonyára meg
m aradtunk volna eredeti diagnosisunk mellett: enkephali- 
tis, amely vagy véletlenül követte a cauterezést, vagy 
esetleg utóbbinak activáló hatása folytán jö tt létre. A 
négyszeri szabályos ismétlő dés azonban e két lehetőséget 
m ár a klinikai megfigyelés alapján is teljesen valószínű t
lenné tette. A liquor vizsgálata azonban a bizonyítékot is
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Mc. Clure- és Aldrich-féle próba („Quaddelzeit”).

meghozta: sikerü lt kézzelfoghatóan k im utatn i, hogy a 
szövetroncsolás közben felszabadult, tehát endogen anya
gok, kellő  fogékonyság esetén tox ikus idegrendszeri tü 
neteket, enkephalosist tudnak létrehozni.

Most világosan látjuk  azt is, hogy milyen alapon 
vesz részt az idegrendszer az ú. n. toxikus betegségek 
kórképében. Mint em lítettük, a toxikus vérhasban s a 
tüdő gyulladásban szenvedő  csecsemő k liquorában is ta 
lálunk ilyen, kutyakisérletben hatásos anyagot. Baktériu
mos betegségekrő l lévén szó, első sorban ennek a toxi
kus anyagnak baktériumos természetére kellett gondolni. 
Az anyag tulajdonságainak közelebbi vizsgálata azon
ban valószínű tlenné te tte  ezt a feltevést s azt a meggyő 
ző dést érlelte meg bennünk, hogy itt is szervezet term elte 
méregrő l van szó. Az endogen méregképző désnek lehető 
sége a tüdő gyulladásban vagy a vérhasban semmivel 
sem kisebb, m int az égés alkalmával. Végeredményben 
tehát úgy látszik — s ezt legalábbis a vérhasra nézve 
M iskoczy és Csajághy histológiai vizsgálatai is bizo
nyítani látszanak — hogy e két betegség idegrendszeri 
szövő dményeinek is első sorban ilyen endogén enke- 
phalosis az oka,

A további kérdés, hogy akkor, amikor az endogén 
méregképző dés lehető sége oly nagy, m iért mutatkoznak 
az idegrendszeri tünetek mégis az eseteknek csupán egy- 
részében. Nyilvánvaló, hogy itt több körülmény játszik 
közre: az idegrendszer egyénileg különböző  fogékony
sága, a méregképző dés gyorsasága (vagyis, hogy a mé
regtelenítés lépést tud-e tartan i a képző déssel) végül 
az a lehető ség, hogy a betegség m agát a szervezet mé
regtelenítő  képességét is megzavarhatja.

Azt hosszük, hogy a toxikus enkephalosisokban sze
replő  méreg-anyagok eredetének felismerése s az imént 
felvetett kérdések tisztázása nagy jelentő ségű  a kezelés 
szempontjából. Reméljük, hogy a klinikánkon ebben az 
irányban folyó vizsgálatoknak további eredményeirő l 
m ár rövidesen számot adhatunk.

A  P osta B. B. In téze t f i i l-o rr-gég eren d e lésén ek  és a Vörös- 
k ereszt E rzsébetkó rház  f i i l-o rr-g éseo sz tá ly án ak  közlem énye

(Fő orvos: v itéz T á tra l ly ay  (Wein) Z o ltán  rk . tanár.)

\  gyökeres arcüregm ű tét java lata i.
Irta: Kolba V ilm os dr. mű tő orvos, fü l-orr- 

gégeszakorvos.

A Posta B. B. Intézet fül-orr-gégerendelésének, va
lam int a vele kancsolatos Vöröskereszt Erzsébet kórház 
füll-orr-gégeosztálvának nagy beteganvagából az el
múlt 14 év alatt 256 betegen 285 esetben kerü lt sor a 
gvökeres arcüregm ű tét javalására. E m ű téti javalatok 
felállításában mindig az a szempont vezetett, hogy le
hető leg végleges gyógyulást érjünk el s a beteget az 
esetleges kiúíulástól és ezzel egvütt az ismételt mű téti 
beavatkozástól megóvjuk. Betegeink jórésze a Posta B. 
B. Intézet tagjai közül kerül ki, így módunk van be
tegeinket a m ű tét u tán évek múlva is megfigyelni, il
lető leg a m ű tét késő bbi eredményeirő l hű  képet kapni.

Az em lített 285 esetbő l 268 alkalommal Luc 
Caldwell (25 esetben együlésben kétoldali, 5 esetben 
utólag ellenoldali is) 17 esetben pedig Denker-féle (1 
esetben kétoldali) eljárás szerint operáltunk. A Denker- 
féle eljárás szerint végzett mű tétek az em lített idő szak 
(14 év) első  éveire esnek; az utóbbi idő ben csakis a Luc 
Caldwell-féle eliárás szerint operálunk. Ez az eljárás 
— a nagv számban végzett m ű tétek gyógyeredményei 
után állíthatjuk — mind gyógyulás, mind kozmetikai 
szempontból a legjobb. A végzett 268 Luc Caldwellmű-
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tétből csak 1 esetben, kerü lt sor késő bb reoperációra a 
nasalis nyílás beszű külése és az operált üregben kép
ző dött gyulladásos sarjképző dés miatt.

A Luc Caldwell-mű tétnek egyes szerző ktő l em lített 
s a Stuhrm ann-m ű téttel szemben tám asztott hátrányát, 
hogy a száj felé is nyílást ejtünk, soha sem láttuk. A 
szájüregi m ű téti metszés simán gyógyult, a legritkábban 
képző dik sipoly (285 m ű tét után 3 esetben) s ha előáll, a 
sebszél felfrissítése után. 1—2 öltéssel összevarrva meg
szüntethető . A Denker-féle eljárással szemben a Luc 
Caldwell szerint végzett m ű tétnek az a nagy elő nye, 
hogy a könycsatorna nincs veszélyeztetve és így köny- 
csorgás, m int mű téti maradvány nem fordul elő .

Mint nem eléggé gyökeres megoldás a Stuhrm ann- 
féle m ű tétet ma m ár egyáltalán nem, a Claoué-Lothrop- 
féle eljárást pedig aránylag ritkán, inkább csak b izj- 
nyos kényszerítő  körülmények m iatt végezzük; így,

1. ha hevenygyulladás a punctio ú tján végzett öblí
tésre nem akar gyógyulni, ideiglenes, de folytonos szád- 
lás biztosítása végett;

2. ha a beteg egyéb súlyos betegség következtében 
legyengült s az arcüreggyulladás m int mellékes beteg
ség jelentkezik.

3. ha a beteg nagyon öreg, vagy korához képest igen 
rossz a testi állapota.

A m ű tét javalásában szigorúan járunk el, hogy a 
beteget a fölösleges, tökéletlen, illető leg nem végleges 
beavatkozásoktól megóvjuk.

Az arcüreggyulladások legnagyobb része ugyanis 
sorozatos punctióval és öblítéssel (szükség esetén na
ponta kétszer), a sugaras kezelés (rövidhullám, hő lég) 
igénybevételével, továbbá az öblítő  folyadékok változ
tatásával (bórviz, physiológiás konyhasó-, hypermangán-, 
trypaflavin-, H2 0 2-oldat. neomagnol), valam int gyógy
szerek (p. a. b. sulfamid készítmények, omnadin, ami- 
dosan) segítségével meggyógyul. Ha az arcüreggyulla
dás tünetei e rendszeres és néha hosszabb (akár 4—5 
heti) kezelés után vissza nem fejlő dnek, a váladék meny- 
nyisége nem csökken és minő sége nem javul, akkor mű
tétre határozzuk el magunkat. Természetesen a mű tét 
javalatát m ár elő re felállítjuk, ha röntgen segítségével 
és a punctiós kezelések alkalmával meggyő ző dtünk ar
ról, hogy az arcüreget részben, vagy teljesen polypok 
töltik ki s az arcüreg öblítése, illető leg a term elt vála
dék kiürítése akadályozott.

A tapasztalat azt m utatja, hogy a Lothrop-féle el
járás szerint készített nasalis nyílás beszű kül (néha már 
a kezelés folyamán), idő vel pedig elzáródik, továbbá, 
hogy az ilyen arcüreggyulladásos betegen a folyamat a 
legközelebbi erő sebb náthával visszatér és kezdő dik újra 
a punctiós kezelés, míg végül rákényszerülünk a gyöke
res megoldásra. Leghelyesebb tehát m indjárt a végleges 
megoldást választani, hogy ne tegyük ki a beteget kisebb, 
de nem végleges beavatkozásnak, vagyis — minthogy 
végül a radicalis m ű tét elvégzésére mégis rákényszerü
lünk — a többszörös m ű téti traum ának.

Mint nagy számban — 25 esetben együlésben két
oldalt — végzett eseteinkbő l látjuk, a gyökeres m ű tétet 
a betegek még éltes korban is kitű nő en tű rik.

Végzett mű téteink megoszlása kor szerint:
6—10 év 7 m ű tét

10—20 „ 24 ,.
20—50 „ 182 „
50—60 „ 27 .,
60—70 ., 17 „

70 „ felett 3 „
összesen: 260 m ű tét

M ű téteinket helybeli érzéstelenítésben, kivételesen 
altatásban végezzük. Ez utóbbi összesen 4 esetben for

dult elő , mégpedig két 10 éven aluli gyermeken, to
vábbá 2 feltő ttön. Mind a helybeli érzéstelenítést, mind 
az altatást jól tű rik  a betegek. Az utóbbi esetben ter
mészetesen különös gondot kell fordítani a m ű tét alatt 
esetleg az orrgaratba és torokba csurgó váladék, vér 
eltávolítására. A m ű tét elő tt —'k ivéve a polyposis m iatt 
át nem járható üreget — mindig punctiót és öblítést 
végzünk.

Magát a m ű tétet tehát Luc Caldwell szerint végez
zük, különös figyelmet fordítva az arcüregnek és 
recessusainak tökéletes kitisztítására, az orrüregi nyílás 
tágasságára és megfelelő  nagyságú Boenninghaus le
beny képzésére.

A m ű tét utáni szövő dm ényeket illető leg a követ
kező k fordultak elő :

Egy esetünkben körülbelül tenyérnyi gyulladásos 
beszű rő dés (phlegmone) keletkezett az arc lágyrészeiben, 
az oralis m ű téti sebzés szintjének megfelelő en. Ez egy 
idült-vesebajos nő n fordult elő , kinek a m ű téttel egy- 
idő ben több azonos oldali felső  fogát, illető leg foggyö
kerét távolítottuk el. Mind a szuvas fogak, mind a vese- 
baj elő segítette e helyi szövő dményt. Incisio után si
mán meggyógyult.

Otitis a tamponade következtében 1 esetben, utó
vérzés az orrfelő l 2, (6—7 napon) a száj felő l szintén 
2 esetben (első  napon, diffus szivárgás) fordult elő . 3 
betegnek keletkezett sipolya a m ű tét után. Ezek a seb 
szélek felfrissítése és összeöltése u tán mind záródtak. 
Á ltalában könnyen elkerülhetjük a fistula képző dést, ha 
ügyelünk arra, hogy az áthajlási redő ben végzett lágy
részmetszésnél az iny felő l is elég széles, tapadásra al
kalmas felszín maradjon, a sebszélek egyeztetésére.

Az elülső , felső  fogaknak, továbbá az orális met
szés környékének m ű tét utáni érzészavara, rendszerint 
érzéscsökkenésre, ritkábban érzékenysége (a n. alveolaris 
superior anterior laesiója következtében) néhány hét, 
ritkábban hosszabb idő  után megszű nik. Az esetek igen 
kis számában elő fordul, hogy 1—2 évig kisebbfokú ér
zéscsökkenés marad vissza, de saját észleléseink és 
másokéi is azt m utatják, hogy a fogak életképessége, a 
pulpa nem szenved s az érzészavar végül is megszű nik.

Orbitalis, endokranialis szövő dmény arcüregmű té- 
teinkkel kapcsolatosan nem fordult elő .

Luc Caldwell-mű téttel együlésben:

18 esetben septum -resectiót;
18 „ ethm oidektom iát (5 esetben kétoldalit!;
8 ,. septum resectiót és ethmoidektomiáf (2 eset

ben kéto ldalit);
3 „ agger nasi levésést és ethm oidektom iát;
3 „ középső  kagyló-resectiót;
2 „ sphenoidektom iát és ethm oidektom iát;
3 „ frontalis m ű tétet K ilián szerint;
5 „ ellenkező  oldali cochotomiával végeztünk.

Ezek szerint mind mű téti eredményeink, mind egyéb 
gyors technikát feltételezve — a betegek jól tű rik  és 
ezek a gyógyeredményt tökéletesítik, a gyógyulást si
ettetik.

Mint említettem, operált betegeink legnagyobb ré
szét módunkban állott évek múltán is megfigyelni, s a 
m ű tét teljes és végleges eredményeirő l meggyő ző dni. 
Az utókezelés kapcsán a betegek m egtanulják az ope
rá lt arcüreg öblítését, s az esetleg kiújuló nátha esetén 
az üregben felgyű lő  váladékot maguk mindig kiöblít
hetik. Ez a lehető ség, ami rendkívüli könnyebbséget je
lent a szakorvostól gyakran távollévő  betegnek, ugyan
csak a gyökeres megoldás elő nyét fokozza.

Ezek szerint mind m ű téti eredményeink, mind egyéb 
észleléseink alapján a m ű téti javalatot a következőkben 
határozhatjuk meg:
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Gyökeres arcüregmű tétet végzünk:
1. Ha a fo lyamat a conservativ eljárásra nem javul 

és hosszabb kezelés után m ár idültnek tekinhető .

2. Idült, visszatérő  gyulladás esetén, m ikor a ki- 
újulás alkalmával mosásokra nem gyógyul.

3. Idült, visszatérő  esetben, ha sikerül ugyan a con- 
zervativ kezelésre a váladékképző dést az üregben meg
szüntetni, de a betegnek nincs módjában recidivák al
kalmával ismételten hosszabb idő re elhagyni munkahe
lyét, szakorvosi kezelésre pedig lakása helyén nincs le
hető ség. (Socialis javalat.)

4. Ha az üreget polypok töltik ki.
M indenesetre azonban a m ű téti javalatok felállí

tásakor ne ragaszkodjunk kötött alapelvekhez, hanem 
gondosan mérlegelve és megfontolva a beteg állapotát 
és helyzetét, döntsünk úgy, hogy félmegoldások helyett, 
teljes és végleges gyógyulást nyújtsunk.

I R O D A L M I  S Z E M L E
SEBÉSZET

Rovatvezető : ifj. V erebély T ibor és 
Fedeles-F indeisen László.

M ű végtagró l. H ohm ann. (Med. Welt. 1940. 12.) I. A m ű - 
láb célja az anyaghiány fedése és lehető leg panaszmentes 
biztosított állás-járás közvetítése. Ennek elemi feltételei k i
fogástalan csonk létesítése, a felette lévő  Ízületek szabad 
mozgékonysága. Szerző  a nagyobb stabilitás s m indenféle 
csonkhoz jó alkalm azhatósága m ia tt legjobb anyagnak a 
fát ta rtja . A szerkezetet illető leg, a com bprothesisre leginkább 
bevált a phys. térdizülethez hasonló Schede—H aberm ann- 
féle mű végtag, mellyel nagyfokú járási s terhelési (hajlí- 
táskor) biztonság érhető  el. Az alszár pótlék a tibia condy- 
lusokra és elő l ném ileg a térdkalács alsó végére tám asz
kodva a testsúly  jobb elosztása végett m indig izületszerű  
összefüggésben áll a combra erő sített tokkal. A pótló boka- 
izület passiv pro-suppinatióval s enyhe dorsalflexióval alkal
mazkodik a talajhoz. A m ű láb a csonkon élettelenül lógó, 
já ráskor elő rehajíto tt függelék helyett a csonkkal szorosan 
összefüggő  s az erő teljesen k iképzett m aradékizomzat által 
mozgatott s irány íto tt activ szervként mű ködjék. — II. A  m ű - 
kar lehet dolgozó és nem dolgozó typusú, ezek egymással 
combinálhatók. A tú l bonyolult szerkezetek hosszú idő n át 
nem váltak  be. A  váll, vagy a könyökmozgás erő átv itelén 
alapuló m echanism usok közül csak a Fritz—Lange-féle m ú- 
kéz vált be tartósan. A csonkok m ű téti átalakításával K ru- 
kenberg és Sauerbruch kétféle m ű végtagot szerkesztett. 
K rukenberg az alkarcsontokat egymástól elválasztva s izom- 
bő rlebennyel fedve a  hom ár ollóihoz hasonló mozgó részek
ké idomította, (kezet is mozgat). Csak alkarcsonkításkor, 
elég hosszú m aradékorsó- és singcsont esetében jön szóba. 
Sauerbruch a karcsonk feszítő  és hajlító  oldalán 1 —1 ferde, 
nyeles, bő rlebennyel k ibélelt csatornát készítve az azokba 
te tt elefántcsontrudacskák révén az izommozgásokat v itte 
á t a mű kézre. A betegek egy részén kitünő en bevált, mások 
a csatornák kisebesedése m iatt a prothesist nem  használ
h atták  s így a já ra tok  behegedtek. Inkább a kevésbbé 
igénybevett szellemi m unkásoknak ajánlható. A felső m ű 
végtag m egoldásának lényege, segíthetünk-e az ism ét dol
gozni akaró károsulton megfelelő , m unkára alkalm as esz
közzel (gyű rű , horog, karom, stb): A lkarcsonkításkor csak a 
könyökizület mozgékonyságának kisebb-nagyobb megő rzésé
re kell ügyelni, felkaram putatiókor a m unkaképes művég
tag szerkesztése a vállon a prothesisnek zavaró forgásait k i
ik tató rögzítési nehézsége m iatt sokkal nehezebb physikai és 
egyben lelki feladat. (V. 26.)

K aveczky Im re dr.

E sm arch -fé le  vé rte len ítés — m ikor, hogyan, hol és ki 
á lta l végzendő ? Hans. (Med. Welt. 1940. 11.) Szerző  a vég
tagok nagyobb ütő eres vérzései esetében alkalm azott fenti 
eljárás veszélyes vo ltát hangsúlyozva, annak végzését szi
gorú feltételekhez köti: 1. A leszorítás két óránál tovább 
nem tartható  fenn, az elhalás veszélye m iatt; 2. Teljes le
szorítás ütő eres sérülés esetében csak igen szű k terü letre 
korlátozott. A lkar- és alszárvérzés függélyes ta rtásra  és n a 
gyobb helyi nyom ásra mindig megszű nik; a könyök- és té rd 
árokban az arteria elágazódása alatti artériából halálos vér
zés nem  lehetséges. A végtagok felső  harm adán a végtag

gulaalak ja s a seb közelsége m ia tt teljes leszorítás nem 
alkalmazható, tehát az eljárás csak a comb és felkar alsó 
kétharm adára szorítkozik; 3. A leszorítás gyorsasága hatása 
beálltáig a fokozott vérzést elő idéző  pangás megszüntetése 
m iatt is fontos. A  szorítóeszköz rövid szárra fogva, erő s 
húzás m elle tt teendő  fel. A  veszélytelen leszorítás nehéz
ségei: 1. Az anyag h iánya és elő készítétlensége; 2. A vér
telenítés javalatának  felállítási nehézsége; (fő leg la ikuso
kon); 3. Lehetetlen központi fekvésű  helyen leszorítás a l
kalmazása, részben a seb helyzete (nagysága), m ásrészt gya
korlat h iánya m iatt; 4. Ó rákig ta rtó  ellenő rzés is lehetet
len. Ü jabban ism ét a ján lják  az ütő erek centrális nyomását, 
továbbá a vérző  helyben történő  közvetlen digitalis nyomást 
és különösen ferde sebek alkalm ával a szomszédos bőrnek 
erő s nyomás m ellett a sebbe becsúsztatását. (V. 28.)

K a veczky  Im re dr.

TÁ BO RIEG ÉSZSÉG Ü G Y  ÉS H A D ISEBÉSZET
Rovatvezető : L ippay-A lm ássy A rtu r.

A  gázüszkös fertő zés vegyi m egelő zése és vegy i kezelése.
Schreuss. (Dtsch. Med. Wschr. 1940. 41.) A m ostani háború 
elején az angol hadseregben tervbevették, hogy a flandriai 
harctéren a gázüszök vegyi megelő zését a gyakorlatban is 
k ipróbálják. A hadm ű veletek gyors lezajlása azonban m eg
gátolta ennek a tervnek a keresztülvitelét. A W ar Office 
elő írása szerint m inden súlyos sebesültnek 24 óra ala tt 9— 
10 g sulfonam idot kellett volna per os beadni. A szerző  szük
ségesnek ta rtja , hogy a ném et hadseregben használják fel 
a r itkán  adódó alkalm at és tömeges kísérletben tisztázzák 
a sufonamidok szerepét az anaerob fertő zésben. Gázüszök 
esetében jogosan alkalm azhatunk vegyi megelő zést, mert a 
sebbe kerü lt kórokozók a sebsérülés utáni első  órákban 
teljes v iru len tiá jukat még el nem érték, gázüszkös betegség
rő l tehát még nem lehet beszélni. A vegyi kezelés kétféle 
lehet: abortiv  kezelést alkalm azhatunk akkor, am ikor az 
anaerob sebfertő zés még a sebre localizálódik, a tula j don- 
képeni vegyi kezelést pedig akkor, am ikor a betegség m ár 
teljesen kifejlő dött. A gázüszök vegyi kezelésének elő fel
tétele az, hogy a sebet épp úgy, m in t eddig is, sebészileg 
k itakarítsuk és rendezzük. A serumkezeléstő l se tekintsünk 
el, m ert a vegyi- és serum kezelés kölcsönösen csak fokoz
hatja  hatását. A sulfanilam idok esetleges ártalm as m ellék
hatásai. egy egyébként halálos betegség esetében, nem nyom 
nak sokat a latba. (L. 41.)

L ippay-A lm ássy A r tu r  dr.

Az állcsontok  háb o rú s sérü lései. Ganzer. (Dtsch. M ilitär
arzt. 1940. 10.) Az állcsontok lövési sérülései elvileg nem 
különböznek más csontok hasonló sérüléseitő l. Nagy elő 
nyük, hogy az állcsontokba ékelt fogak szabadon kiálló ko
ronái k itű nő  fogantyúul ■  szolgálnak a törvégek beigazításá
hoz és. rögzítéséhez. A békebeli állcsonttörésektő l abban té r 
nek el a háborúsak, hogy a lövedék rendszerint nagyfokú 
lágyrészroncsolást okoz. E sérülések első  kezelése abban 
álljon, hogy a vérző  ércsonkok lekötése u tán egy-két átöltő  
heíyzetvarratot helyezünk be és az így ellátott sebet sterilen 
lekötjük. Nyomókötéstő l azonban óvakodjunk. A szájsebé
szeti osztályon azután szakszerű  sebrendezést végzünk: az 
állcsonttörés ellátása megelő zi a részleges lágyrészvarratot. 
Ilyen sebrendezést m ég régebbi sebeken is haszonnal végez
hetünk. A kezdetben kifejlő dő  arevizenyő , a magas hő 
m érséklet és a sebesültek erő sen nyom ott lelk iállapota ne 
csábítson bennünket arra, hogy a  sérülést nagy metszések
kel szélesen fe ltárjuk  és a csontszilánkolási övét apróléko
san k itakarítsuk! Elegendő  az, hogy a seb váladék lefolyását 
biztosítjuk és a sebüreget laza, nedves kötéssel nyitva tart- 
juk. Ezzel az eljárással néhány nap m úlva a nyugtalanító 
tünetek elmúlnak. (L. 42.)

L ippay-A lm ássy A r tu r  dr.

SZÜ LÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : O ttó József és B enedek Andor.

A propaganda szerepe a rák e llenes küzdelem ben. B okel- 
m ann. (Zbl. f. Gyn. 1940. 19. 770.) A rák  a  legkifejlettebb 
beteggondozás ellenére is terjedő ben van. Az eddigi e ljárá
sok helyett hatásosabb és módszeresebb eszközökkel kell a 
betegség ellen küzdeni. Szerző  aján lja, hogy a rákgyógyí
tással foglalkozó orvosok kiképzésére és ellenő rzésére n a 
gyobb gond fordítandó. Csak a legmegfelelő bb gyógyítás ve
zethet eredm ényre. A beteganyagot olyan helyre kell cso
portosítani, ahol nagy tapasztalattal tud iák  a betegeket ke
zelni. A rákellenes küzdelemben divatos felvilágosítást 
nem  ta r t ja  helyesnek, m ert ezzel csak a rákfélelem  és ra jta  
keresztül az idegesség fokozódik; a közönség tudálékos lesz.
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Sokkal helyesebb az ú. n. egészségügyi ellenő rzés, mely lehet 
önkéntes és kötelező  erejű . K önnyen kiv ihető  megoldásnak 
ta rtja , ha a  betegpénztárak ú tján  ha jtják  végre ezt az ellen
ő rzést. M inden 30 évesnél idő sebb nő t és 45 évesnél idő sebb 
férfit évente kétszer meg kell vizsgálni. A vizsgálat term é
szetesen általános jellegű  legyen, hogy ne adjon tápo t a 
rákfélelem  kifejlő désére. (B. 37.)

Farkas József dr.

N om aszerü  hüve ly fa le lha lás. W aschulew ski. (Zbl. f. Gyn. 
1940. 14. 570.) Az irodalom  adatai alap ján ism erteti a hüvely
fa lnak  ritkább  elhalásos és fekélyes folyam atait. Egy esetét 
ism erteti, melyben 30 éves nő  hüvelyfalán nom aszerü fe
kélyes elváltozás keletkezett, amely bő  bű zös folyással és 
erő s fá jdalm akkal járt. Tükörvizsgálattal a hüvelyben több 
élesen körü lírt m élyre terjedő , kerek fekély volt látható, 
am elyekbő l strepto- és staphylococcusokat lehetett k im utat
ni. Szövettanilag a  nomás és agranulocytosisos fekélyekhez 
hasonló képet m utattak . A  vérképbő l re la tív  lymphocytosist 
állapíto ttak  meg. Az elha lt szövetrészletek eltávolítása u tán 
ichthyol-glycerin-kezelést végeztek, am elyre a fo lyam at he- 
gesedéssel gyógyult. (B. 36.)

Feder Ferenc dr.
I____ _

SZEM ÉSZET
R ovatvezető : Grósz István.

A  szem lues vaccinakezelése K ling erm an n -fé le  spiro- 
chaetavacc ináva l. Charamis. (Arch. d ’Ophth. 1939—40. 9.1 
A landsbergi közegészségügyi intézet vezető je H iígerm ann 
prof. á lta l kölcsönzött vaccinával 5 beteget kezelt. 3 kera
tit is in terstitia lisban az izgalm i je lenségek gyorsan vissza
fejlő dtek. Recidiváló oculomotorius és facialis bénulásban 
szenvedő  betegen gyors subjectiv javu lás u tán  külső okokbol 
abba kellett hagyni a kezelést. A chorioiditis dissem inata 
esetében semmi javu lást sem ért el. (G. 114.)

Lugossy G yula dr.

A  szem fenék  v ita lis  festése. Sorsby. (Brit Szemósztárs. 
M unkálatai. 59. II.) „K iton fast green V” jelzésű  festék v é 
nás befecskendésével a  re tina kóros elváltozásai megfest- 
hető k élő ben. Adag átlag 20—30 ccm. Sorvadt, gyulladt 
látóidegfő , izzadmány, periphlebitis jól felveszik a festéket. 
A lkalm azása legfontosabb ideghártyaleválás esetén, am ikor 
is a  nehezen látható szakadás környéke festhető  meg s így 
a contrasthatás fo lytán láthatóvá válik  az. (G. 115.)

Grósz Is tvá n  dr.

H erpes zoster oph tha lm icus. G undersen. (Arch. f. Ophth. 
1940. 7.) Reconvalescens vér átömlesztése (átlag 300 ccm) 
értékes eljárásnak bizonyult. A szem fertő zése elő tt adva 
jó eredm ények várhatók. Varicella k iállása nem  véd öv
sömör ellen; varicella-reconvalescens-vér hatástalan. (G. 116.)

Grósz Is tvá n  dr.

G YERM EKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : K erpel-F ron ius Ödön.

Ü jszü lö ttko ri anaem iák . M ainka. (Arch. f. Khk. 120. 1.) 
Az újszülöttkori anaem iákat G ierke u tán  ik terus gravis neo
natorum  és hydrops universalis foetussal együtt foetalis 
erythroblastosis névvel je lö lték meg. Az újabb megfigyelések 
alap ján az erythroblastosis veszített jelentő ségéből, m iért is 
ú jabban anaem ia neonatorum ról beszélnek. Az irodalmi ada
tok alap ján  S tra n sky 2 alakot különböztet meg: a gyako

ribb aregeneratoricus alakot és a ritkább, rosszabb progno- 
sisú em bryonalis anaem ia-typust. Ezzel kapcsolatban ism er
te ti sa já t ú jszülöttkori anaem ia esetét, m ely hydrops, cong. 
fam iliárissal tá rsu lt és am elyben feltű nő  volt, hogy az apai 
vér in travénás bevitelét nem  tű rte. (K. 103.)

Dudás Pál dr.

E kzem ahalá l. H. Koch. (Arch. f. Khk. 119. 40.) Felhív ja 
a figyelm et a  diphtheriás fertő zésre, am i egy másféléves 
gyerm ek impetiginosus ekzemájához társu lva m yokarditist 
hozott lé tre  és h irte len halá lt okozott. Azok az esetek veszé
lyesek, ahol az álhártyaképzés tökéletlen és em iatt a szer
vezet nem  képes védekezni a  tox in behatásával szemben. 
Ilyenkor áll be a  h irte len  halál, am it tehát d iphtheria-tox in  
okozta szívhalál, m in t a szerző  más bő resetekben végzett k í
sérletei is bebizonyították. Ezek esetében legtöbbször dia- 
positiv le tt az eredm ény és a betegek serum ra gyógyultak. 
(K. 102.)

Taká ts Is tván  dr.
A  gyerm ek i végbélp ro lapsus o p era tiv  kezelése. Schaffer. 

(Arch. f. Khk. 119. 4.) Dracher szerint a prolapsusokat 3 fő 
csoportra osztja: 1. prolapsus ani; 2. prolapsus ani et recti; 3. 
prolapsus recti. Prolapsus je lentkezhet bélbetegségek, szam ár
köhögés után, de a fő oka rendszerint fam iliaris dispositio 
és obstipatio. Gyerm ekeken fő leg a 2—3. életév között je len t
kezik, de m ár a 2—3. hónapban is elő fordulhat. Kezelése, ha 
a prolapsus csak 2—3 hetes, lehet conservativ, ha régen tart, 
— m ivel a gyerm ek rendszerint legyengült — könnyű  és gyors 
m ű téti beavatkozást ajánl. Schaffer m ódosított T iersch-rnű - 
té te t ajánl. 8 esetet ism ertet, m indegyikben per prim am  gyó
gyulást ért el és k iú ju lást sem látott. (K. 101.)

C sukássy M argit dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D ie P atho log ie  und  T h erap ie  d e r L ym phogranu lom atose.

R atkóczy N ándor prof. (G. Thieme Verlag, Leipzig. 1940. 
158 oldal. Á ra: 12, ill. 14 RM.) Sternberg, Naegeli, Versé, 
B eitzke és mások, nálunk  B uday K álm án, a pathologia nagy 
m agyar m estere u tán  R atkóczy prof, a röntgenologus vá l
lalkozott a lymphogranulomatosis (lg.) sok homályos kér
désének a tisztázására. F eladatának elvégzésében nem  csu
pán gazdag röntgentudásából és tapasztalatából m erített, 
hanem  falhasználta a belgyógyászat és pathologia tanu lsá
gait is. így jö tt lé tre ez a szép és igazán alapvető  össze
foglaló m unka, mely m ásfél évtizednek a kérdésre irá 
nyuló specialis m unkásságát foglalja magában. Első  feje
zete a m ű  tu la j donképeni anyagát, 64 lelkiismeretesen k i
válogatott és a III. belklinikán, illető leg az I. sebészeti k li
nika röntgenosztályán pontosan észlelt esetet tartalm azza. 
K linikai m egnyilvánulás tek in tetében R atkóczy classikus 
vagy szokásos, ex trag landularis és különleges m egjelenésű  
form ájú lg .-t különböztet meg. A  kórism e és kórjóslat tá r 
gyalásában rám u ta t azokra a  nehézségekre, amelyekkel 
egyes esetekben meg kell küzdenünk. Az elő bbiben még a 
különben döntő  jellegű  szövettani kép sem világosít fel 
m indig kellő kép, fő leg, ha az atypusos. Ilyenkor — B uday 
szerin t — csak több nyirokcsomó szövettani vizsgálata fogja 
tisztázni a kórismét. Kór jóslatunkat első sorban a íokozodó 
vörösvérsejtpusztu lásra és esetleg, de nem  m inden esetben 
az elő rehaladó lym phopeniára építhetjük. A legvitatottabb 
kérdésre, a kór lényegére vonatkozó álláspontja közel áll 
a H. Langer-féle ú. n. egyeztető  elmélethez, am ennyiben 
R atkóczy az lg .-t az ellenáilóképességében m ár m egrendült
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FAGIFOR „CITO“ I
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacto- kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légző szervi bánialm ak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P 2*30, pénzt. cső m. P —‘96

CITO gyógyszervegyészeti gyár
B u d a p e s t , X IV ., L e n g y e l-u tc a  33.

lym phopetikus rendszer ism eretlen kórokozó által elő idé
zett betegségének ta rtja . Behatóan foglalkozik lg.-ban a 
röntgentherap ia jelentő ségével és gyógyhatásával, mely a 
nyirokcsom ók hyperplastikus szövettani képének megválto
zásában, azoknak zsugorodásában, esetleg eltű nésében, a 
recid ivák eltolódásában ny ilvánul meg. Technikai tek in tet
ben k iem eljük R atkóczy egyéni kezelési módját, m elyet friss 
és még nem  dissem inált esetekben sikeresen alkalmaz. Ilyen
kor fractionált, de igen erélyes adagolással a góc (és a 
virus?) lehető  m egsem misítésére és recid ivák m eggátlására 
törekszik. Ú jító módszere az utóbbi idő ben szakkörökben 
m egérdem elt v isszhangot keltett. Példá ját többen követik, 
m in t Versé, D esjard in a M ayo-klinikán. A könyv m inden 
egyes fejezete alapos tudásról, a tárgy és irodalom m élyre
ható ism eretérő l és am i a legfontosabb, kiváló k ritika i é r
zékrő l és eredetiségrő l tanúskodik, mely a szerző t a sok 
ellentétes nézet útvesztő jében m indig biztos tájékozódáshoz 
segíti. Még ezen m agas szintrő l is k iem elkedik alaposság 
és érdekesség tek in tetében a csontrendszer lg.-ról és a lg. 
sugárkezelésérő l szóló fejezetek. Ezenkívül felettébb tanu l
ságos esettani adataiból bő  okulást m eríthetnek  a klin iku
sok is. így a m unka egyaránt nélkülözhetetlenné válik 
röntgenologusnak, k lin ikusnak és gyakorló orvosnak, egy
aránt, k ik  e tárgykörben elmélyedni óhajtanak.

v itéz  G önczy Is tván  dr.

Physio log isches P rak t ik u m . Teil II. Allgemein-physiolo
gisches Praktikum . E. A bderha lden prof. (Th. Steinkopf 
Verlag, Dresden u. Leipzig, 1940. 160. oldal, 176 ábrával. Á ra: 
5.25 RM.) A  szerző  fő törekvése az volt, hogy az élettan 
óriási kísérletes kincsébő l azokat a legegyszerű bb kiserie
teket válogassa ki, am elyeket viszonylag egyszerű  eszközök
kel, a k ísérlet m enetének teljes átértésében a kezdő  orvos- 
tanhallgató is el tud  végezni. Az anyag kiválogatásában 
a m ásik fő  szem pont term észetesen az volt, hogy az egy
szerű  k ísérletek is lehető leg tanulságosak és jó l jellemző ek 
legyenek. A  szerző nek az é lettan  tan ításában  szerzett hosszú 
tapasztalata biztosította m aga elé tű zött fe ladatának te ljes
sikerű  megoldását. A  gyakorlatok a következő  fejezetekre 
terjednek ki: a vér, a  vérkeringés, a  légzés, a harántcsíkolt 
izom és peripheriás idegrendszer, az érzékszervek, a köz
ponti idegrendszer. Valam ennyi k ísérlet békán történik, 
emlő s állatokon végezhető  k ísérletek nincsenek a könyv 
anyagában.

B eznak A ladár prof.

D iffe ren tia ld iagn ostik  d e r  L u n g en erk ran k u n g en  im  
Itön tgenb ilde. U nter besonderer Beiücksichtigung der Q uer
aufnahm e. O. Sim on. [A Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgestrahlen 57. kiegészítő  kötete. (G. Thieme Verlag, 
Leipzig, 1939. A ra 17, ill. 19. RM.)] A tüdő betegségek el
különítő  kórismézése gyakran nehéz feladat. Kétségtelen, 
hogy ebben a m unkában egyik legfontosabb eligazítónk a 
röntgenfénykép, még pedig a használható, a  lege artis ké
szített felvétel. Ügy vagyunk vele, hogy gyakorta még az 
egyező , vagy hasonló árnyékképek is különböző  substratu - 
m okat rögzíthetnek, m iért is nem ritkán a helyes értelm ezés
hez legalább két, egym ásra m erő leges síkban készített fel
vételre van szükség. Szerző  a  königsbergi belk lin ika anya
gából 204 tanulságos és bizonyító erejű  fényképet em elt k i 
s azokat harántfe lvételekkel támogatva, valam ennyit m a
gyarázó szöveggel ellátva tá r ja  elénk. A m unka beosztása 
is szemléltető , m ert a tüdő nkívü li árnyékok u tán  a kis- 
gócos töm örüléseket, a nagyobb tüdő terü letek árnyékalaku
latait, az üregképző déseket, a hilusnyirokcsom ók megnagyob
bodását, a rekesz elváltozását és végül a hörgő k dagana
ta it szemlélteti. M inthogy pedig alig van szakember, aki 
kellő szám ban lá to tt volna tanulságos felvételt, illetve so
rozatot, ezt a fényképeskönyvet a röntgenologus, valam int a 
tüdő szakorvos k artá rsak  m eleg figyelmébe ajánljuk.

Puder Sándor dr.

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t 
n o v e m b e r  15-i ü lé s e .

I l ly és G. elnök: megemlékezik a nyár folyam án el
hunytakról: Pál István , H erm ann Im re, H azslinszky Hugó, 
Preisz Hugó, H erm ann Béla, Szécsy Ernő , Schm iedlacher 
Károly, Lengyel Á rpád, Á brahám  János és végül W encke
bach professor leveiező tagról. A tagok felállással áldoztak 
a m eghaltak emlékének.

B em utatások:
R ejtő  S.: H árom  gyógyu lt otogen m eningitis. Bemutató 

osztályára az utolsó két hónapban vették  fel e három  ese
tet, m elyek közül egy heveny középfülgyulladás, kettő  pe
dig cholesteatomás chronicus szövő dménye volt. M int a 
gyakorlóorvost is érdeklő  részletet m u ta tja  be az egyik 
esetben észlelt arc-herpest, am it U nterberger bécsi prof. a 
sulfonam id biológiai reactió jának tart. A kisagyi tályoghoz 
szövő dött meningitis érdekessége, hogy norm alis hő mérsék
lettel za jlo tt le. H arm adik esetének érdekessége, hogy m ű 
té t közben letörö tt pyram is-csúcsot Ram adier e ljárása sze
r in t távo líto tta el. A le tö rt csontrészen lá tjuk  a  pórus ac. 
in ternust, a fe ltá rt labyrin thust és röntgenképén a benne- 
m aradt egyszeres csigakanyart. Bem utató sokat vár a sul- 
fonam id-készítm ényektő l, de hangsúlyozza, hogy ezek sze
repe csak a genyes góc sebészi eltávolítása u tán  kezdő dik.

Ezután elnök üdvözli Stano jévic Lázár belgrádi pro- 
fessort és felkéri elő adásának m egtartására.

S tano jév ic  L.: A z  em lékező tehetség fogyatkozása — 
élm ekórtan i m egvilágításban — kü lönös tek in te tte l az agg
kori elmegyengeségre. E lő adásában kiemeli, hogy az anam - 
nestikus jelenségek m ár az aggkori elmegyengeség (demen
tia  senilis) kezdeti stád ium ában jelentkeznek éspedig nem 
csak a legújabb élményekre, hanem  a régebbiekre vonat
kozólag is. A kóros fo lyam at m indazonáltal regressiv je l
legű , ami abban ny ilvánul meg, hogy elő rehaladásával a 
régebbi élm ényekre vonatkozólag is rosszabbodik az em lé
kezés. Legtovább m arad  érin tetlenü l a gyerm ekkorban szer
zett iskolai tudás, valam int az acustikus perceptiók. A re- 
gressif folyam atot az isocortexben végbemenő  organikus el
változások okozzák, am elyek a hom lok- és halántéklebeny 
zónáiban egyidejű leg és aránylag gyorsan alaku lnak  ki. A 
kórszövettani elváltozások külső  kórokozó nélkü l m agában 
az agyban bekövetkező  autointoxicatio ú tján  keletkeznek. A 
kórszövettani elváltozások a  vegetativ centrum okat nem  
érintik , csak az agykéreg rétegeinek egyes system áira te r
jednek ki éspedig olyan körzetekre, am elyek véredényekkel 
különleges ellátottságuk következtében fokozottabb érzé
kenységgel bírnak.

A  F e r e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y e g y e t e m 
B a r á ta i  E g y e s ü le t e  O r v o s i  S z a k o s z t á l y á n a k 

o k t ó b e r  2 3 - i  ü l é s e .

Bemutatás:
H ám ori A .: C hronikus arzénm érgezés érdekes esetei. 

Magányos tanyán élő , chronikus arzénmérgezésben szenve
dő  családot m u ta t be és ezzel kapcsolatban az elkülönítő  
kórism e nehézségeivel, valam int az arsen-m elanosis thera- 
piás lehető ségeivel (C-vitam in, mellékvese-kéreghorm on) 
foglalkozik. A  m érgezést valószínű leg az okozta, hogy arzén
tarta lm ú permetező szer kerü lt a  gémeskútba, m elynek vize 
literenként 2 mg arzént tartalm azott.

H einer L.: P ár év elő tt észlelt R ajna-m enti sző lő munká
sok körében hasonló bő relváltozásokkal járó arzénmérgezé
seket em lít meg.

Elő adás:
Jancsó M.: A d a to k  a szövethorm onok hatásához. D irner 

Z., Bordás S. és C sefkó í.-ve l együtt végzett kísérletei ered
ményeirő l számol be. H istam in (H.) hatására a peripheriás 
erek endothelje percek a la tt áta laku l és és olyan kolloid
kötő  és kolloidhalmozó képességet nyer, m in t a reticulo- 
endothel. Patkány, vagy m acska leborotvált hasfa lát H.- 
kenő ccsel, vagy o ldatta l dörzsölték be és pár perc m úlva 
kolloidalis tu s t (aranyat, higanysulfidot) fecskendeztek a v ér
pályába; a bő ralatti kötő szövet és izomzat ereinek endo- 
thel sejtje i a kolloid részecskéket felszínükön intensiven 
megkötötték, úgyhogy a bekent te rü le t m ár szabadszemmel 
is láthatóan elszinező dött, holott rendes körülm ények között 
a befecskendezett kollo idokat csak a  máj és a csontvelő  
kolloidfaló sejtje i veszik  fel. Ezzel az eljárással m integy 
optikailag fel lehet tü n te tn i a  H. tám adáspontját. A  hatás 
fő ként a kisvisszereken és a hajszálerek vénás szakaszain
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mutatkozik és olyan m élyre terjed, hogy a percutan alkal
m azott H. a hasfal belső  oldalán futó felszínes erecskék 
endotheljét is activálja. Az Így activált endothei sejtek a 
kolloidot szemcsésen felhalmozzák és pár napon belül k i
vándorolnak a környező  kötő szövetbe, i. v .-an adott H. az 
egész testben k ifejti ezt a hatást; különösen a harántcsíkolt 
izomzat ere it activálja testszerte. Az igen érzékeny tengeri
malacon a bő rbe dörzsölt H. is testszerte activálja a peri- 
pheriás erek endotheljét. A H .-nak ez a hatása az endothel- 
sejtekre — úgylátszik — specifikus: acetylcholinnal, vagy 
adenosinnal ilyen hatást eddig nem  sikerü lt k iváltani. Az 
érfainak ezt a jellemző  mű ködés változását k im utatták  olyan 
élettan i ingerek, vagy kötő szövetbántaim azások (meieg- 
hyperaem ia, sebzés, égetés, stb.) helyén is, m elyek endogen 
H .-képző dést okoznak. Trypson, pepton, vagy fajidegen fe
hérje befecskendezése szintén activálja az endotheisejteket 
és a m onocytákat s így valószínű , hogy ezek is H .-t sza
badítanak fel a sejtekben. K im utatták  továbbá, hogy H .-nal 
bekent bő rterü letek késő bb átm enetileg nem  reagálnak 
ú jabb H .-bedörzsölésre; épúgy védelm et nyú jt i. v. H.- 
kezelés késő bbi percutan, vagy általános H .-hatással szem
ben. A H .-ra m utatkozó tachyphylaxiás és védelm i jelen
ségek ilymódon szövettanilag láthatóvá tehető k és locaiizál- 
hatók; remélik, hogy m ódszerükkel tisztázni lehet majd a 
H. szerepét az anaphylaxia esetében is. H istidin befecsken
dezése u tán  a H .-ra jellemző  helyeken nem  m utatkozott re 
actio; ez az aminosav, melybő l H. hasadhat le, különleges 
affin itással a vékonybél és a gyomor falának, valamint a 
hasnyálm irigynek kis ereit activálja és a lak ítja  á t kolloid- 
taló sejtekké.

K arád y  X.: Jancsónak sikerü lt egy igen szellemes és 
egyszerű  eljárással a h istam innak egy eddig nem  ismert 
tu la jdonságát k im utatn i: a capillaris-endothel reticuloendo- 
thelíé activálását. A m ennyiben bebizonyosodna, hogy ezt az 
activálást más „testazonos fehérje hasadási term ék” (cholin-, 
adenosinszármazékok) nem adják, e ljárása k itű nő  és gyors 
m ethodika lesz in vivo kísérletekben a H. k im ütatására.

L A P S Z E M L E
K lin ische W ochenschrift, 45. sz. K. B eller: A gumő kór 

serodiagnostikájának lehető ségei és technikája. — F. E. 
Schm engler; M ájcirrhosis és hepatarg ia allergiás alapon. — 
F. Brauch: A központilag feltételezett szivrhythm uszavarok 
kérdésérő l. — E. A. Voss: A* serum betegség megelő zése. Ta
nulm ány az im m unitási problémához. — E. W erle és G. 
E ffkem ann : D ohányárusok vérének h istam intarta lm a. — F. 
Koch és H. Buchw ald: A szervezet áthangolása kísérleti 
ekzema esetében. — L. Rósa: R övidhu liám -kard iograp lna. 
egy új k lin ikai v izsgáló-eljárás. — S. M olnár és M. Horányi: 
A neurin és pyropbosphorsavas aneurin  (cocarboxylase) v i
selkedése a verben B i-v itam interheiés u tán. — 1. Fischer: 
A Nagell-Eéle „Tuberkuloseballungsreaktion ’ gyakorlati al
kalmazása. — Douglas, A . G raf és L. M esrooeanu: A  ba
cillus thyphosum  m urinum  (Aerthryke) antigénjének mikro- 
chemiai analysise. —

M ünchener M edizin ische W ochenschrift, 46. sz. R. E.
B ader: G ruber—W idal-reactio és typhusvédő oltás. — Lange— 
Sunderm ann: Természetes tüsző horm on és oestrogen m ű 
anyagok. — W. A lter: A  v itam inok hatásáról. — A. W e- 
nusch és G. Maier: Term észettő l nikotinm entes dohány
fa jták  élettani natásáról. — E. H o ffm ann: Sikeres v iliam - 
gyógyítás (therapia sterilisans magna) hosszabb idő óta 
ta rtó  másodlagos syphilis esetén. — E. Hasché: Ibolyántúli 
sugarak alkalm azása csíram entes dolgozásra. — C. Schnei
der: K ioldókészülék m agasírequentiájú  áram  számára 
elektrocoagulatio esetén. — I. K rug: Vetélések a  ném et bi
rodalomban. — 47. s z á m : A. Gebauer és B. Rating: Fer
tő ző  m eningitisek kezelése sulfanilam idekkel és sulfam l- 
am idpyrid in készítményekkel. — G. Schum acher Á llatk isér- 
leti és k linikai tapasztalatok chinfortannal. — K .  Reim er: 
A  keringési functio vizsgálata a m indennapi gyakorlatban. 
F. Röpke: A lepra góckezelése. —

W iener K linische W ochenschrift, 47. sz. A ■  Z im m er: 
Asthma és hadiszolgálatra alkalm asság. — H. Garber és H. 
K unz: Thorakoplastika m ű tétek eredm ényei tüdő güm ő kór- 
ban. — V. Lachnit: Throm bocyta-szaporulat különös esete.
— R. Friedrich: Az epekő betegség m ű tétének javalatáró l. —

Medizinische K linik, 44. sz. C. Riebeling: Elmélkedések 
a „roham ” lényegérő l. — K. W urm : A vérhas a lengyel 
háborúban személyes tapasztalatok alapján. — W. Nied: 
M ájtherapia és vérkép anaem ia perniciosa esetén a gya
korlatban. — R. Abderhalden: A B i-v itam in  biológiai syn
thesise. — M üller—W. A lberti: A diphtheria-védő oltás ered
ményei. — F. W engeier: B akterium  enteritid is G aertner, Typ. 
Jena okozta csecsemő meningitis három  esete. —  G. A'ttt- 
gebauer: Streptococcus-peritonitis. —

The Lancet, j ú l i u s  27. J. Collier: Facialis bénulás és 
operatív  kezelése. — E. H. Rosenberg, E. G uttm ann: Az idült 
neurotikusok és a  háború kitörése. — G. Bourne: M yokardia- 
lis degeneratio szövő dve diphtheriás myokarditissei. — N. R. 
Jam es, E. A. Fask: Aether-convulsiók. — II. Dodds: A has 
postoperativ distensiója. — J. H. Dowds: K ét szokatlan, 
P fe ifíer-bacillus által okozott meningitis. — D. S. Russell,
A. A. Falconer: A sulfonam idok helyi hatása nyúlagyban.
— C. C. H olm an, Coccum volvulus. — W. H. Grace, C. H. 
Harrison, T. B. Davic: Suprarenalis vérzés meningococcus 
okozta septicaem iában. — A u g u s z t u s 3. H. Coirus, J. 
Z. Joung: Peripheriás idegek lő sérüléseinek kezelése. — J. 
Z. Joung, P. B. M edewar: A  peripheriás idegek fib rin  v a r
rata. — J. Z. Joung, W. Holmes, F. K. Sanders: Ideg- 
regeneratio. — S. R. M. B ushby, G. A . H. B u ttle , L. E. H. 
W hitby: C itrátos plasm a szű rése sterilizálás céljából. — J. 
Morgan: H alál u táni sectio caesarea; élő  gyermek. — M. 
Van den Ende, D. Lush, P. G. Edward: Porban lévő  bacil- 
lusok csökkentése, a padló helyes kezelése által. — E. C.
B. Butler: Fejtetanus. — F. G. Hopson: K oplik-foltok a 
colonban. — A u g u s z t u s 10. G. H. Bell, H. N. M unro: 
A  capillarisok törékenysége. — C. L. Cope: Pregrandio l ki
ürü lés terhességi toxaem iában. — T. M. J. D ’O ffay: Az a l
kar, csukló és m etacarpusok töréseinek összeillesztése. — 
W. J. M ariin: Lobaris pneum onia m orta litása Londonban.
— A. M. Giles: A transfusiós készüléket elzáró véralvadék 
feltartóztatása, tárolt véradás alkalmával. — G. E. Douvoau: 
Lordosis és izomdystrophia. — G. M. F indlay, F. O. Mc. 
Callum: Sárgaláz-virus tenyésztése in vitro. — A u g u s z 
t u s 17. E. G uttm ann. W. M ayer—Gross: A megcsonkulás 
psychologiája. — V. E. L loyd, D. Erskine: Sulfathiazol és 
sulfamethylthiazol gonorrhoea kezelésében. — S. Feggetler: 
Ccngenitalis duodenalis atresia operativ kezelése. — T. A n 
derson: Paratyphus epidémia. — M. O lliver: A  gyümölcsök 
és fő zelékek antiscorbutos értéke. — H. Schutze: Simultan 
immunizálás pertussis és diphtheria ellen. — H. L. M arriott, 
A. K ekw ich : Vértransfusio-apparatus folyás-szabályozó. —
C. Gordon—W atson: A m ellkas penetráló sérülései. — H. 
W. Fullerton: P rothrom bin meghatározás. — J. M. Todcsco: 
Cerebrospinalis m eningitis kezelése. M. & B. 693-al. — G. 
E. Breen: G angraena scarlat következtében. —

British Medical Journal, aug. 17. N. II. Fairley: Az 
extracorpuscularisan keringő  haemoglobin sorsa. — J. P em 
berton: Gyors methodus a csekély és nagy C-vitam in ta r 
ta lékkal rendelkező  gyerm ekek elkülönítésére. — M. GUI: 
Eosinophyiia tuberculosisban. — G. F. Taylor, C. D. M. Day: 
Osteomalakia és fogcaries. — H. Bailey: Aether-convulsiók.

The Journal of the American Medical Association,
szept. 28. M. C. Sosm an: Subclinicalis m itralis betegség. — 
A. C. Broders, L. A. Buie: A rectum -carcinom a prognosisa.
— J. Zichis, H- J. Shangm essy: K ísérletes equin enkephalo- 
myelitis. — W. B. Beau, T. D. Spies: A diorrhoeós álla
potok v itam inhiányai. — G. Cheney, A K -v itam in klinikai 
értéke. — J. L. Bollm an, H. R. B u tt, stb.: A máj befolyá
sa a K -v itam in felhasználására. — K. K. Gregory, E. J. 
W est, stb.: Epidemiás m eningitis cerebrospinalis. — E. W. 
Florsdorf, F. J. Stokes, stb.: A D esival-eljárás vacuum  szo
rítás céljából. —

PSOGON Polyvalens gonococcus vakcina.
Dr. Pápay-féle olióintézet és szérumiermelő  ri.

Budapest. IX , Lónyay-utca 12. Telefon: 18-55-63.
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t  W en ck eb ach  Frigyes
(1864—1940)

W enckebach K. Frigyes Hágában született 1864-ben. 
é le tra jz i adataiban az az érdekes és kiemelkedő , hogy 
nagy egyetemi karrierje elő tt Herdenben, egy kis hol
land faluban praktizált, onnan hítvák meg az egyetemi 
kathedrára Utrechtbe, Groningenbe, majd Strassburgba. 
Ez az ugrásszerű  kiemelkedés azért következett be, 
.mert W enckebach egészen újszerű  alapokon foglalko
zott a szívpathologiával. Ő  volt az, aki a szívizom sé
rüléseinek, fő ként a szívizom rendellenességeinek tanu l
mányozásába belevitte az akkor még egészen új elektro- 
kardiographiát és megalapozta annak klinikai és dia- 
gnostikai jelentő ségét. A másik nagy lépés W enckebach 
életében az volt am ikor 1914-ben Nothnagel és 
Neusser utódjául a holland tudóst Bécsbe hívták meg 
professornak az újonnan épült I. belklinika vezetésére. 
Ez akkor Európának talán legszebb, legmodernebb kli
n ikája volt és nem volt abban az idő ben német klinikus, 
aki szívesen el nem ment volna Bécsbe, a nagynevek
nek, az orvosi tudomány városának patinás helységébe; 
első sorban a klinika hatalmas, minden kísérleti és tu 
dományos munka számára alkalmas laboratóriumai vé
gett. W enckebach i t t  állította fel híres szívvizsgáló ál
lom ását és az óriási k lin ika jórésze állandóan a leg
különböző bb szív- és keringési betegekkel volt tele. 
M unkatársait is ebbő l a szempontból választotta meg, 
igy  a klinika egy részének vezetését Eppingerre és 
W interbergre bízta. Fő képp az utóbbi és a pathologus 
R othberger voltak azok, akikkel együtt végezte további 
ku tatásait és vizsgálatait. Ezeknek eredménye hatalm as 
m unkája „Die unregelm ässige H erztä tigkeit”, amely 
m a is szinte egyedülálló kézikönyve ennek a tárgy
körnek. Kedvenc szaktudományának áldozott W encke
bach akkor is, am ikor 1929-ben önként lemondott a 
klinika vezetésérő l és évekre elutazott Holland-Indiába, 
hogy a beri-beri okozta szívizomelváltozásokat tanul
mányozza. Hazatérése után újra Bécsben telepedett le, 
ahol úgyszólván kizárólag praxisának élt. Mert ugyan
akkor, am ikor Bécsben a világháború után a híres 
Herzstation m egtelt amerikai, ázsiai, ausztráliai és dél- 
afrikai orvosokkal, akik tanulni jöttek W enckebach 
k lin ikájára, m egindult a világ minden tájáró l a szív
betegek vándorlása a nagy szívspecialistához, aki ezek
ben az években kénytelen volt m inden idejét klinikai 
rendelő jében tölteni. Két évet töltöttem abban az idő 
ben klin ikáján és tanúja voltam ennek a népvándor
lásnak, amelyhez foghatót a mai körülmények között 
el sem tudunk képzelni. A betegek néha heteken át 
•várakoztak arra, hogy W enckebach elé kerüljenek, aki na
ponta csak 10 beteget fogadott és minden beteggel leg- 
•alább egy órán át foglalkozott és ebbő l — akárm ennyire 
sürgették — nem engedett. Nem csak tudós és klinikus 
-volt, de nagy orvos a szónak igazi értelmében, akitő l 
a  betegek megváltozva, félig meggyógyulva, de leg
a láb b  is megnyugodva távoztak, akárm ilyen riad t és 
kétségbeesett állapotban is kerültek eléje. A betegeket 
;a legaprólékosabban kikérdezte, családi viszonyaikat is 
'feljegyezte és állandó levelezésben állott pacienseivel. 
Óriási apparátus volt ez, amely ezt a praxist és ennek 
adminisztrációját lebonyolította. A sikerek titka az volt, 
rhogy minden beteg érezte, hogy az ő  esete és személye 
is mennyire fontos a professornak. Szinte utolsó lehe
le té ig  praktizált. Különösen hatott, hogy élete vége fele, 
Ő , aki az elektrokardiographiát elindította hódító ú t

já ra , legutolsó éveiben szívvizsgálatokat betegein már

alig rendelt el. Nagy szaktudásának és bámulatos gya
korlati érzékének már elégségesek voltak az egyszerű  
physikalis vizsgálatok a pontos diagnosis megállapítá
sára. „Rendelt” egész nap és írta a Wenckebach-poro- 
kat és egyéb kitünő en ható gyógyszereket, de első 
sorban szabályozta betegeinek életrendjét, életm ódját és 
sugározta beléjük suggestiv erő vel az életkedvet.

W enckebach, a nagy szívpathologus és klinikus 
meghalt. Lénye csodálatos combinatiója volt a tudós
nak és a gyakorló orvosnak. Kegyelettel áldozik em lé
kének az orvostudomány, melynek fejezetét nagy lépés
sel v itte elő re, de gyászolják ő t szomorú szívvel a be- 
betegek ezrei is széles e világon.

bükéi Pap Lajos ár.

V E G Y E S  H Í R E K
Szem ély i h ír : B enedek László professort a belgrádi 

egyetem orvosi facultása elő adás ta rtására  h ív ta meg.

H alálozás. S tranz G yula  dr., Vas várm egye és Szom bat
hely m. város közkórházának fő orvosa életének 56. évében, 
novem ber 20-án elhunyt.

A B udapesti K irá ly i O rvosegyesü let T ársada lo ino rvos- 
tan i S zakosztá lya decem ber 4-én, szerdán, este 6 órakor az 
Országos Társadalom biztosító Intézet V. em. ülésterm ében 
v itaestet rendez a sulfonam idkészítm ények jelentő ségérő l a 
venerologiai és urológiai betegségekben, különös tek in te t
te l a pénztárorvosi gyakorlatra. Elő adó: Som ogyi Zsigm ond.

A se ru m th e rap ia  fe lfedezésének — mely, Behring Em il 
nevéhez fű ző dik, — ez évben ünnepük 50 éves jubileum át. 
A nagy tudós életérő l és mű ködésérő l, k i a d iphtheria-serum  
felfedezésével „A gyerm ekek m egm entő je” nevet kapta s a 
te tanus-serum  felfedezésével oly sok em ber életét mentette 
meg, ez alkalom ból Zeiss és B ielig professorok „Behring Ge
sta lt und W erk” címmel könyvet ad tak  ki, a m arburg i egye
tem  pedig, m elynek B ehring évtizedekig tag ja volt, decem ber 
4-én ünnepség keretében hódol a nagy felfedező  emlékének.

S w eiz-ban  1927—1936 között gyom or-bélrákban 4269 
férfi és csak 583 nő  ha lt meg. A nagy különbséget az al
kohol-élvezetre vezetik vissza.

A  b erl in i d iab e tes-központ 7 éve áll fenn. A lapítása 
(1933. okt. 1.) óta 21.000 beteget kezeltek. A cukorbeteg 
férfiak  86.7c/o-át sikerü lt m unkaképessé tenni. Berlinben 
hozzávető leg 40.000 cukorbeteg van.

A  k ié li egyetem , mely közelm últban ünnepelte a lap í
tásának  275 éves jub ileum át a keleti-tengeri vidék egyete
mei közül a  legfiatalabb. A rostockit 1419-ben, a greifs- 
w ald it 1456-ban, a  königsbergit 1544-ben s a dorpatit 1632- 
ben alapították.

S panyo lo rszágban  a lakosság a kötelező  him lő -elleni 
oj tásnak  oly kevéssé te tt eleget, hogy a korm ányzat kény
te len volt új rendszabályhoz folyam odni s a jövő ben csak 
az esetben ú jít ja  meg az élelm iszer jegyeket, ha felm utatják  
az o jtási bizonyítványt. Az élelm iszer-jegykiadó h ivatalok 
m ellett ojtóállom ásokat rendeztek be, hol ingyenesen végzik 
az ojtásokat.

P orto rico  sz igetén  súlyos grippe-járvány  tö rt ki. Az 1.8 
m illió lakos közül kb. 100.000 betegedett meg. Eddig 200 
haláleset volt.

T örökországban  gyógyszerhiány m utatkozik. Ezt nagy
részben a ném et gyógyszerszállítások beszüntetésével m a
gyarázzák.

Az O rvosképzés szep tem beri kü lö n íüzete , m int ném et 
ünnepi szám je len t meg. A különfüzetet, melyhez Hómon 
B á lin t m iniszter, O ttó v. E rdm annsdorff követ és D arányi 
G yula prof. ír tak  elő szót a szerző k fényképei díszítik, ta r 
ta lm a pedig a  következő : L. A sch o ff (Freiburg i. B.): H u lla
szervek gyakran erő m ű vileg fokozott autolysises elváltozá
sai; G. v. B ergm ann (Berlin): M ű ködésterv és m ű ködés
változás a biológiában és a pathologiában; L. C onti (Berlin): 
Németország küzd a civilisatio egészségre káros hatásai 
ellen; M. K irschner (Heidelberg): A kéz és láb chronicus 
keringési zavarainak kezelése; R. S iebeck (Berlin): Észre
vételek a szívbetegek m egítélésére és kezelésére vonatkozó
lag; F. Volhard (F rank fu rt a/M.): Az album inuria az é le t- 
biztosításban.
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Olcsó iv ó k ú rák  o tthon. Epe-, m áj-, gyom or-bajokban 
tartassunk  4—6 hetes kú rát a jászkarajenő i M ira g lauber- 
sós gyógyvízzel. Heveny sárgaság esetén 2—3 héten át 
kellő en laxáló adag biztos eredményű . A gyógyvíz reggel 
éhgyom orra, langyosan fogyasztandó, esetleg fekvés, m á j
tá jék ra  meleg borogatás, vagy szükséges mozgás közben.

H E T I R E N D
Hétfő n, 2-án, 7 ó.: a B u d a p e s t i  O r v o s i K ö r  ülése. 

b ilke i Pap L.: A rheum ás betegségek gyógyulása.

Kedden, 3-án, 7 ó.: a B u d a p e s t i  O r v o s i  K a s z i 
n ó ülése. B iederm ann J.: Haematologiai kórképek az újabb 
haladás és a korai kórism e szempontjából.

Szerdán, 4-én, 6 ó.: a K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u -  
1 a t  ülése. Bem utatások: M ilkó V.: a) Ektopia testis peri
nealis; b) R itka m otorkerékpársérü lés; c) Epehólyag-hasfal- 
gyomorbélsipoly. Bruzsa B.: L igam entum  teres okozta gyo- 
m orstrangulatio. Szilágyi P.: a) Súlyos nyársalási sérülés; 
b) A rteria subclavia sérülés. Zágon A  : Rendkívüli nagysá
gú myoma. Elő adás: Bruzsa B.: Az ascariasis sebészi vonat
kozásai.

Csütörtökön, 5-én 6 ó.: a D e b r e c e n i  O r v o s e g y e 
s ü l e t ülése. Bem utatás: Orsós J. I.: a) Aktinomykosis ese
tek ; b) Poikyloderma. Elő adás. Sze leczky Gy.: A rossz
indu latú  heredaganatok.

3764— 1940. kig. sz.

PÁ LY Á ZA TI H IRDETM ÉNY .
B aja város közkórháza kórboncnok-fő orvosi állására p á 

lyázatot h irdetek. Az állás kezdő javadalm azása az állam i 
rendszerű  IX. fiz. oszt. 3. fokozatának megfelelő  illetmény. 
Az állásra csak azok pályázhatnak, ak iknek legalább 5 évi 
kórházi gyakorlatuk és megfelelő  szakorvosi képesítésük van.

A  pályázók B aja város fő ispánjához címzett kérvényü
ke t hozzám nyú jtsák  be éspedig e h irdetm énynek a ^Buda
pesti Közlöny” c. hivatalos lapban tö rtén t harm adízbeni 
közzétételét követő  15 nap alatt.

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

Közszolgálatban álló pályázók a fenti követelm ények kö
zül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon (minő sítési táb lá
zaton) fel vannak tüntetve, az em lített iratok  egyikével 
igazolhatják.

Baja, 1940. évi novem ber hó 18-án.

dr. B ernhart s. k., polgárm ester.

3765— 1940. kig. sz.

PÁ LY Á ZA TI H IRDETM ÉNY .
B aja város közkórháza sebészeti osztályának fő orvosi á l

lására pályázatot h irdetek. Az állás kezdő  javadalm azása 
az állam i rendszerű  IX. fizt. oszt. 3 fokozatának megfelelő  
illetm ény. Az állásra csak azok pályázhatnak, ak iknek leg
alább 5 évi kórházi gyakorlatuk és megfelelő  szakorvosi ké
pesítésük van.

A pályázók B aja város fő ispánjához címzett kérvényü
ket hozzám nyú jtsák  be éspedig e hirdetm énynek a „Buda
pesti Közlöny” c. h ivatalos lapban tö rtén t harm adízbeni 
közzétételét követő  15 nap alatt.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy „Szám m a- 
gyarázát’Vában 1—12. szám a la tt m egjelölt okmányok csato
landók.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelm ények 
közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon (minő sítési táb 
lázaton) fel vannak tüntetve, az em lített iratok  egyikével 
igazolhatják.

Baja, 1940. évi novem ber hó 18-án.

dr. B ernhart s. k., polgárm ester.

L apu nk  m ai szám ához a M agyar P harm a gyógyáru rt. 
(Budapest, V., A rany János-u tca 10.) gyógyszerkülönleges
ségeirő l szóló ism ertetését m ellékeltük.

5394—3. 1940. sz.

PÁ LY Á ZA TI H IRDETM ÉNY.
Bodrogvármegye edelényi járásához tartozó laki köz

egészségügyi körben m egüresedett körorvosi állásra pályá
zatot h irdetek. Az állás javadalm azása az állam i rendszerű  
X. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti fizetés, lakáspénz és a ren 
delő szoba bére, fű tési és világítási költsége fejében havi 12 
P  külön járulék, továbbá 982 P  utiáta lány. Az u tiá ta lány  
ellenében a közegészségügyi körbe tartozó Damak, Hegymeg, 
Irota, Szakácsi községeket hetenként kétszer meg kell lá to
gatnia, valam int járvány  vagy más rendkívüli szükség ese
tében felm erülő  k iszállásokat is el kell látnia.

Az állást elnyerni óhatjók a belügym iniszterhez címzett 
szabályszerű en felbélyegzett kérvényüket e pályázati h ir 
detm énynek a Népegészségügy c hivatalos lapban tö rtén t 
közzéttételétő l szám ított 15 napon belül hozzám — közhiva
ta lban lévő  hivatali fő nökük ú tján  — nyú jtsák  be.

A pályázati kérelemhez csatolandó okm ányokat a N ép- 
egészségügy c. lap h irdetm ények rovatában megjelenő 
„Szám m agyarázat’ T—13. pontja i tartalm azzák.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelm ények 
közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon, (minő sítési táb 
lázaton) fel vannak tüntetve, az em lített iratok  egyikével 
igazolhatják.

Edelény, 1940. évi novem ber hó 19.-én.

Olvashatatlan aláírás, fő szolgabíró.

PÁ LY Á ZA TI H IRDETM ÉNY .
Az Országos Egészségvédelmi Szövetség sátoraljaú jhely i 

szülő otthona és nő gyógyászati kórháza (azelő tt Stefánia) a l
orvost keres. Javadalm azás havi 150 P  ű szteletciíj, (mely 
a m ellékjövedelem m el együtt eléri a havi 300-400 P-t), 
lakás és teljes ellátás. Az intézetben eltö ltö tt idő  szülészeti 
és nő gyógyászati szakképesítő  vizsgára jogosít. Némi szak
tudás elő nyt jelent. Az állást legkéső bb 1941. jan. 1-én el 
kell foglalni. Pályázati kérvényeket a fenti intézményhez 
címezve decem ber 10-ig hozzám kell megküldeni.

A pályázati kérvényhez a  Népegészségügy c. lap „Szám- 
m agyarázat”-ának  1—12. pontja i a la tt felsoroltakat, valam int, 
a tisztiorvosi képesitést igazoló okm ányt kell csatolni.

Sátoraljaújhely, 1910. évi novem ber hó 20.

P ázm ányi János dr. s. k., igazgató fő orvos

F ro n tá tv o n u láso k  és k isérő  je lenségeik  nov. 17—23. között.
Ennek a hétnek két teljesen frontm entes nap ja volt (nov. 
17. és 22.). V iszont erő s fronta lis m egterhelést kellett a 
betörési frontok irán t érzékeny egyéneknek 18-án délu tán 
elviselniük. A többi napok csak norm alis m értékű  vagy 
norm álisnál gyengébb fron thatásokat okoztak. A frontok 
részletes adatai:

Átvonulás A f r o n t
idej

Bu iape sten
fajtája fejlett- K í s é r ő  e s e m é n y e k *

hó nap óra sége

18 6 Betörési Gyenge Kis záporeső , szélélénkülés
18 12 helsikl. Gyenge Kevés praefrontalis eső
18 13 Betörési Erő s Heves záporeső  2 mm
18 14 Betörési Erő s Heve záporeső  6 mm
19 11 Felsikl. Mérsék. Praefrontalis eső  6 órától, 3 ‘5 mm
19 12 Betörési Mérsék. Záporeső  1 mm
20 3 Felsikl. Gyenge Microbarographicus oscillatiok

o 20 20 helsikl Mérsék. Praefrontalis eső  19 ó-tó i, 1 mm
> 21 1 Felsikl. Gyenge Erő s microbarographicus nyugtalanság
0 21 2 Betörési Gyenge Szélugrás D-rő l Ény-ra, éjjeli szélélénkülés

Z 21 8 Betörési Gyenge Szélrohamok
21 10 Betörési Gyenge I Szélrohamok
23 5 helsikl. Gyenge { M icrobarographicus nyugtalanság, borulás
23 11 helsikl. Gyenge j Nimbostratus-felhő , láthatáron eső

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

M agyarul és ném etül tökéletesen beszélő  és író 
f o r d í t ó t

keresünk azonnali belépésre. Orvosi szakism eretek, 
ő skeresztény szárm azás első rendű  követelm ények 

M agyar és ném et nyelven m egszerkesztett ajánlkozást 
„Egésznapi elfoglaltság” jeligére a „M agyar H irdető 

Iroda R. T.”-hoz kérünk.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKŐ  VILMOS dr egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

A z izü leti ganglion é s  k eze lése .
A gyakorlatban olyan sokszor szemünk elé kerülő  

ú. n. ganglionok keletkezése még ma sem véglegesen 
tisztázott. Biztosan megdöntöttnek tekinthető k azok a 
régebbi felfogások, melyek a ganglionok megjelenését 
az izületi tok, illetve synovialis hártya, vagy valamely 
inhüvely sérvszerű  elő boltosulására, más esetben ezen 
képletekbő l fejlő dő  retentiós tömlő kre vezették vissza. 
Ma általában két felfogás küzd egymással az elismerés
ért. Az egyik nézet képviselő i a ganglionokat trauma- 
tikus alapon keletkezett degeneratiós cystának fogják 
fel és vagy úgy magyarázzák keletkezésüket, hogy 
a többnyire astheniás szervezet megfelelő  helyén gyak
ran ismétlő dő  traum a a tokszalag érrendszere sé- 
sérülésével lágyulásos üregeket hagy hátra, vagy ugj 
értelmezik a cysták keletkezését, hogy kisebb-nagyobb 
üregképző dés a tokszalag, illetve a paraarticularis szö
vet körülírt kocsonyás-colloidos elfajulása folytán ke
letkezik.

Az elő bbi nézettel szemben a nem kevesebb hívő 
re talált neoplasma-theoria áll. Ennek az elméletnek 
képviselő i a ganglionokat valóságos daganatoknak ú n. 
arthrom áknak fogják fel. Abból a fejlő déstani tény
bő l kiindulva, hogy az ektodermalis eredetű  epidermis 
kivételével az egész izülettájék. beleértve a csontokon, 
porcon, tokszalagon, synovialison kívül az inakat, felü
letes fasciákat, ső t még a coriumot is, egy egységes 
embryonalis, ú. n. arthrogen kötő szöveti tömbbő l fejlő 
dik, az általuk arthrom áknak nevezett képleteket a 
postembryonalis fejlő dés folyamán visszamaradt, vagy 
eredeti helyükrő l elkerült csírákból származtatják; né
zetüket erő sen alátámasztja az a körülmény, hogy a 
ganglionokat majdnem kivétel nélkül olyan körülírt 
helyeken figyelhetjük meg, melyek fokozottabb phylo- 
genetikus átalakulásnak vannak alávetve.

Kórbonctanilag sem teljesen tisztázott mibenlétük, 
illetve származásuk. Tekintélyes szerző k találtak hám 
bélésként valódi endothelt, ezt a körülm ényt is bizonyí
tékként csoportosítva azon érvsorozat mellett, hogy 
nem valódi, hanem csak álcystákkal van ilyenkor dol
gunk. A ganglionok fala fénylő -fibrosus, fehéren, vagy 
kékesen áttünő , többnyire vékony, szakadékony hártyá
ból áll; a kezdetben legtöbbször több rekeszbő l álló 
tömlő  késő bb egy üreggé olvad össze. Tartalm a vízben 
nem oldódó, alkalikus vegyhatású, óriássejteket, orsó-, 
lymphendothel sejteket, zsírszemcséket, detritust, krys- 
talloid képleteket tartalmazó, a sokkal hígabb synoviá- 
tól erő sen különböző  kocsonyás anyag; a tömlő  körüli 
edények sajátságosán az endarteritis obliteransra valló 
elváltozásokat m utatnak. Bár k iirtás alkalmával néha 
közlekedni látszanak az alattuk lévő  izületi réssel, ilyen
kor nagy valószínű séggel mégis csak a tömlő  néha szinte 
hártyavékonyságú elválasztó fala m ű tét közbeni el
szakadásáról van szó; annyi bizonyos, hogy bármennyi
re összetapadt, vagy hegesedett a tömlő  fala a környező  
inhüvelyekkel, azokkal sohasem közlekedett.

A ganglionok az esetek túlnyomó többségében fia
tal korban, a 15—20. életév között jelennek meg, több 
mint 70%-ban a nő k betegsége és az összes Ízületek 
közül több m int 80°/o-ban a kéztő izület háti oldalán 
figyelhető k meg. A láb- és térd-tájék ganglionja leg
inkább 30 éven felüli férfiakon fordul elő .

Keletkezésüket — bár néha a látszat ellene szól, — 
nem tulajdoníthatjuk egyszeri erő szakos behatásnak;

az a körülmény, hogy bizonyos foglalkozású egyéneken 
(gépírónő k, zongoratanárnő k, himző nő k, mosónő k) sok
kal gyakrabban figyelhető k meg, m int egyébként, amel
lett szól, hogy a folyton ismétlő dő  apró ártalm ak a 
kiváltó okai a ganglion keletkezésének, (a facipő ben 
járó hollandok iábganglionja. (Mint már említettük, 
néha hirtelen kezdetrő l panaszkodnak a betegek; ennek 
valószínű  magyarázata az, hogy a gyakorlatban leg
inkább elő forduló ganglion carpale dorsale az embryó- 
ban még meglévő  9. kéztő csonttól, a késő bb eltű nő  os. 
centrale maradványából fejlő dve egy ideig rejtve ma
rad a kéztő csontok között, míg azután egyszerre csak 
egy ügyetlen mozdulat, vagy rándulás következtében 
ezek közül elő - és kificamodva hirtelen érezhető vé és 
láthatóvá nem válik.

Ilyenkor legtöbbször még csak babnyi nagyságúak; 
késő bb kerekek, tojásdad, vagy lekerekítetten csúcs- 
szerű ek lesznek és egészen galambtojás nagyságig nö
vekedhetnek. Felszínük sima, vagy enyhén dudoros, a 
felettük lévő  bő r eltolható, elváltozást nem mutat. Maga 
a képlet majdnem sohasem tolható el alapja felett, néha 
a kevésbbé gyakorlottat a kórjelzésben megtéveszti az, 
hogy sokszor — különösen kezdetben — kő kemény 
tapintatú (Überbein); késő bbi idő szakban, nagyobb ilyen
fajta képletek már rendszerint puhább, néha hullámzó 
tapintatúak.

Leggyakoribb székhelyük a kéztő , illetve a csukló- 
izület feszítő  oldalán, az ú. n. Ledderhose-féle árok, 
melyet a mutatóujj feszítő ina és az extensor carpi radia
lis brevis határol; a ligam entum  carpi transversum 
rendszerint részben takarja csak el, kivételes eset, hogy 
egészen e szalag alatt foglaljon helyet; a kéztő  singi 
oldalán, illető leg a csuklóizület hajlítói felszínén kelet
kezett ganglion a nagy ritkaságok közé tartozik; ha 
mégis volarisan fedezünk fel ilyen képletet, úgy az 
mindig az orsócsont szélén a csuklóizülettő l proximali- 
san az abductor pollicis és musculi flexores carpi ra
dialis inai között ül,

Más ízületek közül a váll-, könyök-, térd és elég 
gyakran a lábtő -izület felett láthatunk ganglionokat. 
Ezek közül nem ritka a válltájék és könyökizület kö
rüli elhelyező dés; bár ismeretes olyan kétségtelenül gan- 
glionnak (és nem bursitisnek!) leírt képlet, mely az ole
cranon felett ült, mégis itt szabálynak tekinhetjük, 
hogy a hajlítói oldalon a lacertus fibrosustól medial v. 
laterálisán helyezkednek el rendszerint a ganglionok.

A térdizületen ennek az elváltozásnak két külön
böző  localisatióját ismerjük, ezek egyik alakja —, mely 
egyébként az összes ganglionok között legnagyobbra, 
tyúktojásnyira is megnő , — a térdhajlat belső  szélén 
a m. sem im em branosus és a gastrocnemius medialis 
feje közötti résen tű nik elő ; ritkán sikerül in toto ki
irtani, m ert legtöbbször lap szerint összekapaszkodott 
környezetével; némelyik szerző  a térdizületi réssel 
összefüggésben lévő nek tartja, mások viszont tagadják 
a communicatiót; az aránytalanul ritkább lateralis el
helyezkedésű  térdhajlati ganglion a n. tibialisra, illetve 
peroneusra gyakorolt nyomásával néha kiváltója lehet 
a lábszárra és lábra kisugárzó neuralgikus fájdalmaknak.

A térdizület másik fajta, igen ritka, (kb. 50 eset) 
ismeretes az irodalomból) ganglionjaként az esetek tú l
nyomó többségében a külső  félholdképű  porcnak borsó- 
nyi, legfeljebb cseresznyemagnagyságot elérő  üreg
képző dését fogják fel; ezek eredete éppen olyan homá
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lyos, m int a többi ganglioné; tekintettel arra, hogy az 
esetek 50°/o-ában egyszeri súlyos traum áról tettek emlí
tést a betegek, tekintettel továbbá arra, hogy az izületi 
tokhoz hasonló endothelbélésük van rendszerint, kérdé
ses, hogy egyáltalán valódi ganglionokról van-e ilyen 

'  esetekben szó és nem egyszerű  degeneratiós-colliqua- 
tiós cystával állunk szemben, egyébként magában a li
gam entum  cruciatumban helyet foglaló ilyen tömlő 
képző dést is leírtak már; sajátos és tényleg csak a post- 
embryonalis életben visszamaradt csírokból származtat
ható két egymással párhuzamos 3—4 cm hosszú, vasta
gabb kötő tű szerű , kocsonyás tartalommal bíró, a patella 
feletti coriumban képző dött arthrom áról számolt be 
nemrégen Lotsch.

A  lábon lévő  ganglionok úgyszólván mindig csak a 
feszítő  oldalon tű nnek elő l kedvenc helyük a talo
cruralis Ízület külső  széle, továbbá a Chopart és Lisfranc 
ízület feletti vonal; utóbbi Ízületek felett nem ritkán 
többes számban észlelhető k.

A ganglionok kórjelzése az anamnesist, elhelyez
kedésüket, fentebb leírt tüneteiket tekintve, legtöbbször 
nem okoz különösebb nehézséget; exostosissal, hygromá- 
val, hideg tályoggal téveszthető k össze; kétes esetben 
természetesen igénybeveendő  a röntgen segítsége; a 
diagnosis tisztázására némelyek által ajánlott contrast- 
anyag befecskendezését túlzásnak tartjuk ; még soha 
nem volt szükségünk rá.

Ritkább eset, hogy a ganglion okozta melléktüne
tek (paraesthesiák, neuralgiák) vezetik a beteget orvos
hoz; bár tagadhatatlan, hogy a gépírónő ket, varrónőket, 
himző nő ket, zongoratanárnő ket hivatásuk zavartalan 
folytatásában akadályozza néha a csuklóizület felett 
ülő  ganglion, legtöbbször mégis kosmetikai okotól in
díttatva kérik a betegek az esetek túlnyomó többségé
ben a kéztő izület felett mutatkozó és különösen a kéz 
behailításakor erő sen kidomborodó képlet eltüntetését.

Kétségtelen, hogy a ganglion eltüntetésére a se
bészi eljárás a legalkalmasabb. Nagy hátránya azon
ban a kirtásnak, hogy bármilyen gondosan és pontosan 
történik a bő rmetszés és annak a képlet k iirtása utáni 
összevarrása, vagy kapcsolása, bizonyos idő  m últán nem 
ritkán csúnya, keloidszerű  heg képző dik. — Azért, 
ha nem okoz különösebb kellemetlenséget és tényleg 
csak kosmetikai okokból kéri a beteg a kéztő izület fe
letti ganglion eltüntetését, megkísérelhetjük a régi idő k
bő l származó kézzel történő  széjjelnyomást, vagy fa
kalapáccsal széjjelpukkasztását; K ü ttner szerint keve
sebb a kiújulás valószínű sége, ha pár napig alkalmazott 
nyomókötés után hetekig m assáltatjuk, hő légeztetjük a 
csuklót. Egyéb ajánlott eljárások közül a ganglionnak 
a szemészetben használatos sarlóalakú szikével végzett 
subcutan discissiój át, csak úgy, m int minden más, — 
szemünk ellenő rzése nélkül történő  sebészi ténykedést 
— nem gyakoroljuk.

Sokszor láttunk azonban tartós eredményt a gan
glionnak vastagabb punctiós tű vel végzett egyszeri, 
esetleg ismételt punctiójától; ilyenkor fecskendő vel szív
juk ki a vastagabb, kocsonyás tartalm at, utána nyomó
kötést alkalmazunk és néhány napra rögzítjük a csuklő - 
izületet; kevesebb a kiújulás valószínű sége, ha punctio 
alkalmával egy ampulla clauden-nal, vagy a még ennél 
is biztosabb septojod-dal mossuk át a cystát.

Ha az elő bb em lített conservativ eljárások nem 
adnak tartós eredményt, vagy pedig socialis okokból 
indokolt a gyors eredményt biztosító mű tét, úgy azt 
feltétlen intézetben végeztessük; m ű tét közben meg
nyílhat az ízület, ezért a legszigorúbb asepsis elenged
hetetlen kellék; gyokorló orvos ne válla lkozzon ilyen 
mű tétre!

Különböző  statistikák szerint a még m ű téti eltávolí
tás után is 30—50°/o-ig terjedő  kiújulásnak oka, hogy 
sokszor csak a cysta felső  és oldalsó falát távolítják 
el; ha a tömlő  kocsányát, ső t még helyesebben az alatta 
lévő  tokszalag kis részletét is k iirtjuk, biztosan elébe 
vágunk a recidivának; éppen ezért az Orator—N eu
m üller ajánlotta azon eljárásra, hogy a keresztben fel
vágott cysta négy sarkát bennéke tartós felszivatása 
végett a subcutan kötő szövetbe varrjuk, nincs szükség.

M arx József dr., 
egyetemi tanársegéd.

Sajtos é s  croupos tüdő gyu lladás.
A tüdő orvos gyakorlatában nem is túlságosan r it

kán fordulnak elő  olyan heveny gümő kór-esetek, me
lyeknek elkülönítő  kórismézése — különösen a betegség 
első  szakában — bizonyos nehézségekbe ütközik. Külö
nösen egy egész tüdő lebenyre kiterjedő  friss beszű rő - 
dés adhat alkalm at téves kórismézésre és ennek követ
keztében súlyos kórjóslati és gyógykezelési tévedésre 
Mindez indokolttá teszi, hogy kiemeljük azokat a jelen
ségeket, amelyek a pneumococcus okozta genuin, crou
pos tüdő gyulladás és a gümő s eredetű  pneumonia ca
seosa elkülönítését lehető vé teszik.

A kórelő zm ény genuin pneumonia eseteiben adat
szegény. Kérdésünkre a beteg többnyire visszaemléke
zik ugyan hirtelen lehű lésre, megfázásra, —, de hogy 
ezek az adatok valójában jelentő séggel bírnak-e a kór
elő zmény szempontjából, az erő sen kétséges. A beteg
ség rendszerint teljes jóérzés közepette hevenyen kez
dő dik, az esetek többségében hidegrázással; bevezetés
ként nagynéha angina lacunarist vagy a felső  légutak 
enyhe huru tjá t észleljük. Ezzel szemben a sajtos tüdő - 
gyulladás jelentkezését megelő ző en a betegnek több
nyire m ár voltak, bár nem mindig kifejezetten, gümős 
folyam atra utaló panaszai, aminő k: gyengeség, betegség
érzet, éjjeli izzadások, köhécselés, stb. Hidegrázás sajtos 
tüdő gyulladás esetén jóval ritkább, a kezdet kevésbbé 
heveny s a hő menet is eltérést m utat: az első  napok
ban észlelhetünk ugyan itt is continua-typust, de a láz- 
görbe rohamosan remittálóvá, m indinkább szabályta
lanná válik s ha a hő csökkenés idő vel be is következik, 
ez mindig lassú, sohasem kritikus. Ezzel szemben — 
m int ismeretes — a genuin tüdő gyulladásban a hideg
rázás után a lázgörbe felszökik, az első  napokban ren
desen continua, a késő bbi napokban ritkán remittálóvá 
válik, az ism ert pseudokrisises jelenségek után hirtelen 
vagy oldódó láztalanodással. Ha a láz esése után újabb 
hő emelkedés jelentkezik, ez rendszerint szövő dményre 
vall empyema, stb.) Kivételes esetben, fő leg a felső  
lebeny gyulladásakor, az oldódás elhúzódhat, s ilyen
kor a beszű rő dés, melyet most m ár alacsonyabb,, de 
idő nként kiugró hő emelkedés kisér, néha csak hetek 
m últán oldódik. Ha a lobtermék nem  szívódik fel, ha
nem carnificálódik, a chronikus pneumonia ism ert képe 
alakul ki; az ilyen elhúzódó eseteknek elkülönítése a 
gümő s eredetű  elváltozásoktól fokozott nehézséget je
lenthet.

A két betegség elkülönítése szempontjából értékes 
útm utatással szolgálhat a beteg figyelmes megtekintése: 
a genuin pneumoniában szenvedő  beteg jellemző en cya- 
notikus, congestiós, dyspnoés külemével szemben a ca- 
seosás beteg rendszerint sápadt — cyanosist csupán a 
betegség késő bbi szakában észlelhetünk. A herpes labia
lis, mely sajtos tüdő gyulladásban nem fordul elő , croupos 
pneumonia m ellett szól. A physika lis tünetek többnyire 
csupán a betegség legelső  szakaszában okoznak az el
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különítő  kórisme számára nehézséget, de akkor jelentő
sét. M indkét esetben a folyamat többnyire az alsó le
benyek egyikében játszódik le; ennek megfelelő en talál
hatók a rendszerint dorsalisan tömörebb tompulat és a 
tüdő beli beszű rő dés egyéb ism ert tünetei. Sajtos tüdő - 
gyulladás esetén azonban sokszor sikerül a tüdő  egyéb 
részében gümő s jelenségeket észlelni. A betegség ké
ső bbi szakában azután az elkülönítés a physikalis tüne
tek alapján is könnyebbé válik. Nem nélkülözhető  a köpet 
vizsgálata sem; a pneumonia crouposában szenvedő  be
teg köpete az első  két napban néha véres, ezután azon
ban az ism ert rozsdás, erő sen tapadó jelleget m utatja, 
amely különbözik a sajtos tüdő gyulladás zöldes-genyes, 
gomolyos, néha véres köpetétő l. A köpet górcsövi és 
bakteriológiai vizsgálata a betegség első  szakában kór
isméi szempontból nem nagy jelentő ségű ; a sajtos tüdő - 
gyulladás késő bbi heteiben a köpetben fellelhető  gümő - 
bacillusok azonban döntő  jelentő ségű ek lehetnek. A 
vizeletben a diazoreactio ellenő rzése indokolt; positiv 
reactio gümő kór m ellett szól. A vérkép m indkét beteg
ségben kifejezett leukocytosist m utat erő s balratolódás- 
sal; e jelenségek azonban a genuin pneumoniában ki
fejezettebbek. Megemlítésre érdemes, hogy pneumonia 
crouposa különösen súlyos eseteiben a fehérvérsejtek 
számbeli megszaporodása csekélyebb lehet, ezzel szem
ben a sejtek igen súlyos toxikus elváltozást m utathat
nak. A röntgenvizsgálat a kezdeti hyperacut szakban 
érthető en nem igen kerül alkalmazásra, jóllehet az el
különítő  kórisme számára értékes adatokat szolgáltat
hat. A genuin tüdő gyulladás kezdeti árnyékát rend
szerint a lebeny központjában látjuk és a beszű rő dés 
innen terjed a peripheria felé, míg kialakul az egész 
lebenyre kiterjedő , többé-kevésbbé homogen árnyék. 
Ezzel szemben a gümő s tüdő gyulladással szétszórt, egy
mással fokozatosan összefolyó gócokat látunk s az árnyé
kol tság még a teljes lebenybeszű rő dés esetén sem mu
ta tja  az em lített homogenitást; ezenfelül a beszű rődött 
lebenyen kívül többnyire megtalálható a szórást létesítő  
korábbi gümő s elváltozás. A késő bbi röntgenvizsgálat 
során m ár szétesett, többszörös üregképző dést mutató 
beszű rő dést találunk, melynek gümő s jellege kétségtelen.

Mindezekbő l nyilvánvaló, hogy a pneumonia crou
posa és caseosa elkülönítése fő leg a betegség első  napjai
ban, továbbá a crouposa elhúzódó eseteiben okozhat ne
hézséget. Ez a nehézség azonban a rendelkezésre álló 
eszközökkel áthidalható, aminek fontosságát a két be
tegség kezelésének és különösen kórjóslatának külön
böző sége kellő en megvilágítja.

Detre László dr., 
OTBA fő orvos.

T apaszta la ta ink  con servá lt com plem enttel.
Az utóbbi években a lues reactiói között a Wa.-r. 

bizonyos mértékben háttérbe szorult a flocculatiós re- 
actiókkal szemben. Ennek oka egyrészt abban kere
sendő , hogy a flocculatiós reactiók kivitele sokkal egy
szerű bb, m int a Wa.-r.-é, másrészt pedig, m ert közülük 
egyesek az utóbbinál speficikusabbnak is bizonyultak. 
M iután azonban a W a.-r.-t a luesdiagnostikából teljesen 
kiküszöbölni mégsem lehetett, ezért igyekeztek a re
actio viszonylag bonyolult technikai kivitelében bizo
nyos egyszerű sítéseket és könnyítéseket bevezetni, 
anélkül, hogy ezzel a reactio érzékenysége csorbát 
szenvedne. Ezeknek a törekvéseknek a vonalába esik 
a conservált complement és a conservált birkavörösvér- 
sejt-suspensio alkalmazása a laboratórium i gyakorlat
ban. Ezek a kisérletek a complementet illető leg teljes 
sikerrel jártak. A complement conserválására ugyanis

sikerült olyan sókeveréket találni, melynek segítségével 
az elő bbit 1—2 hónapig használható állapotban lehet 
tartani, míg a birkavörösvérsejtek esetében a conser- 
válás hatása legfeljebb egy-két hétre terjed ki. (A b irka
vörösvérsejtek conserválására Hohn eljárása szolgál; a 
sejteket „normosal” nevű  physiologiás oldattal mossuk 
és cárból hozzáadása m ellett ugyanebben az oldatban 
tartjuk  el).

M ár 1904 óta többen foglalkoztak a complement 
conserválásának kérdésével. Ginsburg és Kalin in  a 
complement conserválására 4°/o bórsavat és 10°/o Na- 
chloridot tartalm azó oldatot ajánlottak, melybő l egyen
lő  mennyiséget kell adni a friss complementhez. Késő bb 
módosították eljárásukat olymódon, hogy 100 ccm friss 
complementre számítva 4 g bórsavat és 10 g natrium - 
chloridot adtak substantiában. Ennek a módosításnak 
szerintük az az elő nye, hogy így a complement hosszabb 
ideig (3—4 hónap) m arad használható állapotban RufJ- 
ner szerint a borsav—natrium acetat-keverék kedvező bb 
eredménnyel alkalmazható a complement conserválá
sára, m int a bórsav—natriumchlorid-keverék. Legalkal
masabb a 12—14°/o natrium acetátot és 4°/o bórsavat 
tartalmazó oldat. Az e módszer szerint conservált com
plement titere 7 hét után is csak jelentéktelen csökke
nést mutatott. Legújabban M irdamadi és Giese a 12 /̂0 
natrium acetátot és 4% bórsavat tartalmazó oldatot 
ajánlják a complement conserválására.

A debreceni egyetemi élettani intézet diagnostikai 
laboratóriumában 1938 szeptemberében vezettük be a 
conservált complement használatát. Ezt megelő ző en vizs
gálat tárgyává tettük  a különböző  conserválási eljárá
sokat és közülük a Mirdamadi és Giese által ajánlott 
módszert találtuk a legmegfelelő bbnek.

100 W a.-r. közül: Friss Conservált
c o m p l e m e n t t e l  :

Negativ 82 (—) 82 (—)
Positiv 12 (+  +  + ) 12 (+  +  + )
Positiv 3 ( + + ) 2 ( + + )
Positiv 3 (+ ) 4 (+ )

Miként a táblázat m utatja, 100 W a.-r.-t állítottunk 
be friss- és conservált complementtel, anélkül, hogy a 
reactiók eredményei között a legkisebb eltérést találtuk 
volna. E kisérletünk óta 4153 W a.-r.-t végeztünk con
servált complementtel (mellettük Kahn- és Meinicke- 
K.-r. II.-t) és ezek eredményeképen nyugodtan mond
hatjuk, hogy a M irdamadi és Giese módszere szerint 
conservált complement teljesen egyenértékű  a friss 
complementtel.

A complement conserválásakor a következő képen 
jártunk  el: 100 ccm steril kétszer destillált vízben ol
dunk 12 g natrium acetátot és 4 g bórsavat. Több him 
tengerimalacból vért veszünk és a serumot 12 óra el
teltével lepipettázzuk. (Mind a conserváló oldatot, mind 
a serumot lehető leg sterilen kezeljük, hogy ezáltal el
kerü ljük a complement esetleges gombásodását, ami te r
mészetesen nem kívánatos). A nyert serumhoz ugyan
akkora mennyiségű  conserválót adunk, összekeverjük 
és jégszekrényben 5—8 C°-on tartjuk. Használatkor 
ebbő l 1 : 5, vagy 1 :10 hígítást készítünk és m egtitrál- 
juk. Az így m egtitrált complementet most már nem 
szükséges minden reactio elő tt titrálni. (Elegendő  ha
vonta egyszer).

A conservált complementnek a következő  elő nyei 
vannak: 1—2 hónapig használható anélkül, hogy titere 
lényegesen csökkenne, a tite r szobahő mérsékleten tart
va sem változik, úgyhogy hosszú ideig (nagyobb számú 
reactio végzése esetén) is nyugodtan dolgozhatunk vele, 
anélkül, hogy közben jégen kellene tartani. Igen nagy 
elő nye, hogy használata gazdaságos, m ert a nyert ten- 
gerimalacserumot utolsó cseppig el lehet használni.
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Összefoglalás. A  M irdamadi és Giese eljárása sze
rin t (4°/o bórsav és 12°/o natrium acetát keverékével) 
conservált complement teljesen egyenértékű  a friss 
complementtel.

Rex-K iss Béla dr.

A segélyh ely

a honvédorvos legfontosabb háborús sebészi tevékeny
ségének színhelye. Hol legyen a segélyhely? Ez több
nyire vis major kérdése. M indenekelő tt közel legyen, 
olyan központi helyen, pl. zászlóaljparancsnokság mel
lett, hogy lehető leg mindenki a leghamarosabban el
érhesse. Elő re és hátrafelé is legyen járható ú tja és 
védve legyen. Gondoskodjunk légvédelemrő l is, m ert a 
harctér légterében mindig mozog néhány gép és leg
ritkábban állapítható meg, vájjon a miénk-e vagy ellen
ség? Víz mellé ritkán kerülhet a segélyhely, m ert egy 
zászlóalj sávhatára olyan keskeny, hogy azon belül csak 
ritka alkalommal lelhető  használható víz. Ne legyen 
tüzérség, vagy gyalogsági nehéz fegyverek, lángszóró 
mellett. Legjobb egy már elhagyott tágasabb sebesült
fészek; de célszerű  az is, ha a segélyhelyet egy össze
lő tt ház romjai alá beássuk. Ezen legalább a kisebb,
. döglött” gránát nem üt át. Fő , hogy a biztonság érzése 
meglegyen az emberekben. A llásharcban az egész há
ború ásásból áll, mindenki a lehető  legmélyebbre ássa 
be magát; itt érvényesítse az orvos az ő t megillető ha
ta lm it: válassza ki és foglalja el a legjobb cavernát 
segélyhelye részére. A világításra gyertya, petróleumos, 
karbidos vagy borszeszes lámpa szolgál; a fű tés, — ha 
van mód rá, — rajkályhával törjénjék.

A segélyhely az orvosi szolgálat legelő bbretolt állá
sa. Ide kerülnek a megsebesült, lerongyolódott, mocsok
ban piszokban élő  sáremberek s i t t  ju tnak elő ször or
vosi kezeléshez. Nagyobb hadi vállalkozás rendszerint 
a reggeli szürkületben kezdő dik az éjjel átcsoportosított, 
k im erült emberanyaggal; így sebesült már a hajnali 
órákban is tömegesen lesz. A drótok közül, árokban 
gránáttölcsérekben megbújva, ha túl vannak a tám adá
son vagy eső ben, ködben nappal is, de különösen éjjel 
idemásznak a sebesültek, ide viszik ő ket bajtársaik. A 
segélyhelyen egy óriási egészségügyi üzembe kerülnek, 
melynek felfelé haladva számtalan különleges ága van, 
de legelső  tapogató és osztályozó szerve a segélyhely. 
I t t  dolgozik a katonaorvos ugyanolyan nehézségek mel
lett, ugyanolyan fáradalmak és nélkülözések közepette, 
m int a csapattiszt. Jóban-rosszban egy sorban van a 
combattanssal, am int ezt a szolgálat megköveteli; még 
a legborzasztóbb helyzetben, a vizi átkelés alkalmával 
it ott van elő l, az első  átkelő  részletben s csak a h ír
adók, mű szakiak, az élelmet- és lő szert-szállítók van
nak gyakran még rosszabb helyzetben.

Hű  segítő társai az orvosnak a sebesüliv ivök. Első 
sorban szállításra hivatottak, azonban a sebesültnek 
első segélyt is kell, hogy nyújtani tudjanak. Külön bá
torság kell hozzá, hogy az egészségügyi katonák hord
agyukkal a sebesülteket összeszedjék akkor, amikor

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

mindenki, kötelességszerű en földbe vájt lyukakban és 
állásokban búvik meg! Hozzájárul még a fegyvertelen- 
ség deprimáló hatása is! Felm erülhet az a kérdés, cél- 
szerű -e felfejlő déskor sebesültvivő ket tartalékban ta r
tani? Nem ajánlatos. Nehezen értékelhető  a sebesült
vivő k nehéz, testileg-lelkileg kimerítő  m unkája már 
nappali fényben is, de m érhetetlenül fokozott a sötét
ben! Nemcsak az ismeretlen helyeken szétszórtan fekvő  
sebesültek megtalálása ütközik ilyenkor nehézségbe, 
hanem a visszavezető  ú t terepviszonyainak, egyenetlen
ségeinek ismerete is hiányzik s e hiányt mind a sebesült, 
mind a nehéz terhet vivő  egyensúlyát megő rizni akaró 
vivő je súlyosan megsínyli. Kívánatos tehát, hogy a sö
tétség beállta elő tt figyelje m ár meg az alosztályával 
együtt elő renyomuló sebesültvivő  a sebesültek hollétét, 
esetleg kisebb csoportokba is gyű jtse ő ket egy járha
tóbb ú t mentén. Különben is jó hatással van az egész
ségügyi személyzet tudott közelsége a harcra készülő  
legénységre. Vesztesége viszont súlyosan esik latba. A 
sebesült harcos megtette a kötelességét, de a meg
sebesült sebesültvivő  még nem, ső t kiesése fokozza még 
a megkevesbbedett kartársainak munkáját! Nagy té r
ben harcoló kis erő k esetén a harcegységek szétszórt, 
nagy kiterjedése a kis létszámú egészségügyi személyzet
re még fokozottabb m unkát ró. Ezért nehéz m unkájukat 
megkönnyítendő , számos hadseregben egészségügyi ku
tyákat idomítanak a sebesültek felkutatására.

Az orvosi ténykedés a segélyhelyen nagyjában a 
mindennapi gyengélkedő  szolgálatból és a sebesültek 
első  orvosi ellátásából áll. A harctér az elő bbire is rá 
nyomja sajátos jellegét, de a segélyhely tulajdonképeni 
feladata a sebesültek ellátása. Az anyaország viszonyai
val összehasonlítva átlagban tízszer akkora a csapat
orvos sebészi mentő szolgálata. Ennek célja pillanatnyi 
életveszély elhárítása (belgyógyászati szempontból is) 
s megakadályozása annak, hogy a sérültet sérülésének 
végleges ellátásáig más ártalom ne érhesse.

Csatanapokon a Segélyhelyre özönlő  sebesültek kö
zül elő bb azokat lássuk el, akik heveny életveszélyben 
vannak. Tudvalévő , hogy az élet három legfontosabb 
feltétele az agyközpont, a légzés és a vérkeringés za
vartalan mű ködése; ha súlyos esetben ezeket újból meg 
tudjuk erő síteni, akkor a sérültet is életben tarthatjuk. 
A segélyhelyen tehát 3 közvetlen életveszély fenyegeti 
a sérültet: a sérüléses shok, az elvérzés és a meg
fulladás A shokos, vérző  és fuldokló sebesültek ki
emelése és ellátása után elkülönítjük a gázsérülteket, 
a fertő ző  betegeket, a haldoklókat — természetesen a 
lehető séghez képest. A sürgő s szaksebészi beavatkozást 
igénylő ket pedig, am int ezt a harcászati körülmények 
csak megengedik, elszállíttatjuk az egészségügyi oszlop
hoz, kedvező  viszonyok mellett esetleg egyenesen a 
tábori kórházba.

L ippay-A lm ássy A rthur dr.
2. o. fő törzsorvos.
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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
Megjelenik m inden hónap utolsó szombatján.

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

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

A constitu tio pathologiai je len tő sége.
— Balassa-emlékelő adás. —

I r t a : Entz Béla dr., egyetemi ny. r. tanár.

Az 1837-es év a betegségek keletkezésének magya
rázatában fordulópontot jelentett. Schw ann és Cagniard 
Latour ebben az évben fedezték fel, hogy a bor erje
dését erjesztő gombák okozzák, Bassi és A udouin a se
lyemhernyók pebrinnek nevezett betegségérő l k im utat
ták, hogy azt spóratermő  gombák idézik elő , Donné a 
a lueses genyben vibriókat ír t le. E felfedezések szor
gos kutatásra serkentettek, amelynek eredménye volt 
az is, hogy Schönlein 1839-ben kim utatja, hogy a favust 
is gombák okozzák; m ajd 1843-ban G ruby a tricho- 
phytiasis kórokozóját fedezi fel. 1840-ben jelenik meg 
Henle könyve a fertő ző  betegségek kóroktanáról. Tíz 
év m úlva Polländer és Brauell, Delafond, Davaine a 
lépfene kóroktanát tisztázzák. Ilyen elő zmények után a 
m últ század 70-es, 80-as éveiben bontakozik ki a kór
okiam kutatás teljes egészében és válik önálló tudo
mánnyá a bakteriológia. Az új tudományban elért pá
ratlan  eredmények új korszakot jelentettek az orvos- 
tudományban is s így érthető , hogy m indenkinek az 
érdeklő dése az aetiologiai kutatások felé irányult és nem 
csoda, hogy a kóroktani felfogásban bizonyos egyoldalú
ság következett be. Majdnem azt mondhatnók, hogy a 
fertő ző  betegségeket a kórokozó csírákkal azonosították. 
Hiszen még Cohnheim is azt állította, hogy: „gümő - 
kóros lesz mindenki, akinek szervezetében a tuberculosis 
vírusa megtelepszik”.

Errő l az irányról mondja Martius, hogy „az ortho
dox bakteriológiának az a feltevése, hogy a pathogen 
baktérium  az egyedüli és önmagában elegendő  oka a 
fertő ző  betegségnek, egészen általánossá vált. Feltették, 
hogy a kórokozó sajátságaival a betegség teljesen meg
magyarázható; azt hitték, hogy benne az ens morbit, 
a betegség lényegét is m egtalálták” ; m int Pertik k i
fejti: „a baktérium  kémlő cső be zárt tiszta culturája lett 
a betegség lényege, essentiája.”

A kórokozó csírák jelentő ségének ilyen egyoldalú 
túlértékelését megingatta az a felfedezés, hogy a mikro
bák behatolhatnak a szervezetbe, ső t bizonyos mértékig 
el is szaporodhatnak benne anélkül, hogy a megtámadott 
szervezet beteggé válna; majd az is bebizonyult, hogy 
a kórokozó csírák hosszú idő n át élő sködhetnek a szer
vezetben anélkül, hogy beteges elváltozásokat okozná
nak; a baktériumok behatolása a szervezetbe nem váltja 
ki minden esetben a jellegzetes betegséget. A m ikro
bák tehát csak bizonyos feltételek m ellett válnak való
ságos kórokozókká. Ez a -felismerés a biológusok köré
ben lassankint azt a meggyő ző dést váltotta ki, hogy a 
fertő ző  betegségek keletkezésének megértésére nem 
elegendő  a kórokozó m ikrobák megismerése, m ert a 
betegség kifejlő dése számos, más feltételhez kötött. 
A természetben minden folyamatnak több feltétele van. 
Nyilván ez a meggondolás érlelte meg Verw orn-ban 
azt a meggyő ző dést, hogy a biológiai folyamatok magya
rázatában az ok fogalmát teljesen el kell ejteni és a 
természeti jelenségek magyarázatában az egyedül he
lyes conditionalismusra kell áttérni. Verw orn tetszető s

felfogásának több követő je akadt, a pathologusok kö
zül Hansem ann szegő dött a conditionalis irányhoz, aki 
külön tanulm ányt szentelt a kórtani folyamatok condi
tionalis magyarázatának. Hansem ann azonban nem fo
gadta el Verw orn abbeli felfogását, hogy az összes fel
tételek teljesen egyenértékű ek, hanem különbséget tesz 
szükséges feltételek és olyan feltételek közt, amelyek 
esetleg másokkal pótolhatók.

A Verw orn elő adására meginduló, hatalm as v itá
ban két tudományos irány képviselő i kerültek egymás
sal szembe: a causalitás hangsúlyozói, akik minden 
biológiai folyamatban a kiváltó okok jelentő ségét ku tat
ták és az oktani ku tatást tekintik egyik legfontosabb 
tudományos feladatnak és a conditionalis irány kép
viselő i, akik a szervezetben végbemenő  változások fel
tételeinek fontosságát hangsúlyozzák.

Verw orn ama túlzó felfogása, amely szerint a te r
mészettudományokban az ok kérdésének felvetését tu 
dománytalannak mondja s az a megállapítása, hogy 
valamely folyamat bekövetkezésében minden feltétel 
teljesen egyenértékű , ezért valamely feltételt különösen 
kiemelni s ezt a folyamat okaként megjelölni: egészen 
elhibázott, nagy visszatetszést is váltott ki. A felvetett 
kérdéshez nagyon sokan hozzászóltak — Roux, Martius, 
Fischer (B. Wasels), Loehlein, Lubarsch, R ibbert és 
mások. A vita két kérdés körül mozgott, az egyik az 
ok fogalmának közelebbi meghatározása, a másik a fel
tételek jelentő ségének kérdése.

Bennünket az ok fogalmának philosophiai értelme
zése nem érdekel; nem térhetek ki azokra a meghatá
rozásokra sem, amelyek az ok biológiai értelmezésével 
foglalkoznak, csak arra akarok rám utatni, hogy már 
W undt kiemelte, hogy abban a tekintetben, hogy mit 
tekintünk valamely jelenség, vagy biológiai folyamat 
okának, első sorban az az irányadó, hogy milyen szem
pontból vizsgáljuk a kérdést. — Ezt hangsúlyozzák 
Lubarsch és Fischer Wasels is. Az utóbbi az ok kérdé
sének felvetésében arra is rám utat, hogy V erw or»inak 
a causalitás jelentő ségének tagadásában azért sem lehet 
igazat adni, m ert az ok kérdése első sorban gyakorlati 
kérdés. A folyamatok megértésére feltétlenül szüksé
günk van a folyamat okának, vagy okainak ismeretére. 
Éppen ezért Fischer az okok kiderítését Verwornnal 
szemben első rendű  tudományos feladatnak mondja. Jo
gosult a causalis gondolkodás a biológiai folyamatok ma
gyarázatára is. Fischer véleménye szerint valamilyen 
folyamat oka természettudományi értelemben az — a 
folyamat bekövetkezésére szükséges factor —, amit a 
jelenség

a) megértésére (elméleti magyarázatára), illető leg
b) cselekvésünkre, beavatkozásunk megválasztására 

(a folyamat gyakorlati magyarázatára) a legfontosabb
nak  tartunk. Ez az elbírálás ezek szerint mindig sub- 
jectiv megítélés eredménye.

M indettő l eltekinve a conditionalismusnak, m int 
valamely új biológiai iránynak kiemelése és szembeállí
tása a causalis gondolkodással azért sem indokolt, m ert 
m int R oux is Lubarsch is hangsúlyozzák, a két fel
fogás egymást kölcsönösen kiegészíti, még azt sem mon
danám, hogy Verw orn és Hansem ann conditionalismusa 
új biológiai irányt képvisel, hiszen Verw orn egyik leg-
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határozottabb ellenfele: Roux, a fejlő dési folyamatok 
okairól m ár jóval Verw orn elő tt, a következő ket mondja: 
„Minden változásnak legalább két oka van, amelyeket 
factoroknak, vagy componenseknek nevezünk. A leg
több esetben azonban még jóval több okkal kell szá
molnunk. Ezek közül egyesek jóval megelő zik a válto
zást; ezeket a factorokat helytelenül a változás feltéte
leinek nevezik. Azt a factort szokták közönséges érte
lemben a változás egyedüli okának tekinteni, amely a 
változás bekövetkezését k iváltja s azt közvetlenül meg
elő zi, holott a változás bekövetkezésére minden factorra 
egyformán szükség van. (Az utolsó ok a változás idő
pontján kívül még sok más dologban döntő  jelentő 
ségű . Ezeknek a factoroknak összessége tekinthető  a 
változás teljes, tökéletes okának)”. A fejlő dési folya
matok okainak meghatározására R oux tehát épúgy V er
worn elő futárjának tekinthető , m int Stua rt M ill, aki
nek m unkáira, m int a conditionalismus elő futárjáéra 
Hansemann hivatkozik, Stuart meghatározása szerint: 
„tapasztalatból tudjuk, hogy a természeti jelenségek 
között m eghatározott sorrend van, minden factumot 
más factum elő z meg. A m egváltoztathatatlanul meg
elő ző t nevezzük oknak s a m egváltoztathatatlanul kö
vetkező t okozatnak”.

„A valódi ok a feltételeknek az a sora, az elő z
mények összessége, amelyek nélkül az okozat nem kö
vetkezett volna be. Nincs semmi tudományos alapja 
annak, hogy valamely jelenség okai és feltételei között 
különbséget tegyünk. Az ok a positiv és negatív íel- 
tételek, a körülmények és lehető ségek összessége, amely
nek meglételekor az eredmény, a folyamat megváltoz
tathatatlanu l be is következik”.

Ugyanezt a felfogást vallja K ern is; szerinte: „ha 
minden természeti jelenséget a causalitás fogalmával 
akarunk összegyeztetni, nagy nehézségekbe ütközünk, 
m ert minden folyamat m agyarázatára az okok és fel
tételek határtalan sorozatát kell figyelembe vennünk.” 
„Nem a jelenséget kiváltó alkalm i ok adja a folyamat 
teljes magyarázatát, hanem vele együtt, egyidejű leg 
mindazon feltételek összessége, amiben a folyamat 
végbemegy. E feltételek egyrészt külső k, másrészt bel
ső k s ez utóbbiak önmagukban is elég bonyolódottak. 
Minden egyes folyamatot a feltételek egész sora hatá
rozza meg”.

Lubarsch W undt felfogását idézi: „minden jelen
ség bekövetkezésének feltétele bizonyos megelő ző , vagy 
egyidejű , más jelenségek sora. Ezen az alapon tudunk 
különbséget tenni a feltételek és a feltételezettek kö
zött. Ebben az ok popularis értelm ét ki is m erítettük, 
m ert a m indennapi beszédben (nyelvhasználatban) az 
ok és a feltétel megjelölést megkülönböztetés nélkül 
használják. A m indennapi életben nem azt a feltételt 
mondjuk oknak, amely önmagában a legfontosabb, ha
nem azt, am it történetesen a legfontosabbnak tartunk, 
vagy amelyre céljaink szerint a legnagyobb súlyt he
lyezzük. Az okok megállapításában az elő adó álláspont
ja az irányadó. Valamely folyamat okának azt a fel
tételt jelöljük meg, am ire az adott esetben külön súlyt 
helyeznünk; etekintetben az oknak tudományos érte
lemben vett meghatározása nem  különbözik lényegesen 
a m indennapi beszédben használt meghatározástól. A 
kettő  egymástól csak abban különbözik, hogy min van 
a hangsúly”.

M int e néhány idézetbő l látjuk  —, am it még tet
szés szerint kiegészíthetnénk más búvárok hasonló meg
állapításaival —, az derül ki, hogy a causalitás szó
szólói is m indenkor kiemelték a biológiai jelenségek 
m agyarázatában a factorok, conditiók jelentő ségét s

hogy a természettudományos gondolkodásnak az unitá
rius felfogás sohasem felelt meg, hiszen a természetben 
nem pillanatnyi változásokkal, hanem  folyamatokkal, 
egymással sorozatosan és okozatilag összefüggő  jelen
ségekkel állunk szemben, amelyeknek lefolyását a m in
denkori változó, külső  és belső  tényező k — feltételek, 
factorok — szabják meg.

Nagyon szépen foglalta össze az okok, feltételek, 
factorok jelentő ségét Tendeloo, aki nem okokról, vagy 
feltételekrő l, hanem egyszerű en factorokról beszél és 
kifejti, hogy bizonyos hatások m agyarázatában nem 
elegendő  a jelenséget kiváltó factorok összességének — 
summatiójának — ismerete, hanem figyelemmel kell 
lennünk ezeknek egymáshoz való viszonyára, kölcsön
hatására, vagyis a factorok constellatioj ára is, ami pedig 
a factorok idő rendi sorrendjétő l és térbeli elrendező 
désétő l függ.

Tendeloo a foctorok összességét a vegyül etek ta 
pasztalati, a factorok egymáshoz való viszonyát: a con- 
stellatiót, ezek szerkezeti képletéhez hasonlítja: h ivat
kozik az isomer vegyül etek példájára; az isomer vegyü- 
letek tapasztalati képletei megegyeznek, csak a szerke
zeti képletük, az egyes atomok, atomcsoportok el
helyezkedése más és más és ez a configuratio mégis 
lényeges különbséget jelent a vegyület hatásában.

A factorok vagy közvetlenül hatnak egymásra, vagy 
közvetve; egyik factor hatása bizonyos változásokat 
okoz a jelenséget kiváltó másik factoron. A constellatio, 
— m int ezt pl. a légköri viszonyok folytonos változásá
ból ismerjük, — szintén változik; a légköri viszonyok 
hatásában a hő mérsék, a páratartalom , a légáramlás, a 
légköri villanyosság, radioactiv anyagok, emanatiók, 
egymást kölcsönösen befolyásolják. Ha pl. száraz könnyű  
ruházatban, nagy, száraz melegben tartózkodunk, bő sé
ges izzadás és verejtékelpárolgás indul meg, fokozódik 
a hő vesztés, ha azonban ugyanolyan hő mérsékletű , 
páratelt levegő ben tartózkodunk, ez megakadályozza a 
verejték elpárolgását, hő pangás, esetleg hő guta követ
kezik be. A levegő  páratartalm a tehát lényeges szere
pet játszik abban, hogy milyen hatása van a szervezetre 
a magas hő mérsékletnek. És így van ez a többi facto- 
rokkal is.

A factorok bizonyos constellatio ja, nagyság, erő s
ség és alak szerint bizonyos meghatározott eredménnyel, 
hatással jár. Figyelembe kell vennünk azonban azt is, 
hogy ugyanazt a hatást k iválthatják más constellatiók 
is. Minden factom ak, tehát csak m int a constellatio 
bizonyos alkotórészének van jelentő sége. Más constella- 
tióban ugyanannak a factornak egészen más szerepe 
lehet.

Tendeloo ezt az elgondolását costellatiós patholo- 
giájában foglalta össze, amely nagyjában Verw orn és 
Hansemann conditionalismusához igazodik, ezeket k i
egészíti, ugyanakkor azonban nagyon lényegesen külön
bözik V erw orn és Hansem ann elgondolásától.

A V erw orn conditionalismusával k iváltott eszme
csere elv itathatatlan eredménye az, hogy élesen rá 
világított a szervezetben végbemenő  folyamatok külső  
és belső  feltételeire. Bár Verw orn következtetései, az 
ezekre alapított világszemlélete és a jelenségek okaira 
vonatkozó tagadó állásfoglalása helytelennek bizonyult, 
fellépése számos vitás kérdést tisztázott.

M int fentebb kifejtettem : minden biológiai folya
m at megértésére, így a betegség keletkezésének magya
rázatára is ismernünk kell mindazon külső  és belső  fel
tételeket, amelyek a folyamat kiváltásában szerepelnek, 
így első sorban ismernünk kell a szervezetet magát, 
amelyre a kóroki tényező k hatnak. Régóta tudjuk, hogy
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más és más szervezet ugyanazon ingerre különböző 
képen reagál és ezért általában azonos morphologiai 
szerkezet és látszólag megegyező  élettani mű ködés mel 
le tt a reactio fokában, vagy minő ségében különböznek.

M ár a görög iskola is pontosan ism erte e különb
ségeket és figyelemmel volt ezek jelentő ségére. A con
stitutio tanát részleteiben mégis csak a legutolsó év
tizedek munkássága dolgozta ki.

H ippokrates írásainak idevonatkozó részleteibő l 
többnyire csak a különböző  vérmérsékleteket (phlegma- 
tikus, sanguinikus, melancholikus és cholerikus ember- 
typus) vonatkozó részt szokták figyelemre méltatni, 
holott m ár ő  hihetetlen éleslátással m utatott rá a con
stitutio jelentő ségére a betegségek kezelésében. Freund, 
Hippokrates m unkáinak egyik legjobb ismerő je és in- 
terpraetáló ja a nagy görök orvosnak errevonatkozó fel
fogását a következő képen ismerteti: „Az egyéni con
stitutio veleszületett, az egyén szervezetében rejlő , meg
változtathatatlan sajátsága. Hippokrates megkülönböz
tette a jó és a rossz, az erő s és a gyenge constitutiót 
(az elernyedt, elhízott, nedvdús és vérmes constitutiót, 
szembeállítja a feszes, tömött, száraz és sötét színezetű  
constitutioval). A jó constitutio jele, hogy a szervezet 
az összes mű ködéseket természetesen és harmonikusan 
bonyolítja le (az olyan constitutio, amely a diaeta- 
h ibákra gyorsan és erélyesen kifejlő dő  zavarral reagál, 
gyengének tekintendő ). A  gyengeség és betegség nagyon 
közelállanak egymáshoz. (A nedvdús constitutiónak szá
raz diaetára, a száraznak nedvdús diaetára van szüksé
ge.) A constitutio kórtani jelentő ségét egyébként ismer
jük  a törések gyógyulásában is, ami különböző  costi- 
tutiók m ellett és a különböző  életkorokban különböző  
hosszú idő  a latt következik be. (A törések keletkezésé
ben tekintettel kell lenni a természetek nagy különb
ségeire és a betegségeket okozó befolyásokkal szembeni 
ellenállóképességre is.) A ficamodások helyretételének 
könnyebb, vagy nehezebb volta is, valam int az eset
leges recidivák, a constitutiótól is függenek; az izületi 
felszínek minő sége ugyanis —, hogy azok nedvdúsak, 
vagy nedvszegények-e, — a szalag apparatus feszessé
ge; vagy lazasága az emberekben különböző . A heveny 
betegségek lefolyása alatt bekövetkező  kritikus jelensé
gek is összefüggenek a constitutióval. Különböző i con- 
stitu tió jú egyének különböző  életkorokban és országok
ban az életmód, az évszak és betegségek szerint nagyon 
különböző en viselkednek. A constitutio bizonyos beteg
ségekre hajlamosít. (A különböző  behatások a constitu
tio szerint különböző  befolyással vannak a munkaképes
ségre, az élettartam ra.) A diaeta, különösen a jó, vagy 
rossz ivóvíz, egészségtelen lakás, bizonyos mértékig 
m egváltoztathatják, módosíthatják a constitutiót. Freund 
szerint nagyon érdekesek az egyes szervek és szerv- 
rendszerek betegségeinek pathogenesisése és prognosi- 
sára vonatkozó, a constitutiót illető  megjegyzések; ame
lyek szerint azok, akiknek constitutiója m ár eredetileg 
hibás, akiknek mellkasa deformált, lapockáik szárny- 
szerű en elállók, súlyos hurutokra hajlamosak (akár ex- 
pectorálnak, akár nem; míg négyszögletes, sző rös mell, 
izommal jól fedett kardnyújtvánnyal jó prognosist 
biztosít).

A  phthisisre hajlamosakon minden jelenség heve
sebben zajlik le és aggályos. A phthisises egyén, aki
nek veleszületett phthisises habitusa van, sorsát nem 
kerülheti el. Több helyen em líti Hippokrates, hogy a 
phthisisre leginkább a fiatal: 16—30 évesek hajlam o
sak. A constitutiós alapon fejlő dő  phthisis, köszvény, 
epilepsia alig gyógyítható.”

Látjuk, hogy H ippokrates constitutiós elmélete sok
kal mélyebben hatol az alkat jelentő ségének értelm e

zésébe, m int azt a négyféle vérmérsékletrő l szóló taní
tásából következtetni lehetne. Figyelemmel van a szer
vezet anatóm iai alkatára és a szervek mű ködésében 
mutatkozó különbségekre is. Különösen ki kell emelni, 
hogy ő  az egyén szervezetében rejlő , veleszületett, meg 
nem változtatható, tehát az egyénre jellemző  sajátságokat 
m ár összefoglalta a constitutio fogalmában. E tek intet
ben nincs semmi különbség H ippokrates felfogása és a 
modern felfogás között.

H ippokrates pontos megfigyelésbő l levont következ
tetései nagyjából szintén helytállók.

A görög orvosi iskola a betesgégek megítélésében 
az akkori kor általános természettudományi ismeretei
nek hatása alatt állott. Ez ju t kifejezésre a kárzistan- 
ban is, amelynek lényege, hogy minden betegségben 
az egész szervezet beteggé válik, m ert a szervezet ned
vei megváltoznak. E feliogással szemben m ár H ippokra
tes kortársai, a knidoszi Euryphon az általános betegsé
gek m ellett helyi betegségeket is ism ert és önálló 
betegség-typusokat állított fel.

Az ellentét a betegségeknek általános és helyi el
változásokként értelmezésében jóformán soha sem szűnt 
meg. (Bármennyire csábító volna ennek a tudományos 
vitának a részleteibe behatolni, ettő l el kell tekinte
nem s elegendő nek tartom  azt kiemelni, hogy) még a 
nagy bécsi pathologus: R okitansky is az idő k folyamán 
lényegesen módosult krázistan alapján áll és általános 
betegségekrő l beszél és csak Virchow fellépése ingatták 
meg a betegségekrő l alkotott nézeteiben, holott a krázis- 
tan t a legutolsó századok anatomai iránya egészen hát
térbe szorította. A betegségek localisatiójának felisme
rése, amely Morgagni fellépésével indult meg, a krá- 
zistannal semmiképen sem volt összeegyeztethető . Hogy 
milyen nagy volt az ellentét a két felfogás között, az 
kifejezésre ju t ama nagy beszédének következő  meg
állapításában, am it Rómában 1894-ben a nemzetközi 
orvoscongressuson tartott: „Ilyen felvilágosodott társa
ságban anachronismus volna az általános betegségek 
kérdésével foglalkozni. Ha a jelenlévő k közül valaki — 
agyának valamely re jte tt tekervényében — még meg
ő rizte volna az általános betegségek emlékét, kellő mér
legelése után az is bizonyára belátja, hogy minden beteg 
ember szervezetének jelentékeny, ső t az esetek több
ségében túlnyomó nagy része egészséges m arad és hogy 
a beteg, vagy elhalt rész a testnek csak egy részét 
teszi. Aki ezt nem tudja felfogni, azzal természettudo
mányi értelemben pathologiáról beszélni nem lehet.”

A nagy természettudós lesújtó szavai ellenére ú jra 
feléledt és új tarta lm at nyert a régi tan, a habitus 
fogalmának új körülírásával, a constitutia és a consti
tutio k iváltotta betegségek jelentő ségének felismerésével.

Tudjuk azt, hogy az emberek között nemcsak a 
testalkat, az arcvonások, a szem és a hajzat színében 
vannak különbségek, hanem a finomabb anatómiai 
structurákban, a szervek élettani mű ködésében, az egyén 
szellemi képességeiben, hajlam aiban egész lelki vilá
gában is. Ezeknek a bonctani, élettani és lelki saját
ságoknak összességét foglalja össze ma constitutio né
ven. Sokáig k isértett az a felfogás, hogy a betegségi 
hajlamosságot, — am it dispositiónak is nevezünk — 
azonosítsák a constitutio fogalmával, holott a constitu
tio nem valamely betegséget, vagy betegségi hajlamos
ságot jelent, hanem a szervezetnek bizonyos adottságát, 
részint anatómiai, illető leg szövettani, részint élettani, 
életvegytani sajátságait, amelyek az egyes szervezetet 
jellemzik és más szervezetektő l megkülönböztetik. Min
den szervezetnek vannak ilyen anatómiai jellemző i, 
amelyek egyes embercsoportokban megismétlő dnek. — 
Egyes esetekben ezek az anatómiai sajátságok nagyon
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szembeötlő ek. Ilyen pl. a nyúlajk, a hatujjúság, a syn- 
daktylia, stb. Míg ezek a sajátságos vonások nem be
folyásolják a szervezet mű ködéseit, azok az egyszerű  
anatómiai változatok sorába illeszthető k be s e csekély 
eltéréseknek a constitutio szempontjából nincs is jelen
tő ségük. Az érrendszer változatai m egváltoztatják a 
keringést, de ezek a változatok sem okoznak kimutat • 
ható zavarokat a szervezet összemű ködésében, bár az 
alkatnak olyan elváltozásai, m int az aorta elzáródása 
az isthmus táján, m ár túlhaladják az egyszerű  változa
tok m értékét, noha sok esetben nem járnak beteges 
tünetekkel s em iatt a mű ködésben bekövetkező  elvál
tozások még gondos vizsgáló elő tt is re jtve m aradhat
nak s az anomália legtöbb esetben csak a boncoláskor 
derül ki. Lehetnek a morphologiai elváltozások olyan 
subtilisek is, hogy csupán szövettani vizsgálattal de- 
ríthető k ki.

Ma az alaktani elváltozások természetes következ
ményének tartjuk , hogy a megváltozott szervek, szöve
tek mű ködése is eltér a rendestő l. Ism erünk azonban 
olyan mű ködési elváltozásokat is, am iket a szervezet
nek sem anatómiai, sem szövettani vizsgálatával ma 
még nem tudunk megfejteni. Ilyen pl. a színtévesztés, 
az is lehetséges, hogy vannak olyan esetek, ahol a meg
változott functio nem is já r  alaki elváltozásokkal.

A fentebb említett, látszólag lényegtelen elválto
zások és zavarok m ellett ismerünk olyan mélyreható 
elváltozásokat is, amiket, m int a rendestő l nagyon lé
nyegesen eltérő ket, betegesnek mondunk.

Ha részleteiben vizsgáljuk az egyes szervezetek 
anatómiai szerkezetét és élettani mű ködését, meglepve 
tapasztaljuk, hogy m ind morphologiai, m ind physiolo- 
giai tekintetben milyen számos változattal találkozunk. 
Nem sorolhatom itt  fel ezeket a változatokat, elég ta
lán, ha utalva Bauer, Naegeli, M artius és mások mun
kálata ira — hiszen m ár óriási a constitutiós-tan iro
dalma — megemlítem, hogy az összes szervrendszere
ken, az ízületeken, az izomzaton, a keringés szervein, 
a béltractuson és a hozzátartozó mirigyeken, a kiválasztó- 
szerveken, a nemiapparatuson, a központi idegrend
szeren éppen úgy ismerünk constitutiós elváltozásokat, 
m int a belső elválasztású mirigyek rendszerén s hogy 
ezek az elváltozások részben a szervek bonctani szerke
zetének, részben mű ködéseinek megváltozásában nyil
vánulnak.

Meg kell említenem, hogy ezek a változások nem 
azonosak a nemi különbségekkel, vagy a kor okozta el
változásokkal, nem is betegség következményei, hanem 
a szervezet veleszületett sajátságai, amelyek azt az 
egész életen végigkísérik.

Ha csak futólag is áttek intjük azokat az elváltozá
sokat, amelyeket mai ismereteink szerint constitutiós 
eredetű eknek kell tartanunk, két kérdés m erül fel; az 
egyik, hogy lehet-e a constitutiós elváltozásokat vala
milyen módon rendszerbe foglalni és ennél is lényege
sebb és érdekesebb az a másik kérdés, hogy hogyan 
m agyarázhatjuk a constitutiós eltérések keletkezését.

Bauer és Naegeli, m int említettem, szervrendsze
rek szerint sorolják fel a constitutiós eltéréseket, azon
ban maga Bauer is kísérletet te tt valamilyen rendszere
zésre, bár kiemeli, hogy —, minthogy egyéni különb
ségekrő l van szó —, a systema felállítása önmagában 
ellentm ondás, m ert tulajdonképen annyi constitutiós 
typus van, ahány individuum.

A XIX. század második felében, amikor az egész 
pathologiát a Virchow inaugurálta anatómiai, illető leg 
histologiai és cellularis irány uralta,, a constitutiós tan
ban is az anatómiai vizsgálatok vezettek. A constitutiós 
typusok beosztásában is első sorban a bonctani szerke

zetben kim utatható megegyezéseket vették irány
adóknak.

R okitansky u tán különösen B eneke végzett beható 
vizsgálatokat abban az irányban, hogy az anatómiai 
sajátságok alapján constitutiós typusokat állítson fel. 
Pontosan meghatározta a szervek méreteit, az egyes 
szerveknek egymáshoz és az egész szervezethez való 
viszonyát. S bár kutatásai értékes adatokkal gazdagí
to tták  a kórbonctani, a constitutiós tan szempontjából 
meddő k m aradtak. Nem jártak  eredménnyel Viola ha
sonló irányú vizsgálatai sem.

Szerencsésebb volt az alkattannak egyik magyar 
úttörő je, Stiller, aki „Az astheniás alkati betegség irő l 
írt m unkájában gazdag anyag beható vizsgálatával és 
feldolgozásával pontosan m egállapította azokat a bonc
tani jellemző ket és mű ködésbeli eltéréseket, amelyek 
alapján a constitutiós sajátságok egyik typusát: az as
theniás szervezetet felismerhetjük. Leírása szerint „ez 
a . . . testalkat vékony csontgerendázatot, hosszú, kes
keny, lapos, beesett mellkast, meredeken lejtő  bordákat, 
széles bordaközöket m utat; továbbá hegyes epigastrikus 
szögletet, melynek szű kebb vertebralis és lateralis szö
gek felelnek meg; vékony, petyhüdt izomzatot, silány 
zsírpárnát és sápadt arcszínt”. Stille r figyelmét erre az 
alkati elváltozásra, m int ismeretes, az a megfigyelése 
hívta fel, hogy enteroptosisos betegeken a X. borda 
szabadon végző dik, tő le ered ennek az anomáliának meg
jelölésére a „costa decima fluctuans” elnevezés is, Stiller 
ezt a jelt, — stigmát — a habitus asthenicus biztos 
ismérvének tarto tta s minthogy a habitus asthenicus- 
nak a szervezet belsejében is vannak velejárói, pl. a 
vándorvese, enteroptosis, emellett jellemző  mű ködésbeli 
eltérések — az ideges és lelki mű ködések megváltozása 
is kiséri —, ezt a stigm át e betegség felismerésére is 
fontos jelenségnek mondja.

Az anatómiai gondolatot képviseli a constitutio ta
nában Bartels is, akinek véleménye szerint a szervek és 
az egész szervezet anatómiai szerkezetében és összetéte
lében olyan egyéni különbségek vannak, amelyek csak 
az egyes egyéneken m utathatók ki és ezeket a többiek
tő l határozottan megkülönböztetik. Vannak azonban bi
zonyos sajátságok, amikben az emberek egy-egy cso
portja megegyezik. Ebbő l az elgondolásból kiindulva, 
melyet különben M artius is magáévá tett, hasonlította 
össze Bartels az egyes szervezeteket és ism erte fel és 
jelölte meg, m int különös constitutiós typust a Paltauf- 
féle status thymikolymphatikust, amely alkatnak nagy 
jelentő ségére Bartels m utato tt rá, aki a status lympha- 
tikus és a status hypoylastikus névvel megjelölt consti
tutiós typusokon észlelhető  bonctani sajátságokra is fel
hívta a figyelmet. S ha az újabb vizsgálatok'nem igazol
ták  P altaufnak és Bartels nek a status thymolymphaü- 
kusra vonatkozó megállapításait, a status hypoplastikus 
pontos körülírása mégis Bartels elv itathatatlan érdeme 
marad.

M artius S tiller nek és Bartels nek azt rója fel hibául, 
hogy m indketten az általuk felism ert constitutiót helye
zik a constitutiós tan középpontjába és m indent ezzel 
az egyetlen alkati eltéréssel akarnak megmagyarázni.

Ugyancsak az anatómiai gondolat u ra lja azokat a 
törekvéseket, melyek a szervezet alkati sajátságai és 
testi, illető leg lelki mű ködései közötti kapcsolatokat ke
resik. Ezek közül a kísérletek közül is csak néhányat 
említek. A franciák között Sigaud és tanítványai: 
Chaillou és Mac A u lifje , Bertillon ism ert anthropo- 
m etriai vizsgálatainak hatása alatt az embereket négy 
csoportba osztották, amelyek mindegyike egy-egy con
stitutiós typusnak felel meg. Ezek: a typus respirati j-  
rius, muscularis, digestivus és cerebralis. A  typusok
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megjelölése eléggé kifejezésre ju tta tja  azt, hogy egyik
másik esetben mi ura lja az egész szervezetet, éppen 
ezért az egyes typusok jellemző  sajátságait nem is 
óhajtom felsorolni.

Sigaud beosztásával M artius is, Bauer is foglalkoz
nak és azt át is veszik; K retschm er ugyan elismeri, 
hogy a beosztás helyes megfigyelésen alapul, mégis 
erő ltetettnek ta rtja  azt.

A psychiatriában régen foglalkoztak a testi sajátsá
gok és a lelki képességek, hajlam ok közötti kapcsola
tokkal, s bár régebbrő l is sok érdekes megfigyelés ma
radt ránk, tudományosan mégis a legjobban megalapo
zott K retschm er ism ert hárm as beosztása: az atheniás, 
athletikus és pyknikus embertypusok felállítása.

K retschm er m eghatározott m unkaterv alapján nagy 
anyagot dolgozott fel és empiriás méréseinek és pontos 
klinikai megfigyeléseinek, vizsgálatainak alapján meg
határozta az egyes typusok anatómiai, talán helyeseb
ben pathologiai-anatomiai jellemző it és megállapította, 
hogy az egyes testalkatok bizonyos lelki hajlamokban, 
illető leg elmebetegségekben milyen százalékos arány
ban fordulnak elő .

K retschm er vizsgálatai szerint az astheniás alkat 
jellemző i: sovány, nyúlánk, magas termet, keskeny vál- 
lak, vékony, hosszú végtagok, hosszú, keskeny, lapos 
mellkas, kiálló bordák, hegyes szögű  bordaívek. A bő r 
vér- és nedvszegény, az izomzat nagyon vékony. — 
K retschm em ek ezek a megállapításai teljesen megegyez
nek Stiller nek az astheniás alkatot jellemző  leírásával. 
Ez az alkat sokszor szövő dik dysgenitalismussal, infan- 
tilismussal, eunuchoid magas növéssel. Az e typusba 
tartozó elmebajosok legnagyobb része a schizophreniá- 
sok csoportjába tartozik.

Az athletikus typushoz tartozók rendszerint köze
pes termetű ek, vagy magas, szélesvállú emberek, jól
fej lett mellkassal, amely aláfelé keskenyedik úgyhogy 
a mellkas és az izmos felső  végtagok fejlettsége éles 
ellentétben áll az aránylag keskeny medencével és az 
erő teljes, de a felső  végtagokhoz képest gracilis alsó 
végtagokkal. A fej- és arcvonások durvák, a nyak izmos, 
egyenes, ra jta  hátu l nagyon kifejezettek a csuklyás 
izom körvonalai. A csontok és az izmok conturjai na
gyon jól láthatók. Kezek és lábak nagyok. A bő r feszes, 
rugalmas és az arc olykor pastosus. Az elmebetegek 
között az athletikus typusúak többsége K retschm er 
megállapítása szerint szintén schizophreniás.

A pyknikus typust a zsigeri üregek erő s fejlettsége 
jellemzi. Az ilyen ember hízásra hajlamos, a zsír a 
törzsökön rakódik le, ezzel szemben a végtagok és a 
függesztő  rendszer, a váll a lapockákkal és a medence 
aránylag gyengén fejlettek. Az arc széles, petyhüdt, a 
nyak rövid, a nagy has háj dús, a mellkas erő sen elő 
domborodó, mély.

A mániás depressiós elmebajosok között találunk 
legnagyobb számban pyknikus typust.

K retschm er a rra  is rám utat, hogy a felsorolt typu
sok között számos átm enet van és hogy elég gyakran 
találkozunk kevert alakokkal. A testalkat tehát nem 
olyan döntő  jelentő ségű  tényező , hogy abból teljes ha
tározottsággal következtetni lehetne a lelki tulajdonsá
gokra, vagy esetleg elmebajra, m ert a testalkat és lelki 
képességek különböző képen combinálódhatnak egy
mással.

A constitutiós elváltozásokat azonban nem szemlél
hetjük és nem fe jthetjük meg egyszerű en morphologiai 
vizsgáló eljárásokkal. Mind gyakrabban győ ző dünk meg 
azonban arról, hogy vannak olyan constitutiós eltéré
seken nyugvó mű ködési elváltozások, am iket morpholo
giai alapon nem tudunk megmagyarázni. Különösen

hangsúlyozza ezt Bergm ann functionalis p a to ló g iá já 
ban, de m ár jóval elő bb rám utatott az anatómiai vizs
gálatok elégtelenségére Rosenbach. U tána Kraus emelte 
ki a functiós vizsgálatok nagy jelentő ségét és u ta lt arra 
is, hogy a részek vizsgálata m ellett nem szabad el
hanyagolnunk a szervezetet, m int egészet, m ert minden 
élettani mű ködésnek befolyása van az egész szervezetre 
és annak minden mű ködésére; az egyes szerveken be
következő  elváltozások ugyanis ingerként hatnak a tá
volabb fekvő  szervekre és így, — m int mondja — a 
functiók egymást szabályozzák. Az organismus kóros 
körülmények között is olyan összetett szerkezet, amelyet 
bizonyos állandóság, stabilitás jellemez s amelyben az 
egymást szabályozó mű ködések egymásba kapcsolódnak.

Különösen jól demonstrálható ez a harmonikus 
együttmű ködés a belső  elválasztású mirigyek közötti 
kapcsolatokon.

A mű ködésbeli eltéréseken alapuló constitutiós el
változásokat a klinikai betegmegfigyelés során ismer
jük  meg. Ezek közül csak néhány régen ism ert beteg
ségre akarok rám utatni, amelyek az újabb vizsgálatok 
szerint a constitutiós elváltozások közé tartoznak. 1848- 
ban írta  le elő ször szabatosan Basedow a róla elnevezett 
betegséget és jelölte meg annak három cardinalis tüne
tét: az exophthalmust, a strum át és a tachykardiát. 
Ennek a betegségnek a tünettana az első  leírás óta el
te lt hosszú idő  alatt nagyon kibő vült és a classikus 
formái m ellett megismertük a betegség csökevés alak
ja it is, de nem a betegmegfigyelés vezetett rá a beteg
ség lényegének megfejtésére, hanem a tüneteknek a 
megnagyobbodott pajzsmirigy részleges k iirtását követő  
javulása, másrészt az a sajátos betegség, amely a pajzs
mirigy teljes kiirtása után fejlő dik k i s amelyet ca
chexia strum iprivának nevezünk és amelynek tünetei 
éppen ellentétesek a Basedow-betegség symtomáival. 
E tapasztalat alapján vetette fel Gautier a betegség 
thyreogen származását, mely tan t részleteiben azután 
Möbius dolgozta ki. Ezt a felfogást azóta a kísérletek 
egész sora megerő sítette és megismertünk olyan esete
ket is, amelyek nem a pajzsmirigy szerzett betegségén, 
hanem endogen eredetű , világrahozott, tehát bátran 
constitutionalis eredetre visszavezethető  elváltozásain 
alapulnak.

Az Addison-kór tüneteit és a betegséggel járó bonc- 
tani elváltozásokat 1851 óta ismerjük, a kapcsolatot azon
ban a pigment-zavarok, a nagy gyengeség és a mellék
vesék elváltozása között csak a legutolsó évtizedek kí
sérletes vzisgálatai alapján tud juk megmagyarázni.

A növekedés zavaraival járó akromegalia és a hypo
physis betegsége közti kapcsolatra legelő ször Marie 
m utatott rá, azt azonban, hogy milyen módon befolyá
solja a hypophysis a test növekedését, a belső  secretiós 
hatások felismerése óta tudjuk.

E három, ma m ár jói ism ert és legtöbb részletében 
tisztázott kórform át csak azért em lítettem meg, m ert 
ezek a belső  secretiós zavarokon alapuló' elváltozások 
mai felfogásunk szerint a constitutiós anomáliák közé 
tartoznak.

Bauer ezeket a belső  elválasztású mirigyek mű kö
désének egyéni, constitutiós beállításából eredő  eltérése
ket külön constitutiós typusoknak jelöli meg és meg
különböztet:

1. hypophyreosisos;
2. thyreotoxikosisos;
3. hyperparathyreosisos;
4. akromegaloid, vagy hyper-pituitarism usos con- 

sti tutiót;
5. hypogenitalis;
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6. hypopituarismuson alapuló és
7. hypergenitalis constitutiót.

Az egyes form ákra jellemző  bonctani elváltozáso
kat és a constitutiós zavaroknak jólism ert tünettanát 
feleslegesnek tartom  részletesen ismertetni. Mindezek 
olyan zavarai a constitutiónak, amelyekben a bonctani 
elváltozások a súlyos mű ködési zavarok m ellett egészen 
háttérbe szorulnak, m ert a belső  secretiós m irigyek kö
zötti correlatio a constitutiós anomáliákban olyan tü 
neteket vált ki, amelyeket az egyes szerveken észlel
hető  bonctani elváltozásokkal nem tudunk megnyugta
tóan megmagyarázni.

Vannak olyan costitutiós elváltozások is, amelyek 
nem járnak semmilyen — eddigi vizsgáló módszereink
kel — kim utatható anatómiai elváltozásokkal, ilyen pl. 
az orthostatikus albuminuria. M artiusnák és tanítvá
nyainak iskolásgyermekeken végzett vizsgálatai szerint 
ez a jelenség nem nagyon ritka. Ma ennek az elválto
zásnak még nem tudjuk elfogadható m agyarázatát adni 
M artius abban a feltevésben, hogy ez a jelenség mégis 
valam ilyen vesebaj következménye, éveken át figyelem
mel k isérte az album inuriás gyermekeket, vájjon nem 
lappang-e az album inuria mögött mégis valam ilyen el
húzódó vesebaj. Ezt azonban egy esetben sem tud ta ki
m utatni.

Ugyanilyen nemleges a tapasztalat alimentaris 
glykosuriában is, vannak olyanok akikben a nagyobb 
cukoradag után jelentkező  átm eneti glykosuria néhány 
óra alatt tű nik el és mások, akik ilyen cukorterhelés után 
heteken át cukrot ürítenek. M indenki tudja, hogy a 
cukorbetegség is gyakran re jtve marad, esetleg valami 
véletlen ú tján tudja meg az ember, hogy diabeteses; azt 
is tudjuk, hogy nem minden diabetes pankreatogen; 
sokszor a leggondosabb kutatással sem lehet a cukor- 
betegség anatómiai okát kimutatni. Az ilyen betegségek 
a szervezet chemiai constitutiójának elváltozásain ala
pulnak.

Még csak a vércsoportvizsgálatokra m utatok rá; 
teljesen azonos morphologiai charakterek m ellett milyen 
nagyok a különbségek a vérplasma chemiai össze
tételében!

Bizonyos constitutiós typusok felismerésére fel
használhatjuk a pharmakodynamikus hatás vizsgálatát 
is. Eppinger és Hess a szervezetek különböző  viselkedé
sét az atropinnak pylocarpinnal és adrenalinnal szem
ben éppen ezen az úton ismerték fel és állították egy
mással szembe a vagotoniás a sympathikotoniás alkatot, 
am iket ma Bauerrel, Martiussail önálló constitutiós typu- 
soknak modhatunk.

Messze vezetne az, ha a többi functiós elváltozások 
fejtegetésébe bocsátkoznám, azt azonban ki kell emel
nem, hogy természettudományi alapon fel kell venni, 
hogy ezeknek a változásoknak is m aterialis alapjuk van, 
m int ahogy ezt Virchow m ár 1849-ben kifejtette: „az 
alapvető  tévedés (abban, hogy a betegség localisatióját 
nem ismerjük) azon nyugszik, hogy az anatómiai ki
fejezést összecserélik a materiálissal. Mi nem vagyunk 
képesek az életjelenségeket, bárm ennyire functionali- 
sak legyenek azok, m aterialis elváltozás nélkül elgon
dolni. De vájjon feltélenül anatómiai eláltozásnak kell 
annak lennie? Nem lehet ez például chemiai term é
szetű ?” Ezeket a folyamatokat tehát Virchow, az anató
miai gondolat legkiválóbb representánsa sem tekintette 
olyanoknak, amelyekben valam ilyen morphologiai el
változás a megváltozott mű ködés kiváltója.

Még jobban kifejezésre ju t Virchow felfogása az 
anatómiailag ki nem m utatható változásokról würzburgi 
kórtani elő adásaiban, amelyekben a következő ket mond

ja: „Könnyen belátható, hogy valamely elváltozás lehet 
anatómiailag helyhez kötött, anélkül, hogy a vál
tozást bonctanilag ki is tudnók m utatni. Ha valamely 
méreg hatol a szervezetbe, kétségtelen, hogy az a sejtek 
állományába behatol, hogy egyes részek bizonyos idő 
múlva m éregtartalm úak; de senki sem gondolja, hogy 
ezeket a méregrészecskéket —, amelyek annyira pará
nyiak — bonctanilag felismerhessük akár vegyi, akár 
górcsövi úton. Tisztában kell azzal lennünk, hogy a 
betegség lényegének megismerésére különböző  módok 
állanak rendelkezésünkre és hogy nem minden beteg
ségnek az anatómiai elváltozás a lényege.”

A rra pedig, hogy még sok olyan anatómiai, ille
tő leg szövettani változás van, amelyeket még nem isme
rünk, a legjobb bizonyíték az agy velő  cytoarchitekto- 
niájának vizsgálata, amellyel sikerü lt pl. a zenei és 
m athem atikai tehetség anatómiai substratum át k im utat
ni. 1914-ben M artius is azt mondja; hogy bár „az ágy
velő  — minden emberben — ugyanazon séma szerint 
van felépítve, ezen általános alaptypus m ellett a fino
mabb szerkezetben mégis különbségeket kell feltételez
nünk, amelyeknek functionalis értéke, ha nem is a 
nulla és a végtelen között, de mégis óriási távolságo
kon belül váltakozhatik”. És éppen ebben ju t kifejezés
re az egyéni constitutio.

Legjobban bizonyítható a daktyloskopiával, hogy 
finom anatómiai szerkezetekben milyen óriási variálása 
fordul elő , — amelyet ma világszerte használunk a bű 
nöző k felismerésére, — az ujjakon lévő  fodorszálak 
rajzának nagy változatossága egyik legjobb példája az 
egyéni sajátságok variálódásának.

A constitutiós elváltozások között, — m int fen
tebb néhány példával igazolni igyekeztem, — két
ségtelenül vannak olyanok, amelyeknek bizonyos közös 
jellemző  vonásaik vannak s amely alapon ezek be
osztása akár anatómiai sajátságok szempontjából, akár 
functionalis szempontból megkísérelhető ; a constitutiós 
eltérések nagy változatossága m ellett azonban vala
milyen egységes elven alapuló és könnyen áttekinthető  
beosztás ma még el sem képzelhető .

Sokat v itatott kérdés, hogy a constitutiós elválto
zásokat betegségeknek tartsuk-e vagyis, hogy vannak-e 
constitutiós betegségek?

Mint m ár fentebb em lítettem  a constitutiós elvál
tozások egy jelentő s rész egyáltalában nem zavarja a 
szervezet mű ködéseit, az ilyen elváltozásokat egyszerű 
en változatoknak, rendellenességeknek, abnormítások- 
nak mondjuk, de nem fogjuk a betegségek közé sorolni. 
M artius véleménye szerint a constitutiós betegségek fo
galmát egészen ki kell küszöbölnünk a nosologiából, 
ehelyett azt kell megállapítanunk, hogy valamely beteg
ség bekövetkezésében mennyi szerepe van a constitutió
nak. Ezt a felfogást osztja Bauer is. Rössle is azon az 
állásponton van, hogy constitutiós betegségekrő l csak 
olyan értelemben szólhatunk, hogy bizonyos betegségek
ben mennyiben szerepel a constitutio, m int hajlamosító 
és m int módosító tényező . Azok is, akik m int Tendeloű , 
constitutiós betegségekrő l beszélnek, csak abban az ér
telemben használják ezt a kifejezést, hogy bizonyos 
constitutiós sajátságok egyes betegségek kifejlő désére 
hajlamosítanak.

Valóságos constitutiós betegségek felvétele tehát 
mai felfogásunk szerint nem jogosult.

Ha most m ár arra a kérdésre térünk át, hogy mi 
módon fejlő dhetnek ki a constitutio e változatos formái, 
m indenekelő tt azzal kell tisztában lennünk, hogy mit 
nevezünk constitutiónak. Fentebb említettem, hogy a 
constitutio azoknak a bonctani, élettani és lelki saját-
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Ságoknak összessége, amelyek az egyes individuumokat 
jellemzik, ezeket másoktól megkülönböztetik; arról is 
volt m ár szó, hogy a constitutio veleszületett és örök
lő dő  sajátság, amibő l önként következik, hogy a consti
tutio fogalmát csak örökléstani alapon határozhatjuk 
meg. Ezért röviden foglalkozni kell néhány idevágó 
örökléstani kérdéssel is.

Az ember külső  megjelenési formája, amit Johann
sen óta phaenotypusnak mondunk, két tényező tő l függ: 
ú. m. az öröklött, endogen sajátságoktól, Johannsen 
nom enklatúrája szerint a gonotypustól és az élet folya
mán a szervezetre ható módosító tényező k befolyására 
kifejlő dő  elváltozásoktól. M inthogy a constitutio a vele
született, tehát endogen sajátságok összessége, fogalma 
majdnem megegyezik azzal, am it Johannsen óta geno- 
typusnak mondunk.

Ehhez az örökléstani meghatározáshoz igazodik 
Bauer óta, akinek nézete szerint a constitutio a meg
termékenyítés pillanatában m eghatározott sajátságok 
összessége, amely a csíraplasma ú tján  vitetik át a szülő k
rő l a leszármazottakra.

H offm ann is elfogadja Bauer felfogását és a con- 
stitutiót a csíraplasmában öröklött sajátságnak mond
ja, éppen úgy, m int Tandler, aki a szervezeten az élet 
folyamán külső  befolyásokra bekövetkező  elváltozáso
kat conditióknak nevezi és a constitutiós sajátságoktól 
élesen megkülönbözteti.

Ezzel szemben M artius a szervezet phaenotypusát, 
tehát a m indenkori külső  megjelenési form áját azono
sítja a constitutio fogalmával és csak annyiban tesz 
különbséget a veleszületett és szerzett sajátságok között, 
hogy endogen és exogen, illető leg veleszületett és szer
zett constitutionalismusról (syphilismusról, jodismusról, 
bromismusról, alkoholismusról) szól.

Tendeloo elismeri Tandler beosztásának helyessé
gét, de ő  sem von éles határt a szervezet veleszületett 
és szerzett costitutiós sajátságai között. Felveti azt a 
kérdést is, hogy mirő l ismerhető  fel a szervezet consti- 
tutiója, vájjon a habitusról, vagy a szervezet reactio- 
képességérő l, vagy a reactió módjáról? S m iután utal 
arra, hogy egy- és ugyanazon szervezet reactióképessége 
különböző  belső  a szervezetben rejlő  és külső  tényező k
tő l függ, arra a megállapíátsra jut, hogy a constitutio 
meghatározásában mindezt figyelembe kell venni, vagy
is a constitutiót nem  csupán az endogen sajátságok és 
a külöső  befolyásra bekövetkező  modificatiók határoz
zák meg, hanem ezeknek az endogen és exogen ténye
ző knek egymáshoz való viszonya, constellatiója. Ten
deloo szerint a constitutio nem állandó valami, hanem 
a szervezet változásaival változó sajátság.

Naegeli is rám utat arra, hogy sokan csak az örök
lött alkati sajátságokat sorolják a costitutio fogalma 
alá, azon a véleményen vannak, hogy a constitutiót 
az endogen sajátságok determ inálják. És bár helyesli, 
hogy Tandler a szervezeten külső  befolyásra bekövet
kező  módosulásokat, modificatiókat conditio néven el
különíti az öröklött sajátságoktól, mégsem ta rtja  az el
különítést feltétlenül szükségesnek.

A constellatiós és conditionalis sajátságok elválasz
tásának nehézségeire Bauer is rám utat és részletesen 
foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy minek lehet az el
különítésben döntő  jelentő sége. Végeredményben arra 
a következtetésre jut, hogy az endogon öröklő dő  saját
ságok a leszármazottakon megismétlő dnek, állandóak, 
azonos constitutio m ellett mindig felismerhető k, míg a 
conditiós eltérések, a modificatiók nagyon változók.

Nézetem szerint bármilyen nehéz is a constitutiós 
és conditiós sajátságok praktikus elkülönítése, a con

stitutio fogalmának theoretikus meghatározásában ra
gaszkodnunk kell ahhoz, hogy constitutio néven csakis 
az öröklött sajátságokat foglaljuk össze. Ezen elgondo
lás szerint a constitutio keletkezésének m agyarázatában 
az első  kérdés, hogy miképen gondoljuk el bizonyos sa
játságok átöröklő dését, helyesebben az öröklés folyama
tá t általában. Mai ismereteink szerint az öröklést a 
chromosomák közvetítik. Az örökléstanban bizonyos 
öröklő dő  sajátságok megjelölésére a „gén” szót használ
juk. Hogy valamely szervezetnek milyen a consti tutió ja, 
az ezek szerint első sorban attól függ, hogy az elő dök
tő l milyen geneket örökölt. Minthogy az öröklést a 
chromosomák közvetítik, az átöröklő dő  sajátságoknak, 
vagyis geneknek, a chromosomákhoz kell kötve lenniük. 
Hogy mennyi gént örökölhet valamely szervezet, az első 
sorban a chromosomák számától és a chromosomákhoz 
kötött génektő l függ. Az emberi sejtekben lévő  chromo
somák száma vita tárgya, az azonban bizonyos, hogy 
az emberi sejtek chromosoma-száma meglehető sen nagy 
s ha tud juk  még azt, hogy egy-egy chromosomához 
több gén kapcsolódik s hogy a genek a legváltozatosabb 
combinatiókban öröklő dnek át, könnyen m egérthetjük 
az emberek alkati különbségeit. Ez a változatosság az 
oka annak is, hogy jóformán nem is fordul elő  két, 
minden tekintetben egyforma ember. Csak az egypetéjű  
ikrekrő l tehetjük fel, hogy azok azonos geneket örököl
nek, így szervezetük anatómiai alkatában, szerveik mű 
ködésében és lelki sajátságaikban is megegyeznek, mint 
ezt az ikrekre vonatkozó vizsgálatok is megerő sítik.

Figyelembe kell vennünk természetesen azt is, hogy 
a szervezet felmenő  ő seinek nagy sokaságától a leg
különböző bb sajátságaikat örökölheti, továbbá azt is, 
hogy nem minden sajátság öröklő dik k im utatható for
mában a szülő krő l a leszármazottakra és hogy sok 
sajátság re jtve lehet valamely szervezetben és csak a 
késő bbi leszármazottakban bontakozik ki. (Az öröklés
tanban ezeket a sajátságokat recessiv geneknek nevez
zük). —

A constitutiós elváltozások vizsgálata közben azon
ban arra  is rá kell mutatnom, hogy egyes egyedeken 
egészen új sajátságok jelentkezhetnek, amelyek m utat- 
kozását az öröklés ism ert szabályaival nem tudjuk meg
magyarázni. Á ttérve ezen új sajátságok keletkezésének 
m agyarázatára, megemlítem, hogy évek elő tt magam a 
különböző  constitutiók keletkezését, illető leg új saját
ságok megjelenését, az analogia alapján úgy magyaráz
tam, hogy a constitutiós változások a növény- és állat
világban annyira elterjedt variálásokhoz hasonlítanak, 
talán annak is felelnek meg. Ha egy-egy jegy alapján 
a botanikában és zoológiában a növények, illetve álla
tok új varietását írjuk  le, ugyanilyen alapon a homo 
sapiens variálásának m ondhatjuk az emberen jelent
kező , a normálistól eltérő  sajátságokat: a hat-ujjuságot, 
vagy a nyú lajkat S ha alaktani sajátságok alapján 
egyes varietásokat különíthetünk el, m iért ne terjeszt
hetnek ki ezt a felfogásunkat a normálistól eltérő , en- 
doken alapon fejlő dő  mű ködési elváltozásokra is. Pl. a 
cukorbajra, a köszvényre, vagy más anyagcserezavarok
ra. A cukorbajos, a köszvényes, az elhízásra hajlamos 
ember anyagcseréje merő ben más, m int az egészséges 
emberé; az ilyen emberek tehát egészen új ember- 
tyusoknak tekinthető k. E bajok megértésében nem ele
gendő  csak a cukor, a sók, a zsír anyagforgalmát vizs
gálni, m ert az ilyen szervezeteken a szervezet egész 
anyagcseréje megváltozott s ezért e szervezetek egész 
élettanát külön tanulm ány tárgyává kell tennük. Hogy 
kórtani tekintetben az ilyen szervezetek m ennyire más
kép viselkednek, m int az átlag ember szervezete, azt

T— r
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eléggé igazolja az ilyen szervezetek megváltozott re- 
actiója, sajátos viselkedése, pl. a cukorbajos túlérzé
kenysége a genyesztő  fertő zésekkel szemben.

Ezt a variálási magyarázatot azonban az újabb, rész
ben származásiam, részben örökléstani ismereteink hatá
sa alatt el kellett ejtenem. Az örökléstanban és a törzs
fejlő déstanban variatióknak ugyanis csak azokat a vál
tozásokat nevezzük, amelyek a megváltozott m iliéu ha
tására jelennek meg. Naegeli részletesen foglalkozik ez
zel a kérdéssel is és a változott környezet hatására be
következő  változásokat növényeken demonstrálja, ame
lyek mesterséges tenyészeteiben mondhatni tetszés sze
rin t változtathatjuk a külső  feltételeket, amelyek a nö
vény fejlő désére hatással vannak. A külső  viszonyok 
megváltoztatásával pl. nagyon magas, vagy nagyon ala
csony hő mérsék hatására létrehozott változatok azon
ban reversibilisek, vagyis a külső  viszonyok megváltoz
tatásával ú jra eltű nnek és nem öröklő dnek. A rra is fel
hívja a figyelmet Naegeli, hogy még ezekben a külső  
befolyásra keletkező  változatokban is valamilyen sza
bályszerű ség áll fenn, ami arra utal, hogy ezek is csak 
bizonyos veleszületett sajátságok korlátain belül lehet
ségesek, tehát még ezekre is befolyással vannak a vele
született, endogen (genotypusos) sajátságok, ami arra 
utal, hogy e variálások is közeli kapcsolatban vannak 
a constitutióval, de az új constitutiós sajátságoktól meg- 
különböztetendő k.

Naegeli felfogása szerint az öröklő dő  sajátságok 
megjelenése csakis a mutatióval fejthető  meg. De Vries 
mutatiós elmélete szerint a fajok nem lassú evolutio 
ú tján keletkeznek, hanem hirtelen, ugrásszerű , átmenet 
nélküli eltérések fellépésével. M utatiónak azt nevezzük, 
amikor valamely növény, vagy állat leszármazottam hir
telen egészen új sajátságok jelennek meg, m inek követ
keztében a növények és állatok között a megszokott 
typustól egy vagy több sajátságban nagyon különböző 
egyedek keletkeznek. Ezek az új sajátságok az utódo
kon állandósulnak és öröklő dnek és ily módon új fa j
ták keletkezhetnek. Ez a mutatiós átalakulás a külső  
körülményektő l egészen függetlenül következik be.

A mutatio term elte új változatokat a növény- és 
állatvilágban Naegeli szerint legfő képen a következő k 
jellemzik:

1. az ú jfa jta egyedek állandósága;
2. az ú jfajta hirtelen, ugrásszerű  megjelenése és 

átmeneti alakok hiánya;
3. bizonyos fajokon belül a m utatio term elte vál

tozatok nagy száma;
4. a mutatio term elte fajok és a keresztezés útján 

keletkezett bastardok különböző sége;
5. a mutatio bekövetkezése a legkülönböző bb külső  

körülmények közt, ami a m utatiónak a környezet 
(milieu) hatásától teljes függetlenségét bizonyítja;

6. végül egészen új sajátságoknak — charakterek- 
nek jelentkezése.

Nagyon érdekesek N aegelinek arra vonatkozó fej
tegetései, hogy miképen lehet a mutatio term elte új 
formákat a variálástól, a külső  behatásokra bekövet
kező  modificatiókról, a hybridisatio ú tján keletkezett 
hybridektő l megkülönböztetni.

E rövid elő adás keretén belül azonban m inderre 
nem térhetek ki, csak arra kívánok rám utatni, hogy 
milyen világosan látta meg Naegeli a növények mutatió- 
jának tanulmányozása alapján a mutatio jelentő ségét az 
emberen észlelhető  constitutiós változások keletkezé
sében.

A zoológiái vizsgálatok, különösen pedig Morgan- 
nak és iskolájának a Drosophyla melanogaster nevű  
légy (muslica) m utatiójára vonatkozó megfigyeléseibő l

azt is tudjuk, hogy a mutatio a genek megváltozásának 
következménye s a zoológiában és botanikában egyes 
esetekben m ár arra is sikerü lt rám utatni, hogy mely 
genek változása okozza bizonyos sajátságok hirtelen 
változását, vagyis a mutatiót. M int em lítettem a genek 
a csíraplasmának azon részei, melyek az öröklő dő  saját
ságokat a szülő krő l a leszármazotakra átviszik s m int
hogy a csíraplasmának e részei a chromosomák, term é
szetes, hogy a mutatio bekövetkezése a chromosomák 
bizonyos változásának eredményei. A constitutio meg
változása, új constitutiós typusok megjelenése, ezek 
szerint a chromosomák megváltozásának következmé
nye. Az ember ehromosomáin azonban ezeket a válto
zásokat ma még nem ismerjük.

Hogy az emberi szervezetben jelentkező , endogen 
constitutionalis elváltozások is mutatio következményei, 
azt Naegeli azzal bizonyítja, hogy a constitutio válto- 
sások bekövetkezésében ugyanazok a törvényszerű ségek 
állapíthatók meg, m int az állati és növényi szervezete
ken a mutatio következtében beálló változások jelent
kezésében, mert:

1. ezek a változások is egészen hirtelenül jelent
keztek, (minthogy pedig az ember szervezetének fel
építése nagyon bonyolódott, természetes, hogy egyetlen 
gén megváltozása az egész szervezeten mélyreható el
változásokat vonhat maga után);

2. Örökölhető k, m int ezt a tennai haemophilias csa
lád családfája igazolja, amelyben a haemophylia 1669 
óta, tehát három évszázadja öröklő dik;

3. Az öröklő dés lehet dominans jellegű , amidő n 
minden nemzedéken kim utatható a jellemző  öröklött 
sajátság, vagy recessiv, amdiő n az elváltozás egyes ge- 
neratiókon nem mutatkozik, hogy a második generatió- 
ban ú jra megjelenjék. Lehet ez a recessiv öröklés nem
hez kötött, m int a haemophiliában, amelyet a család 
nő tagjai visznek át anélkül, hogy ő k maguk haemo- 
phyliásak lennének.

4. Az embereken észlelhető  m utatio okozta con
stitutiós elváltozások körü lírt földrajzi elterjedése te l
jesen egyezik az állatokon és növényeken mutatio útján 
keletkezett új egyedek földrajzi elterjedésének szabá
lyaival.

5. Ezeket a változásokat semmiféle külső  behatás
ra sem lehet elő idézni. Ebbő l következik, hogy:

6. a mutatio csak belső  okokból következhet be.
Ha végigolvassuk Naegeli m unkáját, meggyő ző d

hetünk, hogy az orvostudományban felmerülő  problé
mák megfejtésében az általános biológiai törvények is
m eretét nem nélkülözhetjük és teljesen igazat kell ad
nunk Naegelinek, am ikor hangsúlyozza, hogy e törvé
nyek ismerete nélkül ilyen kérdések m agyarázatára nem 
is lehet vállalkozni.

Hogy a mutatio milyen morphologiai és physiolo- 
giai változásokat hozhat létre, azt legjobban Morgan- 
nak és iskolájának a Drosophyla melanogaster m utatió
jára vonatkozó m unkái igazolják, amelyekbő l önként 
következik, hogy a bonyolódott emberi szervezeten is 
olyan nagy eltéréseket, abnormitásokat hozhat létre a 
mutatio, hogy ezeket bizonyos értelemben betegségek
nek is tekinthetjük. Ezek azok a betegségek, amelye
ket közönséges endogen betegségeknek nevezünk, (ame
lyekkel hazánkban legbehatóbban -Jendrassik Ernő fog
lalkozott.)

Hogy az emberi szervezetben mennyi mutatió okoz
ta eltérés, abnormitás, betegség fordul elő , azt szépen 
szemléltetik N aegelinek és Bemernek errevonatkozó fel
sorolásai.

A constitutio meghatározásában arra a megállapí
tásra jutottunk, hogy a constitutio az egyén szervezetét
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jellemző , veleszületett, öröklő dő  sajátság, ami annyit 
jelent, hogy a constitutio m ár a csíraplasmában adva 
van, a constitutiós sajátságok ebbő l a kezdemény
bő l fejlő dnek ki az egyéni fejlő dés folyamán. Ezek 
szerint a constitutio teljes kialakulása is csak az egyéni 
fejlő dés végén fejező dik be.

A megszületés csak egy epizód a fejlő désben. Az 
újszülött az anyaméhen belüli élő  magzattól eltérő en 
élettani mű ködéseiben az anyai szervezettő l sok tekin
tetben független, bizonyos fokú önálló életre képes, de 
m ár az újszülött és csecsemő korban is bizonyos, az egyes 
szervezeteket jellemző  különbségek ismerhető k fel a 
szervezet anatómiai alkatában, élettani mű ködéseiben 
és a reactió módjában. Ami annyit jelent, hogy m ár 
ebben a zsenge korban is vannak az egyes egyedek kö
zött constitutiós különbségek. Ezek közül az alkati sa
játságok közül csak az exsudativ diathesist és bizonyos 
táplálóanyagokkal szembeni túlérzékenységet említem 
meg.

Nem kell részletesebben kitérnem  arra, hogy az új
szülött és a csecsemő  szervezete bonctani szerkezetében 
és élettani mű ködéseiben mennyire különbözik a fel
nő tt embertő l. Már a szervek nagyságában és különö
sen ezeknek arányában óriási különbségek vannak a 
gyermeki és a felnő tt szervezet között. Ugyanilyen nagy 
az eltérés a k ifejlett szervezet és a fejlő dő  gyermek 
szerveinek szöveti szerkezetében is, amibő l önként kö
vetkezik a nagy különbség a szervezet élettani mű kö
déseiben is. A gyermeki szervezetben egészen más mű
ködéseknek van domináló jellegük, m int a felnő tt em
berben. Nem csodálkozhatunk tehát, ha külön kell 
foglalkoznunk a csecsemő  és a gyermek constitutiós 
sajátságaival, ha a csecsemő , illető leg a gyermek re- 
actióit meg akarjuk érteni. Amint külön kellett felépí
teni a csecsemő - és gyermekkor élet- és kórtanát, külön 
kell foglalkoznunk ezen korok constitutiós sajátságai
val is.

A gyermek szerzete — eltekintve a további fejlő 
dés közben szerzett új sajátságoktól —, merő ben más, 
m int a csecsemő  organismusa. Az egyes szervek foko
zatos kifejlő désével, különösen a pubertas korában be
következő  átalakulásokkal megint új élettani és kórtani 
problémák m erülnek fel, amelyeket a gyermeki szer
vezet constitutiós sajátságainak megismerésére és meg
értésére mind figyelembe kell venni.

A szervezetnek ezt, a szervek mű ködése közben, 
belső  hatásokra bekövetkező , külső  behatásoktól telje
sen független, tehát élettani átalakulása a teljes k i
fejlő déssel sem fejező dött be, hanem fe ltartóztathatat
lanul tovább ta rt az öreg- és aggkoron át az élet végéig. 
Ez az oka, hogy minden életkornak megvannak a maga 
physiologiai és pathologiai jellemző i, amelyek az élet
tani mű ködéseket valam int a beteges reactiókat meg
határozzák.

Távol vagyunk még attól, hogy az egyes életkorok
nak élet- és kórtanát uralnánk, nagyon is kezdetlege
sek ismereteink a különböző  constitutióknak a szerve
zet reactióit módosító hatását illető en. A jövő í feladata, 
hogy a különböző  constitutiójú emberek kifejlő dése 
közben bekövetkező  élettani változásokat minden vonat
kozásban pontosan tisztázza.

Ismeretes, hogy az emberi szervezet összes mű kö
déseit bizonyos periodicitás jellemzi. Ez ju t kifejezésre 
egyes élettani jelenségeknek napközi ingadozásában. 
Minthogy az élettan szempontjából teljesen egészséges 
szervezet reactióiban is különbség van a napszakok 
szerint, természetes, hogy ez a különböző  constitutiójú 
egyénekben is módosítani fogja a reactiókat.

De nemcsak ilyen belső  tényező k vannak befolyás
sal a szervezet mű ködéseire és reactióira, hanem mind
azok a külső  befolyások is, amelyeknek a szervezet az 
élet folyamán ki van téve. Helyesen állapítja meg Roux: 
„annak, hogy ugyanazon egyén különböző  idő pontok
ban különböző képen reagál, az a magyarázata, hogy az 
idő közben bekövetkezett különböző , vagy nem, vagy 
vagy csak részben kiegyenlített külső  behatásokra: m int 
izgalom, élvezet, különböző  táplálék, vagy belső  folya
matok hatása alatt pl. éhség, alvás, megerő ltetés, bár 
külső  megjelenésében nincs változás, m ár nem egészen 
ugyanaz az egyén, m int aki még kevéssel azelő tt is volt. 
Még a biró sem tek inti ilyenkor a törvény értelmében 
normalis embernek a tettest, amennyiben az ilyen belső  
változásokat enyhítő  körülmény gyanánt mérlegeli” .

Messze vezetne, ha a külső  befolyásokra bekövet
kező  conditionalis elváltozásokra, az évszakokkal, a 
klimatikus viszonyokkal kapcsolatos, ma m ár jól ismert 
módosításokra csak futólag is kitérnék, nem hagyhatom 
azonban említés nélkül azokat a változásokat, amelyek 
a fertő ző  betegségek után a szervezeten bekövetkeznek, 
amelyeket a természetes mentesség névvel jelöli meg az 
immunitástan, hiszen ezek u tán a betgségek után a szer
vezet egész belső  m ilieuje megváltozik. Ha a különböző  
constitutiójú emberek anyagforgalmában olyan mélyre
ható elváltozások következhetnek be, természetesnek 
kell tartanunk ,hogy az immunitást viszonyokban is nagy 
különbségek lehetnek a különböző  constitutiójú emebe- 
rek között, m int azt pl. a cukorbajosokról m ár régen 
tudjuk.

Ha e futólagos áttekintés során a nagy egyéni kü
lönbségeket látjuk, önkéntelenül következik, hogy az 
orvos szerepe betegeinek gyógyításában sohasem lehet 
sematizáló tömegmunka, m ert minden beavatkozásun
kat a beteg egyéni constitutiója szabja meg. Az orvos
nak, aki segíteni, gyógyítani akar nemcsak a betegséget 
kell felismernie, hanem a beteg szervezetének sajátos
ságaival is tisztában kell lennie ezért kell a hivatása 
magaslatán álló orvosnak az orvosi tömegmunka ellen 
küzdenie és az egyéni kezelésre, az orvosi m unkától az 
orvosi mű vészethez visszatérnie.

A m agasan  ülő  végbélrákokról.
Ir ta : Ádám  Lajos dr., egyet. ny. r. tanár.

A sebészetnek sok megoldatlan kérdése van s ezek 
közé tartoznak a végbélrákok is. A medencefenék peri- 
toneuma alatt lévő  végbélrák kórismézésének és eltávo
lításának módja nem kétséges, a hasüregben a medence 
colon felső  részén, vagy a symga alsó részén lévő  rák 
eltávolítása technikai szempontból szintén elintézett do
log, de azok a rákok, melyek közvetlen a peritoneum 
alatt kezdő dnek s benyúlnak a hasüregbe, vagy közvet
len a medence fenekén ülnek, de a hasfal elé nem emel
hető k, minden sebésznek sok fejtörést okoznak. A vég
bél, mai felfogásunk szerint, a III. sacralis csigolya ma
gasságában kezdő dik, a feletti rész a colon pelvinum, 
melyre jellemző , hogy m ár van mesenteriuma, míg a 
végbélnek nincsen, a keresztcsont elülső  felszínének kö
tő szövetével áll összeköttetésben, hashártya kettő zete 
nincs, nincs tehát mesenteriuma sem. A végbél hossza 
12—15 cm., a felső  % rész a pars epelvina (ampullaris), 
az alsó y3 a pars perinealis (analis). A felső  rész belse
jében több jólfejlett nyálkahártyaredő t látni a végbél és 
a colon pelvimun között, mely, K onjetzny szerint, ha a 
nagy colon sygmoideum bizonyos megtöretést szenved, 
a H irschprung-féle betegség okozója lehet.
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Az anus felett, vagy 6—7 cm-re, fő leg jobbfelé a 
végbél kb. % részét elfoglaló redő  a Kohlra usch-féle 
redő , ettő l vagy 2.5 cm-re feljebb, de fő leg baloldalt egy 
másik, néha több, jól kifejlő dött redő  is van. Ezek úgy 
keletkeznek, hogy a körkörös izomzat jobban fejlő dött, 
m int a colonban.

Az alsó rész nyálkahártyája világosabb s lassan
ként átmegy a bő r hámjába, haránt redő k helyett 8— 
10 hosszanti rendő  columnae rectales Morgagni láthatók, 
melyek felfelé elsimulnak, lefelé félholdalakú nyálka
hártyaráncok által (plica-semilunaris) egymással össze
köttetésben állanak. 2 columna és egy plica kis vaktasa- 
kot (sinus rectalis) zárnak körül. A columnákat a hosz- 
szan elhelyezett sima izomsejtek okozzák.

A belső  zárizom a bél körkörös izomzatának erő sebb, 
megvastagodottabb része, a bél idege látja el. A külső  
záróizom s egy felületesebb és egy mélyebb köralakú 
kötegbő l áll, s a plexus pudensusból kapja idegét.

A végbél zárása és nyitása élettanilag igen bonyo
lu lt reflex-mű ködés, mihez a nyálkahártya érzékeny
ségének érintetlen volta és a belső  és külső  záróizom 
együttmű ködése is kell.

Ami a végbél élettani mű ködését illeti, az ampulla
ris rész, bélsár, hólyag, a gáti rész csak kivezető csa
torna —, ha kellő  mennyiségű  bélsár gyű lt meg, el
lazulnak a sphincterek és a bél peristaltikus mozgásai 
és a hasprés kiszorítja a bélsárt, miközben a hosszanti 
izomzat összehúzódása által a végbél megrövidül. A 
bélsár kiürülésében szereplő  izomzatra az akaratnak 
nincs befolyása, a haspréssel azonban segíthetjük, a 
sphincter összehúzásával pedig gátolhatjuk.

A sphincter ext. hüdése lehet központi, a sacralis 
gerincvelő  harán t sérülése folytán a peripheriás idegek 
sérülése, vagy közvetlen az izomzat sérülése által (a 
záróizomzat egyszeri túltágítása is m ár végleges hüdést 
idézhet elő ).

A végbélbő l az anyagok felszívódása igen csekély, 
leginkább víz, ill. phys. konyhasó-oldat szívódik fel.

Éveken á t a magasan ülő  végbéldaganatokat is bi
zonyos kitaposott utakon operáltuk. Az eredmények 
mű tő k és vidékek szerint változtak, abban azonban 
mindenki megegyezett, hogy az esetek nagy százaléká
ban a beteg késő n kerü lt az orvoshoz, ha azonban ide
jében érkezett is, u jjal csak az alsó rész elváltozásait 
m utathattuk ki és a hasfalon keresztül pedig a sygma 
alsó részében ülő  szű kületet okozó elváltozást; ami azon
ban közben fekszik, az csak a rectoromanoscop s 
röntgen segítségével lesz láthatóvá és kórismézhető. Az 
első k között volt Dollinger, ki a szű kületek helyének, 
kiterjedésének meghatározására a röntgent felhasználta. 
M indamellett még ma is, e két kitű nő  vizsgáló eljárás 
ellenére a magasan ülő  végbélrák szomorú fejezete or
vosi ténykedésünknek. Ma nem a kórismézés okoz ne
hézséget, hanem, hogy nem vizsgáljuk meg a beteget. 
Végbélbántalmak kórisméjét 80°/o-ban fel lehet állítani, 
csak u jjal meg kell vizsgálni a beteget. (Hochhalt ezt 
a vizsgálatot minden osztályára felvett betegen elvégez
tette). Ha a betegnek nyákos, véres széke van, a kereszt
tájon tompa fájdalma, szorulása, váltakozva hasmenés
sel s u jjal végbelében semmi sem tapintható, akkor 
okvetlenül rectoromanoscoppal vagy röntgennel kell 
vizsgálni. A végbélrák rendszerint nagyon lassan fejlő 
dik, tehát igen sokáig helyi folyamat.

Találhatunk a végbélben egyéb daganatokat is, így 
myomákat, amelyek a bél izomzatából kiindulva be
nyomhatják a bélfalat és szű kíthetik, polypus alakban 
is jelentkezhetnek; a hasüreg felé is nő hetnek, vagy a 
keresztcsont excavatióját tölthetik ki. — Cavernomát, 
lymphangiomát és dermoidot is észleltek és írtak le.

Hogy kocsányos képletek is vannak a végbélben, azt 
régóta tudjuk, de nagy jelentő ségükre csak W esthues 
vizsgálatai derítettek fényt. Epithelképző dmények a) 
magányos, kocsányos polyp; b) tumor polyposus és c) 
polyposis recti.

A magányos kocsonyás polyp rendesen jóindulatú, 
ha sok ér van benne, akkor puha, szakadékony lehet, 
sokszor a kocsány kihúzódhat és magától leválhat. Gór
cső  alatt adenomyoma( cystadoma, vagy fibroadenoma 
képét adja, fő leg ampullában foglalnak helyet.

A tum or villosus széles alapon ülő , rövid kocsányú, 
a nyálkahártyán felülemelkedő  „karfiolszerű ” papillo- 
sus daganat; nagyon hasonlít a cystadenoma mammae 
papilliferumhoz s a rákhoz nagyon közelálló, igen dús 
m irigyburjánzást látni a felületen, melyek gyakran a 
mélybe terjednek és a kocsányt is áttörik. Rendszerint 
idő sebb egyéneken fordul elő , gyakran vérzékenyek és 
sok nyálkát választanak el. Goebel szerint bizonyos 
öröklékenység is kimutatható. K iirtás u tán mirigy
eltávolítás nélkül sem újulnak ki, ebben van jóindu- 
latúságuk.

A polyposis intestini esetében is öröklési mozzana
tok játszanak szerepet. Elő fordul a rectumban, de afellett 
is, a colon különböző  helyén, a gyomorban és a duo- 
denumban. Polypok a vékonybélben is elő fordulnak, 
(egy esetet közöltem*), háromszor kellett operálni, m in
dig intussusceptio miatt). A polyposis valószinű leg al
kati baj, s -így ellene tehetetlenek vagyunk, természe
tesen, ha valahol rákosán elfajult, pl. a végbélben, 
operálni kényszerülünk, nehogy a rák tovaterjedjen.

A rosszindulatú daganatok az analis tájon kemény 
mogyorónyi csomóként, vagy karfiolszerű  papillosus 
alakban, esetleg sáncszerű en kiemelkedő  fekélyként 
jelentkeznek, a végbélnyílást körülveszik, azt merev, 
bű zös csatornává alakítják át. — A végbélszű küleíek 
sokáig úgy szerepeltek, m int kankós eredetű ek, ma tud
juk, hogy gümő s és lueses szű kület is van. Mind a hár
m at késő bbi szakban nagyon befolyásolja a kevert fertő 
zés. Valamennyi közös vonása, hogy a szű kület egyazon 
klinikai tüneteket okozza. A folyamat mindig proctitis 
ulcerosa; végeredmény a szű kület. A lueses szű kület ren
desen nem terjed az analis részre, felfelé azonban magam 
észleltem, hogy az egész sygma résztvett benne. Leírtak 
olyan eseteket, hogy még a colon transv. közepe is 
szű kült volt. Ha meg fekély is látható, ez simaszélű , 
kerek. A gümő s szű kületek is az anus-nyilástól 4—5 cm- 
re kezdő dnek, gyakori szövő dménye a többszöri fistula- 
képző dés. A fekélyek kirágódtak, alávájtak számos ha
ránt alávájt gerendával. Észleltek sérüléses, mű téti, ve
gyi, stb. szű kületet is.

A végbélrák növekedése és terjedése. A végbél
rák tovaterjedésének sok homályos pontja van, ezért 
egyes sebészek azt követelték, hogy fel és lefelé 15 
cm hosszú ép darabot is távolítsunk el, némelyek meg 
az ingu. mirigyeket is eltávolítandónak ítélik, annál is 
inkább, m ert egyes statistikák szerint a cc. rectinek kb. 
50°/o-os kiujulása van, sokan ezért a sphinctert is okvet
len eltávolítandónak tartják.

Ami a nyirokutakat illeti, a nyálkahártyában vakon 
végző dő  nyirokcsatornácskák, mirigycsatornák között 
fekszenek, a mirigyek alján nyirokhálóvá egyesülnek 
és összeköttetésbe kerülnek a submucosában lévő  íö- 
nyirokhálózattal, innen a közbeiktatott nyirokmirigyek 
révén különböző  nyirokutakkal kerülnek összeköttetés
be. A rectumnál meg lehet különböztetni pars analis 
rectit, pars perinealist és pars ampullarist. A p. analis

*) Rezidivierende D ünndarm invagination Zbt. f. Chir. 
1928. 5.; Ergebnisse d. Chirurgie 1927. 541.
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hálózat egy része a pars perinealison át a pars ampulla
ris hálózatába olvad, fő része a comb bő ralatti zsírzsöve- 
tén át a felső  inguinalis nyirokmirigyekbe, s kisebb ré
sze a comb külső  felszínén az alsó ingu. nyirokm irigyek
be. A pars perinealis nyirokútjai (a bélnek a levator 
belső  és külső  sphincter közötti részébő l) összeköttetés
ben állnak a pars analis és pars ampullaris résszel is, 
de a levator tapadása alatt áttörik a bélfalat ás az art. 
hem. inf. mentén a fossa ischiorectalison az art. pudenia 
int. mentén a gl. hypogastricákhoz ömlenek. A pars, 
ampullaris recti nyirokútjai nyolcfelé ágaznak a bélfal 
áttörése után a fal és a fascia propria recti között az 
art. haem. sup. mentén a gl. mesosygmoidhoz, majd az 
art. mes. inf. mentén a gl. praeaorticaehoz, másrészt a 
gl. hypogastr. az első  részbő l az art. sacr. media laza 
szöveten át az aortához, az oldalsó résztő l a gl. hypo- 
gastr.-hoz egyrésze az art. vesica inf., egyrésze a pros
tata tokhoz, nő kben a hüvely és a rectum között az ex
cavatio recto-uterina és az obturatorius mirigyekhez. 
A sygmarész nyirokútjai egyszerű en egyenest a meso- 
sygmaban lévő  nyirokmirigyekbe, melyek az art. hae- 
morrh. sup. mentén az aorta mirigyekhez mennek. Ebbő l 
arra kellene következtetni, hogy alig lehet gyökeresen, 
vagy a kiújulás veszélye nélkül operálni, annál is inkább, 
m ert vagy 5% -ban helybeli áttétel is észlelhető .

W inkler szerint a rectum rák kb. 8 cm-re fel- és 
lefelé a bélfalban terjed, W esthues szerint azonban leg
feljebb IV2 —2 ccm ép terü let eltávolítása m ár elegendő , 
a szomszéd szövetekbe tömeges áttörés azonban gya
kori, ennek alapja a rákos fekély; csúcsa felfelé van. 
Az elülső  rák áttörhet a peritoneum felé, a hátsó a 
laza szövetbe. A sacrum ra és a hüvelyre nem terjed át, 
az összekapaszkodás inkább lobos. Férfiban azonban a 
prostatára és az ondóhólyagokra gyakran átterjed. Az 
analis és perinealis rák egyrésze azon a helyen kelet
kezik, hol a bő rhám átmegy a nyálkahártyába, ez kb. 
1 cm széles öv, (de rendesen ideszámítjuk a mélyen ülő  
am pullaris rákot is, mely az analis tá jra terjed be.) 
E rákok nincsenek pólyával a környezettő l elkülönítve 
s így az izomzatot és a környi szövetet könnyen be- 
szüremítik s könnyen kiújulnak.

A végbélrákok W esthues vizsgálatai szerint a vena 
haemorrh. sup. mentén lévő  nyirokutak révén 1 érj ed. 
Ha a végbélrák távoli áttételt támaszt, tehát ha betör a 
vénába, majdnem kivétel nélkül m ájáttételek keletkez
nek, minthogy a v. haem. sup. a v. mesent. inf. ú tján 
a vena portáéhoz jut, (az áttörés is csak ezen vénába 
törés ú tján  lehet.)

W erthues a rák keletkezésében nagy jelentő séget 
tulajdonít a pblypusoknak. Minden polyp, mely cse
resznyenagyságot elér, valószínű ség szerint blastomato- 
sisos polyp; ezek rendszerint bizonyos vonatkozásban 
vannak a rákkal bár a blastoma-polypok között is van
nak jó- és rosszindulatúak. A nagyságból nem lehet 
következtetni a polypus jó-, vagy rosszindulatúságára, 
sokszor éppen a kisebbek rosszindulatúak. A jóindula- 
túak inkább világos üvegszerű ek, a rosszindulatúak 
sötétebbek, m int a környezet, azok a polypok melyek 
szöveti szerkezete rendetlen, kevés kötő szöveti alappal 
bírnak, rendszerint kicsinyek, tömzsiek, széles alapúak. 
Az organoid felépítésű ek elágazók, kocsányosak, akár 
ököl-nagyságúak. A különösen jó- és különösen rossz
indulatú polypusoknak megvan a maguk sajátos karak
tere. A jóindulatúak eleinte olyanok, m int az egyszerű  
hyperplasiák, késő bb a peristaltika a béltartalom húzá
sa, vangálása folytán hosszú kocsányúvá válnak, rend
szerint egyedül maradnak, mindvégig jóindulatúak s 
csak mellékesen találunk a bő  kötő szöveti stromában a 
bélm irigyeknek megfelelő  mirigycsöveket beágyazva.

A második csoport legjellegzetesebb vonása, hogy 
rendezett felépítése van, jól k ifejlett a kötő szöveti alap
váza. a mirigyek is rendesek, nincsenek semmiféle el- 
nyomatási jelenségek, meglehető s nagyságot érhetnek el 
anélkül, hogy rákos tüneteket m utatnának, késő bb azon
ban legtöbbjük mégis elfajul.

A harmadik csoportba tartoznak a határozottan 
rosszindulatú polypusok. Diffus polyposis esetében elő 
fordulhat, hogy egy részük olyan, m int a II. csoporté, 
míg mások már kétségtelen rákosak. Ezek fő leg a mi
rigy nyakrészén és fedő hámon növekednek és rend
szerint olyan rohamosan, hogy az alap növekedése nem 
nem képes lépést tartani. Már korai szakban a mirigy 
nyakrésze kehelyszerű en kitágul, a fedő  epithel papilla- 
szerű  kiemelkedéseket m utat a lumen felé.

A polyp rosszindulatúsága fő leg abban mutatkozik, 
hogy a mirigycsövek össze-vissza vannak a polypus 
organoid felépítése nélkül. Néha m ár borsónyi nagyságú 
is rákos lehet. A fekély körüli polypusok m ind a II. 
csoportba tartoznak és a III. csoportbeli polypok mellett 
találunk nyilvánvaló rákot is. Ilyen körülmények között 
feltehető , hogy a cc. recti 60°ío-a polypusból szárm azik 
Különösen a kicsi, szürkés-kékes polypusok veszélyesek. 
Az egész pici, jóindulatúak rendszerint nem kerülnek 
klinikus észlelése alá, legfeljebb, ha hosszú kocsányúvá 
válnak s mechanikusan okoznak kellemetlenséget. Mind
amellett a polypusokat akár diffuse, m int polyposis, 
vagy egyenként fordul elő , mindig jobb rosszindulatú
nak tekinteni.

Carcinoma rectiben általában kétszerannyi férfi 
szenved, m int nő . M andl statistikája szerint fő leg 41—-60 
évesek, de észlelték egészen fiatal egyéneken is. Az 
irodalom adatai szerint 10 éves kórtól 84 éves korig 
észlelték. A végbélrák körülbelül az összes rákesetek 
4.9—6.3%-ára tehető .

Az anusrák 0.3—3—4%, pars perinealis 7%, alsó 
ampulla 11.5%, az ampulla többi részében 60.7%. Érde
kes, hogy kb. ugyanilyen arányban fordulnak elő  poly
pusok is.

A daganat terjedésének helybeli és távoli m etasta
sis helyeit újabban W esthues tanulmányozta. Ennek lé
nyege, hogy a rákok 80%-a az ampullában ül, ritkán 
az analis részen és legritkább a colon pelvineumban 
A rák a bélfalat áttörve bejut a peri rectalis zsírszövet
be elül a peritoneumba, ellenben szinte soha a fascia 
visceralis pelvisen át a keresztcsontba, s aránylag r it
kán a fascián elő refelé a porstatába, hüvelybe, méhbe.

W esthues szerint a rák a bálfalban nem nagyon haj
lamos a terjedésre s így ha 3 cm ép terü letet hagyunk 
felfelé és lefelé, ez m ár elegendő , minthogy azonban 
a rák nagyrésze polypusokból keletkezett, a polypusok 
székehlye pedig a rectum  és a sygma s minthogy soha 
nem tudni, hogy a rák felett nincsen-e polypus, ajánlatos 
a rectum és a symga egy részének eltávolítása. Ha a 
rák alatt nincs polypus, az analis táj m egtartható, ha a 
rák nem nagyon mélyen ül. Az egész peri- és retro- 
rectalis szírszövetet, minthogy a helybeli áttételek a 
rákos fekély magasságában s efelett kb. 12 cm magassá
gig terjednek, az art. haem. sup és ágai mentén el kell 
távolítani. A rák alatti peri- és retrorectalis szövet azon
ban mindig szabad, m iért is az benthagyható. Ilymódon 
eljárva is elő fordul kiujulás, de ez nem a benthagyott 
helybeli áttételekbő l származik, hanem valószínű leg a 
bentm aradt polyp fajul el újból.

A fascia visceralis pelvis m ögötti laza szövet a he
lyes behatolási út, ha összekapaszkodás van a csonttal, 
az rendesen lobos. Környéki, kötő szöveti és nyirok- 
m irigyáttétek rendszerint vannak, mégpedig az art.
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haemorrh. sup. elágazása mentén. Ha ezt nem vesszük 
tekintetbe, akkor kb. 50°/o-ban helyi kiujulást találunk.

A végbélrák m iatt operáltak kb. felében jó- és rossz
indulatú polypusokat is találunk s bizonyára sok ki- 
ujulásnak ilyen visszahagyott polypus az oka. G yökere
sen k ive tt csak az a praeparatum, m elyet a fascia pelvis- 
sel együtt távo líto ttunk el, hol az art. haemorrh. sup. a 
Sudeck-féle ponton felül, tehát az art. colica sin. elága
zása felett van lekötve.

Ismeretes, hogy a végbélmű tétet 1826-ban Lisfranc 
tette ismertté, a m ű tét a végbél körkörös köriilmetszésé- 
bő l állott. D ieffenbach mellül, hátul felhasította a vég
belet, hogy a daganathoz férjen. A sacralis mű tétek 
Kraske nevéhez fű ző dnek (1885), ki az os. coccygis és 
az os. sacrum alsó részének resectiójával csinált helyet 
a hozzáférhetéshez, Hochenegg a 3., Rose a 2 -ig. Hei
néké idő leges resectiót végzett, 1859-ben Rehn a hüvelyi 
úton történő  resectiót ajánlotta* - -  Volkm ann, König, 
Trendelenburg a combinált eljárást ajánlották, melyet 
fő leg a franciák (Quenu Chalot) dolgoztak ki. Kirschner, 
Schm ieden, idehaza H ültl  a hívei. Pólóson, Schede aján
lották, hogy elő zetesen colostomiát végezzünk.

Combinált módszer esetében a központi véget, m int 
anus iliacust a ingu. tá jra lehet k ivarrn i s második mű 
tétnek a környi részt eltávolítani. A Kraske-m ű tétkor 
legfeljebb az a kérdés, hogy a sphincter meghagyható-e 
vagy sem. Aki volt o lyan , helyzetben, hogy a daganat 
nem akart a sebbe megszületni s nem segített a külön
ben többször jól bevált Pólya-féle mű fogás sem; aki lá
tott neves sebészeket operálni s látta, m int lesznek egy
re csendesebbek a daganat kifejtésekor, aki látta, hogy 
a sebész, hogyan tam ponálja a sebet, fordítja meg a 
beteget s végez laparotomiát, hogy azután újból meg
fordítva a beteget, alulról fejezze be, vagy aki tudja, 
hogy Voelker ilyen esetekben elő ször egynyilású anust 
végez baloldalt, az aboralis csonkot elsüllyeszti, majd 8 
nap múlva hasmetszést végez az art. haemorrh. sup. 
leköti, a bél tompa kifejtése után a beteget hasra fek
teti, alulról távolítja el a végbelet, majd újból hátára 
fektetve zárja a hasüreget; . úgy mindenkinek éreznie 
kell, hogy sem a Kaske-mű tét nem megoldás, m ikor a 
mű tő  esetleg technikailag sem boldogul, de különben is 
W erthues vizsgálatai szerint nem gyökeres s ha jó ered
ményeket értek el vele, akkor ennek az az oka, hogy 
korai eseteket operáltak, még Miles a londoni reetum- 
betegségek kórházából, a Gordon-kórházból 1926-ból 
közölt statistikája szerint csak 30°/o-át operálta a jelent
kező knek s ezek 30°/o-a recidivált, 70n/o-ban megelége
dett egyszerű  anus praeternaturalis végzésével. Hogy a 
Voelker ajánlotta m ű tét az amúgy is. leromlott betegnek 
túl nagy beavatkozás, az úgy hiszem, m indenki elő tt 
világos.

Tudnunk kell azt is, hogy ami az operabilitást illeti, 
az általános állapotból a helybeli operabilitására nem 
lehet következtetni, néha igen rossz általános állapot 
m ellett még helybelileg jól operálható volna, csak a 
rossz általános állapot m iatt nem lehet gyökeresen ope
rálni; viszont jó általános állapot m ellett is elő fordul, 
hogy a beteg helybelileg nem operálható. A helybeli 
operálhatóság néha nehezen állapítható meg; ha a daga
nat a hólyagba, vagy a hüvelybe betört, akkor rend
szerint nem operálható, viszont könnyen kivehető knél 
is elő fordulhat m ár m ájáttétel. Ha a daganat mozgat
ható, úgy rendszerint eltávolítható, ha nem mozdítható, 
ebbő l még nem következik, hogy inoperabilis, m ert az el 
nem mozdíthatóság oka a lobos környezet is lehet, de elő 
fordul az is, hogy csak a peritoneumredő  szű rő dött be 
rákosán, ami a hasüreg m egnyitását nagyon megnehe
zíti. Fontos a daganat kiterjedését, fő leg felső  határát

ismerni, mely sokszor sem újjal, sem rectoromanoskop- 
pal nem határozható meg, ilyenkor a röntgen adhat fel
világos.ítást. Ha a daganat szű kületet okoz, barium-be- 
öntéssel, máskor meg Fricke szerint, gummi hólyag be
helyezéssel és felfújásával, a nem rákos fal enged és 
tágul s így jól felismerhető  a rák  határa. Mégis elő 
fordul, hogy m ű tét közben tű nik ki az inoperabilitás. 
Minthogy a K raske-m ű tét nem gyökeres, m ert az nem a 
k iirto tt bél hosszától függ, hanem attól, hogy a fascia 
visceralis pelvis alul is, felül is összefüggésben az el
távolított béllel együtt távolíttassék el.

Az elmondottak ismeretében csak két eljárás jöhet 
szóba a magasan ülő  végbélrák gyökeres mű tétében, az 
ab domino sacralis és a sacralis. A perinealis, vaginalis 
és a régebbi sacralis eljárásokat egészen el kell hagyni.

A  beteg m ű téti elő készítése. Jobb, ha nem adunk 
hashajtót, elég, ha besű rítjük a bélsarat és csak a vég
belet mosatjuk ki néhány napon át (rendszerint tannin- 
oldattal). Schede azon ajánlata, hogy minden esetben 
colostomiát végezzünk, a legtöbb esetben felesleges s 
csak ott ajánlatos, ahol elzáródásos tüneteket észlelünk, 
vagy a beteg igen leromlott'*állapotban van. A régi ol
dal-, vagy kő metsző -fektetés helyett sokan a Depage— 
Voelker-féle hasfektetésben operálnak, jobb a Goetze- 
féle hasfektetés, m ert a belek elő reesnek s a medence 
szabadon marad.

A Goetze-féle hasfekvés annyira bevált, hogy ma 
m ár csak így operálok. Az os. coccygis és az os. sacrum
III. és IV. lyuk közötti resectiója u tán a fascia visceralis 
pelvist leválasztjuk, úgyhogy az art. sacr. media mögött 
maradunk, egész a promontorium fülé, akkor megnyitjuk 
kétoldalt a Douglast s a nyílást egészen a promonto- 
riumig meghosszabbítjuk, a promontorium magasságá
ban az art. sacralis médiát a pólyával együtt lekötjük 
s átvágjuk. A colon pelvinum köré bevezetett gaze-csík 
kai megfeszítjük az art. haemorrh. sup.-t s azt a pro
montorium felett lekötjük és átvágjuk. A colon egy
szerre enged s még néhány ér lekötése után lehúzható, 
ameddig akarjuk, anélkül, hogy az árkádokat át kelle
ne vágnunk. Azután a két oldalsó peritoneum-metszést 
összekötjük és az ondóhólyagok és prostatát fedő  fascia 
visceralis pelvissel együtt leválasztjuk a rectumot, ha 
ekkor hátulról, alulról az ischiorectalis zsíron á t ha
ladunk, szabaddá válik a levator alsó felülete, ha ezt 
is távol a béltő l átvágjuk és lekötjük az art. haemorrh. 
médiát, akkor a további kifejtés semmi nehézséget nem 
okoz.

Ha csak csonkolni akarjuk a megfelelő  béldarabot, 
akkor természetesen a sphincterekkel együtt az anust 
bántatlanul hagyjuk.

Ezen sacralis eljárással a hátsó falnak az excavatió- 
ról letolása után meg lehet állapítani, hogy meddig ter
jed a beszű rő dés, a helybeli kiújulás, hogy a Douglas- 
redő  infiltrálva van-e, a hasüreg megnyitása után pedig, 
hogy a peritoneum tele van-e hintve rákos göbökkel.

A sacralis anus adja a legegyszerű bb sebviszonyo
kat és halálozási százaléka sem több 4—15°/i>-nál. Ha 
megfelelő  esetben meg akarjuk tartan i a záróizmokat, 
annak semmi akadálya sincs. A Hochenegg-féle áthúzási 
rendszer hátránya csak, hogy hosszabb belet kell mo
bilizálni, könnyen következik be genyedés, de a kör
körös egyesítésnek is megvannak a nehézségei, még ha 
elő zetesen a Hültl—Petz-féle varrógéppel zárjuk is és 
paquelinnal vágjuk át. Az egyesítést friss sebben kell 
végezni, a bélvégek nincsenek hashártyával fedve s így 
egyesülésük nagyon bizonytalan, sokszor genyedéssel, 
nehezen zárható sipolyképző dés az eredmény. Ha a 
sacralis m ű tét közben kiderülne, hogy a daganat nem 
operabilis, a seb egyesíthető  ártalom  nélkül, nem úgy,
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m int pl. kő metsző  helyzetben, m ikor a bél körkörösen 
volt leválasztva, idegeitő l megfosztva, ilyenkor abbahagy
ni nem lehetett, az elő haladás pedig lehetetlen volt, úgy
hogy utólag kellett a hasüreget megnyitni, a daganatot 
kiszabdítani és végül sacralis úton befejezni. Ez a Goetze 
—Westhues-féle sacralis úton nem történhetik meg, mert 
vagy operabilis és akkor befejezhető , vagy inoperabilis- 
nak bizonyul, s akkor a sebet bevarrhatjuk s anus prae- 
ternaturalist végezhetünk.

Ha a m ű tét elvégezhető , akkor el is kell végezni, 
még akkor is, ha máj metastasis lehető ségére gondolunk 
m ert így megszabadítjuk a panaszt okozó daganatá
tól, mely ellen, ha elő zetesen hasüri m ű tétet végeztünk 
volna s láttuk  volna a máj áttételt, a hasüri sebet be 
kellett volna varrn i s egy m ásikat végezni anus prae
ternaturalis végzésére, e két beavatkozás nem kisebb, 
m int a sacralis úton vágzett daganateltávolítás. Ha a 
daganat magasan ül s nem határozható meg biztosan 
mozgathatósága, az esetleg már jelenlévő  áttételek a 
beteg azonban jó erő beli állapotban van, úgy helyes a 
Quenu-féle abdomino sacralis út, akár úgy, hogy a kö
zépen végzett hasmetszés alkalmából csak tájékozódunk, 
hogy operálható-e a daganat s azután az art. haemorrh. 
sup.-t lekötjük a Sudeck-ponton és bevarrjuk a hasüre
get, m int többen teszik nálunk. Tudtommal H ültl  végez
te így, s azután megfordítva a beteget a sacralis úton 
fejezte be. Ha gyökeresen akarjuk a m ű tétet végezni, 
helyes a beteget a Götze-féle fektetésbe hozni s a fascia 
visceralis pelvissel együtt távolítani el a rectumot. A leg
több sebész azonban a hasmetszés után nemcsak az art. 
haemorrh. sup.-t köti le, hanem a belet az excavatióból 
is felszabadítja, ameddig csak lehet, ső t elő l is leválaszt
ja a hólyagról s csak azután fordítja meg a beteget s 
sacralis úton fejezi be. Götze vizsgálatai óta a sebészek 
nagyrésze elismeri, hogy az art. haerrhoidalis sup. le
kötése után a fascia visceralis pelvist és az art. sacralis 
médiát is át kell vágni s ezek mögött kell a belet k i
fejteni, azután sacralis úton amputálni, esetleg elő helyez
ni, csonkolni, vagy Hoc.hnegg szerint a meghagyott sphin- 
cteren áthúzni.

Fischer és mások a hasüreg felő l kifj etett belet á t
vágják, m indkét csonkot vakon bevarrják, vagy gummit 
kötnek rá s azután az oralis csonkot a bal spina anterior 
sup. mellett készített nyíláson kivezetik s így végleges 
egy nyílású anust készítenek, a másik csonkot pedig le
süllyesztve a medencébe, igyekeznek hashártyával fed
ni és a hasüreget zárni, ami a legtöbbször nehezen si
kerül s azután a csonkot vagy azonnal, vagy egy hét 
múlva sacralis úton távolítják el. Ilymódon az esetek 
% -át meg lehet operálni. Ha egy ülésben végezzük, igen 
nagy beavatkozás, ha pedig 2 ülésben, akkor az e l s ül 
lyesztett, esetleg nem jól táplált, a hasüreg felé nem 
eléggé elszigetelt csonk súlyos szövő dményt okozhat. 
G uleke szerint az együléses abdomino-sacralisnak 38%>-a, 
a kétszakaszosnak 8°/'o-a já r halálozással. Elő ször csak 
egynyílású anust végez, 6 hét múlva abdomino-sacralis 
mű tétet, de — mint mondja — teljesen asepticus körül
mények között, két hét múlva az anus végzése után, 
4 hétre a beteget hazaengedi s m ire visszajön, nemcsak 
méregteienitve van a szervezet, de egészen át is han
golva s ellenállása erő sen fokozódott.

Nagyon érdekes K irscliner kísérlete, ki 2 mű tő s, 2 
mű szerelő  s megfelelő  2 segédszemélyzettel fog a mű
téthez, a beteg hátán fekszik, a medencéje azonban túl
ér az asztal végén s alsó végtagjai égnek állnak, míg 
az egyik mű tő  megnyitja a hasüreget, tájékozódik a 
daganat mozgathatóságáról, áttételek jelenlétérő l, majd 
leköti az art. haemorrh. sup.-t és tompán kifejti a belet 
a keresztcsont vájulatából, addig a másik mű tő  alulról

fejti ki a végbelet; míg összeérnek, közben még a dia- 
phonoskopiát is felhasználják, hol felülrő l, hol alulról, 
hogy könnyebben köthessenek le egyes kötegeket, vagy 
állapítsák még meg a közti réteg vastagságát. Kétség
telen, hogy így jól lehet tájékozódni, kizárt, hogy a 
mű tő  megakadjon és a m ű tét gyorsan befejezhető ; s 
mégis maga K irscliner bevallja, hogy a fektetést mó
dosítani kellett, m ert a lábfelfüggesztés kedvező tlen 
volt a vérkeringésre. Ma már az abdomino-sacralis el
járást kő metsző -helyzetben végzi. Elő nye ennek is, hogy 
nem kell m ű tét közben a beteg helyzetén, az isolálá- 
son változtatni. Szerintem ilyen helyzetben egy mű tő  is 
elvégezheti a mű tétet, nincs a sok segédlet, a sok kéz, 
s fő leg az felelő s a m ű tétért, aki végzi.

A végbélrák is fő leg az idő sebb egyének betegsége. 
Mind a sacralis, mind az abdominalis m ű tétek első leges 
halandóságának oka első sorban a vérkeringés gyenge
sége, fő leg a környi keringésé s ezzel függ össze a 
thrombosis, az embolia és a tüdő gyulladás, melyhez 
néha veseelégtelenség járul, a fekély lobosodása, a szer
vezet mérgezett, néha kivérzett volta, stb.

A súlyos, szövő dményes esetek nagyrésze még meg
menthető  többszakaszos mű téttel, ép így az ilcussal szö
vő dött esetek is. Elő ször csak coecostomia, vagy anus 
praeternaturalis jöhet szóba, ezáltal az intoxicatio szű 
nik, a lobosodás visszafejlő dik s késő bb még gyökeres 
m ű tét is végezhető  az egyik, vagy másik úton. Jó álla
potban lévő  betegen az anus praeternaturalis végzését 
feleslegesnek tartom, complicálja s nagyon m egnyújtja 
a gyógyulási idő t és sok ember, ki a sacralis anusba 
könnyen belenyugszik, hasi anust elviselhetetlennek tart.

Ha a daganat gyökeresen nem operálható, mégis 
ajánlatosnak tartom  anus praeternaturalis végzését, a 
daganatnak pedig radium-, vagy röntgen-kezelését, eset
leg a fekélyt mélyhő vel elpusztítani. Leírtak eseteket, 
hol ilyen kezelés u tán a daganat operálhatóvá vált.

H olfelder (Frankfurt a/M.) összeállított statistikája 
scerint a gyógyíthatatlan végbélrákban anus praeter
naturalis +  röntgenkezelés megkétszerezi az é lettarta
mot, anus praeternaturalis nélkül az eredmények rosz- 
szabbak. Mind a Goetze— W esthues sacralis, m ind a mó
dosított Quenu abdominosacralis eljárás célja, hogy 
gyökeresen távolítsuk el a daganatot és leszállítsuk a 
m ű téti halálozás százalékát, hogy melyik u ta t választ
juk, azt talán a legjobban úgy ítélhetjük meg, ha meg
nézzük, mik az elő nyei, hátrányai, javalatai a sacralis, 
s mik az abdominosacralis eljárásnak?

Goetze szerint — bár sacralis úton is épp úgy meg
nyithatjuk a hasüreget, mind abdominalis úton —, de 
a kettő  között óriási különbség van. Sacralisan a passiv 
csontos, functionalisan nem fontos helyen nyitjuk meg 
a hasüreget, míg abdominalis megnyitáskor a hasfal 
úgyszólván beszünteti mű ködését, pedig a hasfal mű kö- 
dé-ének a jobb szívfél vérszükségletének ellátásában, 
m int szívattyúkészülék nagy szerepe van. Ezen szív
szövő dmények m iatt az abrominosacralis eljárásnak na
gyobb a halálozási százaléka, m int a sacralisnak, mit 
fokoz még, hogy az abdominasocralis eljáráshoz altalás 
vagy gerincagyi érzéstelenítés szükséges. A sacralis el
járás is nagy beavatkozás, de a szövő dmények a me
dence kötő szöveti gyulladása a nyitvahagyással, a has- 
hártyagyulladás a hashártya jó elzárásval kikerülhető . 
A m ű tét helybeli érzéstelenítésben jól elvégezhető . Az 
esetek több m int V.i-ában a m ű tét egy ülésben végez
hető , 10—15%-os halálozással. Az abdominosacralis el
járás elő nye, hogy a daganat operabilitásának meg
ítélése, áttétel jelenléte könnyen megállapítható, ezzel 
szemben áll, hogy túlnagy a hasi és sacralis sebzés.

T
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Akik abdominosacralisan, de több ülésben operál
nak, sokszor az első  alkalommal m ár nagyobb m ű tétet 
végeznek, m int a sacralis mű tét. K irschnernek egy- 
ülésben végzett abdominosacralis mű tét-halálozása 32° !u 
és ha nézzük a nagy m ű téti halálozással szemben a 
késő i eredményeket, 3 év m últán a combinált eljárás
sal 30°/o, a sacralis m ű tét esetén K irschnernél 35°/o 
u ju lt ki, a kiujulás veszélye tehát valamivel nagyobb 
sacralisban, de a végösszeg 3 év m últán is jobb sac
ralis eljárás esetén.

Véleményem szerint tehát, ha csak lehet, a Goetze- 
féle sacralis eljárást kell választani s csak kétes ese
tekben abdomino-sacralisan operálni egy ülésben. A le
romlót esetekben anus p raetem atura list kell végezni s 
tájékozódni kell, hogy operálható-e a daganat; ha igen, 
akkor hat hét m últán sacralis úton végzendő  a máso
dik mű tét.

A III. sebészeti klinikán 194 végbélrákos beteg ke
rü lt észlelésre, feltű nő , hogy ezek közül 100-at, tehát 
az eseteknek több, m int felét nem lehetett operálni, 47 
néhány nap múlva távozott a klinikáról, 8 beteg pedig 
minden beavatkozás nélkül halt meg. 45-ön csak anus 
p raetem atura list végeztünk s mégis meghalt 20. Ebből 
következtethető , hogy milyen állapotban voltak. 94-et 
gyökeresen operáltunk. 65-öt K raske szerint és 29-et 
W esthues szerint. M ű téti halálozás 3 6°/o. Ha jobb ered
ményt akarunk elérni, akkor vagy úgy kell eljárni, 
m int egyes angol sebészek, hogy a jelentkező  betegek
nek csak 75°/o-át operálják meg, vagy a gyakorló orvo
sok figyelmét fel kell hívni arra, hogy betegeiket ha
marább küldjék sebészhez.

A tüdő  rosszindu latú  daganatainak 
se b é sz i k eze lése .

Irta: Sebestyén Gyula dr. egyet. c. rk. tanár, 
kórházi fő orvos.

A tüdő  rosszindulatú daganatai között leggyakoribb 
a rák. Mindtöbb adat bizonyítja, hogy a tüdő rák sza
porodóban van. Hazánkban is igen sok szerző t foglal
koztatott e kérdés. Első sorban Buday, Krompecher, 
Berencsy— W olff és Zalka szolgáltattak értékes adato
kat. Zalka szerint, 1924.-ig a tüdő rák az összes rákese
tekkel szemben lényegesebb eltolódást nem mutatott, 
azóta az arányszám 1—2%>-ról 6.65%-ra nő tt. Ugyanezt 
bizonyítják a külföldi adatok is. Legújabban Overholt 
és Rum el szerint, az Egyesült Államokban évente kb. 
15.000 emeber hal meg tüdő rákban. Ez az összes halálo
zásnak több m int l°/o-a, a rákhalálozásnak pedig 
l-0°/o-a. A kérdést tisztán sebészi szempontból tárgyalva, 
a kórtant, valam int a tünettan t illető leg nem térhetünk 
ki részletekre s csak oly szempontból tárgyaljuk, ame
lyek sebészileg fontosak.

Pathologia. Az első leges tüdő ráknak csaknem 90°/o-a 
a bronchusrendszerbő l indul ki. Leggyakoribb kiindulási 
hely a hilus, vagy annak közvetlen környéke, a jobb, 
vagy bal oldali fő bronchus és azok elágazódásai. Az 
oránylag egységes kiindulás ellenére megjelenésük oly 
változatos, hogy minden szempontból kielégítő  makro- 
skopia feloszlás alig lehetséges. A makroskopiai felosz
tások közül, m ind a kórboncnok, mind a klinikus szá
m ára legmegfelelő bb Balogh beosztása. Gyakorlati szem
pontból, a következő  felosztás volna elfogadható:

1. Azok a daganatok, amelyek a hilus, vagy közvet
len környékérő l indulnak el s elég éles egyenmű  tö
mör árnyék képében jelennek meg. A peripheria felé 
növekszenek s késő bb seprő szerű  nyúlványokat bocsáj- 
tanak ki.

2. Azok a daganatok, amelyekre az irfiltratum szerű  
megjelenés jellegzetes. A peripheria felő l növekszenek 
a hilus felé. Egynemű  árnyék képében jelennek meg, 
amely nagyjában az érin tett lebenyhatárnak felel meg. 
A kisebb bronchusokból indulnak ki és megfelelnek a 
pneumoniaszerű , ú. n. lebenyrákoknak.

3. Azok, amelyek rendesen a peripherián jelennek 
meg, jól határo lt kerekded árnyékot adnak. K iindulásuk 
a legkisebb hörgő k, esetleg az alveolaris hám. Szétesésre 
igen hajlamosak. Megfelelnek a parenchymas, interloba
ris, intraalveolaris ráknak. Sauerbruch e formákon kí
vül, még ú. n. ráktályogokat különböztet meg. Sok 
szerző  a pleuro-pulmonalis rákform ák megítélésében 
igen óvatos.

Amilyen nehéz az első leges tüdő rákok m akro
skopiai felosztása, még nehezebb szövettani szempontból 
való osztályozásuk. W. Fischer szerint szövettanilag há
rom fő csoportra oszthatók:

1. Fő leg kissejtű ek;
2. Polyporphsejtű ek;
3. A jól differentiált sejtű  daganatok közül;

a) adenocarcinomaszerű ek;
b) laphámrákok több, vagy kevesebb elszarusodássai.

Az első  két csoport a gyakoribb, a jól differentiált
sejtdaganatok elő fordulása ritkább. Minden szerző  egy
öntetű en hangoztatja, hogy az első leges tüdő rákok szö
veti képe rendkívül változatos. A daganatokat a poly- 
morphismus jellemzi. Fried véleménye szerint e válto
zatos szövettani megjelenésnek az az oka, hogy a tüdő 
rákok histogenetikailag a bronchus nyálkahártyájának 
kevésbbé differentiált alap sejtjeibő l származnak. Tuttle 
és W omack szerint szövettanilag histogenetikai szem
pontból, bronchogen, broncbiologen s a bronchus nyák
mirigyeibő l kiinduló rákokat lehet megkülönböztelni. 
Balogh ezeken kívül még disontogen rákokat is felsorol.

Az első leges tüdő rákok pathologiáját és klinikáját 
illető leg, 1934-bő l T uttle és W omack amerikai szerző k 
megállapításai jelentő sek és több szempontból ellentéte
sek a régi felfogással. A szerző k 150 esetet észleltek, 
amelyek közül 60 esetnek pontos klinikai megfigyelése 
és kórbonctani feldolgozása alapján, a következő ket ál
lapították meg:

1. Az első leges tüdő rákok túlnyomó részben a 
bronchusrendszerbő l indulnak ki s a kórtan mai állása 
szerint egyéb genetikai osztályozás kétséges.

2. A betegség lefolyása és tünete a localisatiotól 
függ, illető leg a megtámadott bronchus nagyságától s a 
megtámadott bronchusrendszer kiterjedésétő l.

3. A fő , vagy nagyobb bronchusból kiinduló rákok 
hamarabb okoznak tüneteket, jobb indulatuak, a nyi- 
rokuton át fő leg környéki mirigy áttételeket okoznak, 
terjedésük lassúbb és így sebészi kezelésre alkalmasab
bak. A kisebb bronchusokból, vagy a bronchiolusokból 
kiinduló peripheriás rákok késő bb okoznak klinikai tü 
neteket, rosszabb indulatuak, a véráram ú tján  okoznak 
áttételt, így sebészi kezelésre kevésbbé alkalmasak. Ez 
a felfogás a régebbivel szemben ellentétes, m ert régeb
ben éppen a peripheriás elhelyezkedésüket tartották 
sebészileg megközelíthető knek. helvzetüknél fogva. A 
hilus és annak környékérő l kiinduló rákok ezideig se
bészileg orvosolhatók nem voltak. A szerző k a fenti meg
állapításaikat azzal támogatják, hogy azon betegeiknek, 
akiknek betegsége a nagy bronchusból indult ki. átla
gos élettartam a 26.3 hónap volt. Ezek közül azoknak, 
akiknek tumora bronchoskoppal látható volt, átlagos 
élettartam uk 33.9 hónap volt. Azoknál a betegeknél, 
akiknél a daganat elhelyezkedése peripheriás volt, 
vagyis valószínű leg kisebb bronchusokból kiinduló, az 
átlagos élettartam  7.3 hó. Szerző k szerint a kórjoslat 
tehát a localisatiotól függ, amelyhez ha mód van rá, a
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szövettani lelet is számításba veendő . Átlagban négy
szer annyi ideig él a beteg, a fő bronchusból kiinduló da
ganattal, m int a peripheriás elhelyezkedésű  daganattal 
Á tlagban kétszer annyi ideig él a beteg szövettanilag 
jól d ifferentiált daganattal, m int rosszul differentiált 
sejttypusúval. Megengedhető , hogy az élettartam  meg
állapításába hibák csúszhatnak, m ert a kezdeti tünetek 
megítélése nehéz, de bizonyos törvényszerű ség elfogad
ható. Graham véleménye szerint is, a nagy bronchusok- 
ból kiinduló és a szövettanilag jól differentiált dagana
tok sebészi kezelésre a legalkalmasabbak.

4. A tüdő rákokat szövettanilag osztályozni nem le
het, m ert genetikailag ugyanazon sejtek, különféle dif- 
ferentialódást m utatnak.

Kórhatározás: Az első leges tüdő rák kezdeti tünetei 
semmitmondóak és igen változóak. Az esetek túlnyomó 
többségében a száraz köhögés az első  tünet s az esetek 
30—40°/o-ában a korai vérzés, vagy legalább is a köpet- 
ben véres csikók megjelenése hívja fel a figyelmet. A 
további tünetek kialakulása a daganat elhelyezkedésétő l 
függ. Ha a fő bronchusban kezdő dik, a beszű külés követ
keztében, m ár korán asthmaszerű  légzés jelentkezhet. 
Nagyobb bronchus elzáródása m ár physikai tünetekkel 
jár, ami, az ateleetasia következtében, tompulat, gyengült 
légzésben és erő sebb pectoral-frem itusban nyilvánul. 
Az atelectasiás terület, a szerző k szerint átlag 50°/o-ban, 
elő bb, vagy utóbb másodlagosan fertő ző dik és a kór
képhez gyulladásos jelenségek társulnak. A peripheri- 
asan elhelyezkedő  daganat, ha bronchusból indul is ki, 

de nem zár el nagyobb bronchust, sokáig nem okoz tü
netet. A peripheriás daganat tünete, a kiterjedés szerint 
változik s ehhez a typushoz gyakran társul (kb. 11% az 
összes tüdő rákra számítva) p leuritis exsudativa, a jel
legzetes vörhenyes savóval. Az általános egyéb tünetek, 
az egyéb rákos betegek tüneteivel egyeznek. A beteg 
általános erő beli állapota sokáig jó, a senyvedés késón 
szokott megjelenni. A késő i tüneteknek sebészi szem
pontból nincs jelentő ségük.

Röntgen. A röntgenleletet is a daganat elhelyezke
dése befolyásolja. A fő bronchusból kiinduló sokáig nem 
m utatható ki s inkább az elzáródás okozta atelektasia 
kelti fel a gyanút. Az atelektasia m indig elő bb jelen ik 
meg, m in t maga a daganat okozta árnyék. Sorozatos fel
vételek és a tomographia igen jó szolgálatot tehetnek. A 
Holzknecht—Jakobson-féle tünet, amikor a bronchus 
szű külete következtében a mediastium a beteg oldal 
felé té r ki, elég korai jel s Haslinger és H itzenberger 
szerint már a bronchus egyharmad átmérő jének beszű 
külésekor kimutatható. A bronchographia nagyobb 
bronchusok elváltozásakor igen értékes, de a kisebb 
bronchusok elváltozásának k im utatására alig értékel
hető , m ert más idült bronchus betegségek leletével azo
nos lehet. Természetesen a bronchographia a bronchus 
beszű külést jelzi s nem magát a daganatot, azonban az 
ú. n. „lipiodol stopp” mindig kórjelző  és térsziikítő  fo
lyamatot jelent. A daganat nagyságának, szétesésének 
megfelelő leg az árnyékkép rendkívül változatos. A da
ganat állományba ju to tt sugárfogó anyag igen szeszé
lyes alakulatokat m utathat. Legjobb szolgálatot tesz a 
bronchographia az endobronchialis daganatok k im uta
tásakor, m ert a polyposus daganat helyérő l és nagysá
gáról is kellő  felvilágosítást adhat. A teljesség kedvéért 
em lítjük meg, hogy m int diagnostikai eljárás á mű vi* 
pneumothorax is szóba jöhet.

Bronchoskopia. A bronchoskopia az első leges tüdő 
rákok korai kórismézésének leghatalmasabb fegyvere. 
Chevalier Jackson fejlesztette ki ezt az eljárást s oly 
bronchoskopot szerkesztett, melynek lencserendszere 
egyszer direct, átállítással szüség esetén indirect rend

szerre alakítható át (Lásd 1. ábra.) E tökéletesített esz
közzel, az eddig bronchoskopiai utón, elhelyezkedésük 
miatt, fel nem fedezhető  elváltozások is megláthatok. 
Bronchoskop segítségével akár pródaexeisio, akár raga- 
natrészek aspiratiója útján, szövettani vizsgálat végez
hető . Ch. Jackson anyagán az esetek 75°/o-ában positiv 
volt a bronchoskopiai utón nyert szövettani lelet. Rabin— 
N euhoff anyagán 100 esetbő l 72 esetben tisztázta a di- 
agnosist. Overholi 99 esetébő l 56-ban bizonyító volt a 
bronchoskop útján nyert szövettani lelet. Ezek az ada
tok fő leg a nagy bronchusokból kiinduló daganatokra 
vonatkoznak, természetesen a peripheriás daganatok
nál a bronchoskopia csak közvetve ad támpontot. (Lásd 
2. ábra.) Az eljárás elő nyei a következő kben foglalha
tók össze.

1. ábra. A combinált rendszerű  brcnchoskop elő nye a bron- 
chucrák felismerésében, aj egyenes optica; b) ferde optica.

2. ábra. 1. és 2. bronchoskoppal jól felismerhető  tüdő rák 3.
és 4. bronchoskoppal nehezen kórismézhető  tüdő rák.

1. A bronchogen daganatokkor bronchoskopiai utón 
szövettani alapon lehetséges dönteni az esetek 70— 
75%-ban.

2. Ha próbaexeisio nem lehetséges, a bronchoskopiai 
lelet olyan lehet, amelynek alapján a mű téti javallat 
felállítható.

3. Ha a próbaexeisio vizsgálata negativ, rosszindu
latú daganat valószínű sége kizárható.

4. A próbaexeisiós szövettani lelet rosszindulatúsága 
még nem tételez fel inoperabilis daganatot. Az operabi- 
litás felő l az egyéb klinikai tünetek és a röntgen össze
vetésével lehet dönteni.

5. Másodlagosan fertő zött daganatokkor a váladék 
kiöblítésével, m int m ű tétet megelő ző  kezelés fontos.
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Zalka beágyazási eljárásával a köpetbő l 50°/o-ban, 
egyesek 60%-ban is k im utatták a daganatsejteket, az 
exsudatum punctatum ában 81—87°/o-ban feltalálhatok, 
azonban ezek a betegség sokkal késő bbi szakában elér
hető  eredmények. Már maga az izzadmány jelentkezése 
sem számítható a korai tünetek közé. A bronchoskopiai 
eljárás fontossága azonnal szembetű nik, ha figyelembe
vesszük azt, hogy az eseteknek csaknem 90°/o-ában a 
nagy bronchusokból indul ki a rák. A polyposus daga
natok bronchoskopiai utón megoldhatók és szükség ese
tén rádium tük behelyezése is lehetséges. A z eljárás leq- 
nagyobb értéke, hogy a súlyos beavatkozás javallata 
nem  valószínű ségi diagnosison alapul, hanem szövettani 
bizonyítékon. Valószínű ségi diagnosis alapján nehéz elha
tározás még a próbathorakotomia is, m ert a tüdő sebészet 
mai állása m elle tt is a próbathoracotomia sokkal súlyosabb 
beavatkozás, m in t a próbalaparotomia. A próba excisió- 
val vett anyag vizsgálata nagy körültekintést igényel és 
arra csak szakember vállakozhat. A tüdő rákok rendkívül 
változatos szöveti lelete, sok esetben megnezezíti a dön
tést. Krom pecher és Balogh vizsgálatai m utatták ki, 
hogy az idült bronchusbántalmak a bronchus nyálka
hártyájában mily súlyos szövetelváltozásokat okozhatnak. 
Basalsejtű  hyperplasiák, laphámburjánzások gyakoriak 
s szinte praecarcinomás szövettani leletet adhatnak. 
Nem egyszer vezet a szövettani lelet ellentmondó véle
ményre s léteznek carcinoid szerű  elváltozások, amelyek
rő l bizonyossággal dönteni alig lehet. M egtörténhet az 
is, hogy a próbakim utatás nem magából a daganatból, 
hanem véletlenségbő l annak környékébő l történt és így 
csak másodlagos gyuladásos elváltozást mutat. A nny i bi
zonyos, hogy a tüdő rák legkisebb gyanújakor indokolt a 
bronchoskopia, m ert más eljárással a daganat más idült 
gyuladásos elváltozástól nem  kü löníthető  el biztosan.

M egkülönböztető  diagnosis. A z első leges tüdő rák el
különítése egyéb endothorakalis folyamatoktól sokszor 
igen nehéz. Amint már fentebb em lítettük, a bronchus 
elzáródás következtében a tüdő rákok másodlagos fertő 
zése az esetek kb 50%-ában szokott bekövetkezni. Az 
ily betegek lázasak, dispnoésak, bű zös köpetet ü ríthet
nek. A vérkép leucocytosist mutat. A  gyakorlatban 
ezért a tüdő rákok összetévesztése letokolt em pyem ak- 
kal s idü lt genyedő  tüdő fo lyam atokka l a leggyakoribb. 
Ilyenkor a próbapunctio döntő  bizonyítéké lehet és sok
szor a csapolmány szövettani vizsgálatra is alkalmas. 
Ha a gyuladásos terü let szétesik," a folyadékot és lég
hólyagot m utató üreg a tályog képét utánozhatja. Sok 
esetben m ár csak a megnyitás után kifejlő dő  késő i tü 
netek teszik felismerhető vé az alapbetegséget. A tüdő - 
gümő kór is utánozhatja a rákot s az elkülönítés annál 
is nehezebb, m ert a gümő kór és a rák együtt is elő for
dulhat. A gümő kór szokott megjelenése alig okozhat 
tévedést, vannak azonban a gümő kórnak oly formái, 
amelyek a daganatot utánozhatják. Térszükítést a gü
mő kór is elő idézhet. Idő sült pneumoniák okozhatnak 
diagnostikai nehézséget, annál is inkább, m ert rendesen 
bronchiektasiára vezetnek. Kivételesen a rák heveny 
bronchopneumonia képében is megjelenhet. Interlobaris 
izzadmányok, lymphogranulomatosis, lueses térszű kítő  
és roncsoló folyamatok jöhetnek még szóba, mindezek 
részletesebb ismertetése azonban a belgyógyászatra tar- 
iozik.

A tüdő sarcoma sokkal ritkább, m int a rák. Lenk 
szerint 5600 sectiora esett 57 rák és 1 sarcoma. Az első - 
leges tüdő sarcimák rendesen fibro, fibromyxosarcomák. 
A lymphosarcoma a mediastinumból kiinduló daganat
faj, ha azonban a tüdő be áttör, első leges tüdő daganattal 
téveszthető  össze. A tű rő  sarcoma tünettanával Lenk 
foglalkozott bő vebben. Elkülönítő  diagnostikai szem

pontból nagyobb jelentő sége azonban nincsen, m ert a 
teendő  ugyanaz, m int a rákkal. Fiatalabb korban fordul 
elő  s fő leg az alsó lebenyben. Egyes formái igen rossz- 
indulatúak, úgy, hogy sebészi beavatkozásra nem alkal
masak, de viszont sugárénzékenyebbek, m int a rák. Su
gárérzékenységét diagnostikai szempontból is értékelik a 
ráktól való elkülönítésre. Vannak azonban oly formái is, 
amelyek igen lassan növekednek és sokáig nem okoznak 
áttételeket. Brunner szerint ezek a pleura visceralisból 
indulnak ki, néha egész körülírtak és így sebészileg 
hozzáférhető k. Sikeres beavatkozások az irodalomból 
ismeretesek.

M ű téti javallat. A tüdő rák operabilitásának megíté
lése szempontjából a következő  körülm ényekre kell 
súlyt vetni. Már a megkülönböztető  diagnosis tárgya- 
lásokor kiemeltük, hogy az első leges tüdő rák a szerző k 
szerint a bronchus elzáródása következtében kb 50%-ban 
másodlagosan fertő ző dik. A másodlagos gyuladás követ
keztében! röntgenelváltozás sokkal súlyosabb leletet mu
tat, m int aminő t az aránylag kis daganat adna gyulladá
sos környék nélkül. K is daganat a másodlagos gyulladás 
következtében k iter jed t elváltozást m utathat. A rönt
genkép alapján tehát az operálhatóság eldöntése nem le
hetséges. Ugyanez áll az atelektasiára is. Rendesen az 
atelektasia az első  tünet s hasonlóan az operabilis da
ganat, az atelektasia következtében az inoperabitas lá t
szatát keltheti. Ilyenkor a diagnostikus légmell jó szol
gálatot tehet. A környéken elhelyezkedő  daganatok 
könnyen okozhatnak m ellhártyaizgalmat és izzadmányt. 
Az izzadmány következtében a tájékozódás m egnehezül 
s az alapbántalomról nehéz kellő leg tájékozódni. A 
próbathorakotom ia elvégzése tehát még az inoperabilis- 
nak létszó esetekben is indokolt. Természetesen hatá
rozott kétoldali tömör mediastinalis árnyék, valamint 
magasan álló rekesze n. phrenicus bénulása következté
ben mediastinalis beszürő dést jelent. A n. recurrens bé
nulása, valam int az elő ző leg em lítettek is, az inopera- 
bilitás jelei. Úgyszintén a megnagyobbodott környéki 
nyirokcsomók, ha szövettanilag is elváltozottak, valamint 
egyéb áttételek a m ű tétet tiltják. A csontrendszer vizs
gálatára nagy súlyt kell vetni, m ert gyakoriak a csont
áttételek.

Sebészi gyógyítás.

A  mellkas physiológiájának és statikájának tü 
zetesebb megismerése új u takat nyitott a mellkasi sebé
szet számára. E súlyos, alább tárgyalandó mellkasi mű 
tétekre az a jellemző , hogy lehető leg a mellkas statiká
jának kímélésével, tehát a bordák eltávolítása nélkül 
hajtják végre. Jellemző  továbbá az a törekvés, hogy mű 
té t után lehető leg minél gyorsabban helyre álljon a 
physiológiás állapot, Vannak esetek, amikor elkerülhe
tetlen, általában azonban a túlnyomásban való dolgozás 
háttérbe szorult. Túlnyomásban a tüdő  igen vérbő , ezért 
a vérzés veszélye nagv. A tágult, folvaon mozgó tüdő nél 
a mellürben való tájékozódás nehézkes. Az ily szerv 
hirtelen eltávolítása nagv változással jár, amellyel a 
szervezet nehezen birkózik meg. Ha az operálandó bete
get néhány héttel a beavatkozás elő tt légmellkezelésben 
részesítik, a légmellkezelés a latt a szervezet lassan al
kalmazkodhat az úi viszonvokhoz. Megszokja a szerv k i
esését s mind a légző  felület kiesésével járó v-éltozást, 
m ind az ezzel járó keringési zavart compensalni tudja. 
A collabált tüdő  vérszegény és légtelen, eltávolításakor 
kisebb a m ű téti shok. Az eljárás fontosságát hazánk
ban Dollinger már 1899-ben felismerte, ső t alkalmazta 
is. 1902-ben közölte, hogy k iterjedt mellkasfali vagy 
tüdő daganatok eltávolításakor az elő zetes légmellkezelés 
ajánlatos. 1929-ben B runn amerikai szerző  újból alkal



1940. 11. szá m . 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 325

mazta s bevezette a korszerű  mellkassebészetbe. Ma a 
világirodalomban található sikeres, egyszakaszos fél- 
tüdő -kiirtásoknak 90°/o-át elő zetes légmellkezelés után 
hajtották végre. A véletlen bizonyította be, hogy ez a 
beavatkozás lehetséges. 1923-ban Sauerbruch leírt egy 
esetet, amikor a hátsó mediastinumból hatalmas gang- 
lion-neuromát távolított el. A mediastinumból nagy 
vérzés keletkezett, amelyet sikerült lekötésekkel meg
szüntetni. A kezelés folyamán 4 hét múlva, az egész bal 
tüdő  kilökő dött. A beteg meggyógyult. Nyilvánvaló, 
hogy a vérzés ellátásakor a hilus képző dményeit kötöt
ték alá s vérellátás hiányában a bal tüdő  elhalt és le- 
lökő dött. Az első  tervszerű  féltüdő  kiirtást végezte két 
szakaszban 1931-ben Nissen. A másodikat 1932-ben vé
gezte az amerikai Haight. Ezek a beavatkozások azon 
ban bronchiektásia m iatt történtek. A tüdő  rosszindu
latú daganatainak sebészi kezelése az 1930-as év elő tti 
idő ben igen szerény eredményt m utat fel. Sauerbruch 
és Nissen néhány esete ismeretes az irodalomból. Ren
desen pheripheriás elhelyezkedésű  daganatokkor avat
koztak be s abban az idő ben a nagy bronchusok- 
ból, hiluskörnyéki daganatok nem voltak sebészileg 
megközelíthető k. A beavatkozások, fő leg a daga
natnak kauterrel való kiégetésébő l, vagy a le
beny részleges eltávolításából s kivételesen a lebeny 
teljes eltávolításából állottak. 1932-ben Carlson és Bal
lon m ár 35 operált esetet gyű jtött össze az irodalomból 
s ebbő l 21 beteg a beavatkozást követő  3 hónapon belül 
meghalt. 1934-ben Heuer 48 esetet ism ertetett. E beavat
kozások fő leg lebenyresectio, lebektomia s csak néhány 
pneumonektomiára vonatkoztak. Az első  féloldali sike
res tüdő kiírtást rákban E. Graham végezte 1933. V. 5-én. 
Jelenleg a szerző k a lebektomiával szemben, a pneumon- 
ektomiát tekintik a tüdő rák sebészi megoldásának, 
még pedig elő ször anatómiai okból: m ert a tüdő rákok 
legnagyobb százaléka a föbronchusból indul ki, másod
szor: m ert csak ezzel az eljárással lehetséges a gátő r- 
mirigyek eltávolítása.

Mielő tt az egyes mű téti eljárásokat ismertetjük, ki 
kell emelni a m ű tétek elő készítésének és utókezelésének 
fontosságát. Az elő készítés néhány heti légmellkezelés
bő l áll és phrenikotomiából. Ha elő zetes pherenikotomia 
nem történik, akkor a rekeszt a m ű tét alatt intrapleura- 
lisan kell bénítani. A beavatkozások nagy részét intra- 
trachealis tubageval, gáznarcosisban (cyclopropan, kéj
gáz) hajtják  végre. A hiluson való dolgozások mester
séges apnóet idéznek elő  azáltal, hogy oxygént túlada
golnak. Történtek sikeres beavatkozások vezetés- hely
beli, spinalis, avertin és helybeli érzéstelenítés egyesí
tésében. A mű tét alatt állandóan venoclysist (glucose, 
citratos vér) alkalmaznak. A mű tétkor nagy súlyt vet
nek a gátő r állapotára és m irigyeit m ű tét közben fa
gyasztott metszeten ellenő rzik. E beavatkozáskor nem 
csak különleges elő készítésre, hanem különleges utó
kezelésre is van szükség. A beteget pár napig oxygénsá- 
torban tartják. A mediastinum állapotát naponként 
röntgennel ellenő rzik. Különös gondot kell fordítani az 
operált oldali mellkasi nyomásra, amelyet állandóan 
negativ értékben kell tartani. Szádló alkalmazását lehe
tő leg kerülik és csak akkor használják, ha másodlagos 
fertő zés van jelen. A beavatkozás elvégezhető  egy, két 
vagy több szakaszban. A daganatokkor a pleuraür ren
desen szabad az elő zetes légmellkezelés elvégezhető s 
így fő leg az egyszakaszos eljárás jön számításba. Szük
ség esetén két, vagy három szakaszban is végzik. Ami 
a m ű tét után visszamadt üreg sortát illeti, R ienhoff sze
rin t kezdetben serothorax keletkezik, amely crganisatio 
következtében lassanként több szakaszos lesz. Késő bb a

gerincoszlop, valam int a mellkas csontos vázának alak- 
változása, a másik oldali tüdő  kitágulása, a rekesz fel
szállása és a gátő r kitérése következtében az üreg meg
szű nik. Vannak esetek, amikor az üreg megszüntetése cél
jából, utólagosan thoracoplastikát kell végezni. Craham 
idő sebb betegeken utólag thoracoplastikát végez, mert a 
csontrendszer merevsége m iatt a mellüreg tetemes szű 
külésére nem lehet számítani. A beavatkozás veszélye 
ugyanaz, m int az egyszakaszos lobectomiáé. (Lásd 
orvosképzés 4. 1937.) A beavatkozás aszerint változik, 
am int a hilus képletek ellátása elülső , vagy hátsó be
hatásból történik. A beavatkozás módszerei a következő k:

Pneum onectom ia anterior Archibald—Reinhoff. Be
hatolás elő l a harm adik borda közben, a parasternalis 
vonaltól kezdő dő leg, az elülső  hónalj vonalig. E thorako- 
tomiás nyílás szükség esetén meghosszabbítható. A 3.—4. 
bordát a porcnál átvágják. A pleura megnyitása után, 
valamint, az általános megtekintés és tapintás után a 
tüdő t az esetleges összenövésekbő l kiszabadítják. Ezután 
a hilusképleteknek külön ellátása következik. A hilus 
ellátása nem intrapleuralisan; hanem extrapericardiali- 
san, a mediastinalis portioban törtésik. Tekintettel arra, 
hogy az anatómiai viszonyok mindkét oldalon különbö
ző k, az ellátás technikája bal vagy jobboldal szerint 
változik.

Bal oldalon a mediastinalis m ellhártya ovatos meg
nyitása és visszahúzása után, az aorta és a bal. art. 
púim. felső  felszíne között, a lig. arteriosum Botalli ke
resendő  fel, amelynek átvágása után az art. púim. elkú- 
lön thető  az aortától. Tompán dolgazva, e helyen az ar
teria kb V2 cm-nyi darabja szabadra helyezhető  és a 
jobb oldali arteria eredése is láthatóvá válik. Az anató
miai viszonyoktól függő en, a jobboldali arteria elága
zási helyétő l a lehető ség szerint elég távol, maga a bal 
fő ágat kell lekötni. E helyen a lekötés annyiból elő nyö
sebb, m ert az art. púim. intrapleuralis részlete mind
össze V2  cm hosszú. Az art. lekötése után, a mediastinum 
zárható és a felső  és alsó pulmonalis vénák alákötése 
már intrapleuralisan is elvégezhető . A bronchus átvá
gása, enyhe húzás segítségével lehető leg közel a bifur- 
catiohoz történjék. A fő bronchus ellátása igen külön
böző  módon történhet. E szerző k sem kautert, sem che- 
miai anyagot nem használnak a nyálkahártya elpusztí
tására, hanem a nyálkahártyát külön varrják, a bron
chus porcos elemeinek zúzása után silk wormmal el- 
varrják  és elsülyesztik. A hilus képletek ellátásakor 
néha a szívburok ideiglenes megnyitása is szüksé
gessé válhat.

Jobboldalt a hilus ellátás a képletek rövidsége m iatt 
még nehezebb. Az ellátás csak a mediastinumban lehet
séges. Tájékozódásul a véna azygos szolgál. Elő ször a 
jobb art. púim. választandó el a vena azygostól. Az art. 
púim. a vena azygosnak a v. cava sup.-ban való beszá- 
jadzásnál lép be a mellürbe. A v. cava sup. óvatos elkü
lönítése és félrehuzása után, a v. púim. kikészítése és az 
auriculától való isolálása következik. E mű velet után az 
art. púim. elágazódásaitól proximalisan aláköthető . A 
vénák alákötése után láthatóvá válik a fő bronchus, 
amelvet közel a carinához vágnak át. Jobb oldalt a hi
lus képleteinek intrapleuralis ellátása azok rövidsége 
m iatt lehetetlen és az ily kísérlet rendszertelen en masse 
ellátással végző dik. A hilusképletek mediastinalis ellá
tása abból a szempontból elő nyösebb, hogy így annak 
állapota ellenő rizhető  és az elváltozott m irigyek eltá
volítására is meg van a lehető ség. Ezenkívül a daganat 
a hilus környékét gyakran beszüri és így gyökeres el- 
lásása csak a mediastinum feltárásával lehetséges. Rien
hoff a beavatkozást két szakaszra bontja: ha m ű tét alatt
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zavar áll elő , vagy ha a tüdő t súlyosabb összenövések 
közül kell kiszabadítani. A két szakaszos beavatkozás
kor csak a íő bronchust és az artériát köti alá. Egy hét 
múlva a seb újbóli feltárása után, a vénák lekötése 
után végzi el a tüdő  csonkolását. Ily ellátáskor vigyázni 
kell arra, hogy a fő bronchus átvágása a carinahoz egész 
közel történjék, hogy a fő bronchus saját artériá ja ne 
sérüljön. A fő bronchus saját artériájának lefutása olyan, 
hogy a carinatól csak néhány cm-rel lejjebb éri el a 
íő bronchust. Ha az art. púim. alákötésekor, a fő bron
chus saját artériá ja is alá köttetik, a tüdő  elhal. A fő 
bronchus artériája és a vanás keringés biztosítja a tüdő  
vérellátását a két szakasz között. Három szakaszban tör
ténhet a beavatkozás, ha a tüdő t súlyosabb összenövé
sek közül kell kiszabadítani. Ilyenkor az első  szakszban 
megelégszenek az összenövések oldásával. A második és 
harmadik szakaszt a fent vázoltak szerint végzik. A se
bet teljesen zárják és szádló alkalmazását kerülik.

Pneum onectom ia anterolateralis Overholt, A beha
tolás anterolaterialis metszéssel történik, amely az 5. 
bordaközben az elülső  hónalj vonaltól halad a szegy
melletti vonalban függő legesen a 2. borda magasságáig. 
A 2., 3., 4. és 5. bordaporcok a sternalis Ízülethez közel 
átvághatok. A hiusellátás lehető leg separáltan törté
nik, am int azt a K ienhoff módszerénél vázoltuk. Ha a 
hilus separált ellátása nehézségbe ütköznék, akkor tour
niquet igénybevételére lehet szükség. Az eljárás meg
egyezik az egyszakaszos lobectamiával (Lásd orvoskép
zés 4. 1937.) A seb teljes zárása szádló nélkül.

Pneum onektom ia posterolateralis Overholt. Az eljá
rás elvileg különbözik az elülső  módszertő l, m ert a hilus 
képleteinek ellátása hátulról történik. A behatolás para- 
vertebralisan a 3. borda magasságában kezdő dik, a la
pockát megkerülve a 9. borda magasságában az elülső 
hónaljvonalban végző dik. Az 5. bordából kb. 20 cm hosz- 
szú darab eltávolítható, a 4. és 6. bordákat az anguius- 
nál átvágják. Az 5. bordaközti résben széles thorakotomia 
segítségéve] tárják  fel hátulról a hilust. A m ű tét a meg
felelő  oldal szerint változik.

Bal oldalt elő ször az art. pulm .-t kell felkeresni és 
két ligatura között átvágni. Az aorta a képleteket némi
leg takarja, úgy, hogy a bronchus felkeresése és ellátása 
céljából bal oldalt elő bb az art. pulm.-t kell alákötni. 
A vagus elágazódásaira ügyelni kell, lehető leg közép 
felé óvatosan letolják. A recurrens nem kerül a mű téti 
területbe. Ezután a vena sup. és inf. alákötése követ
kezik. A tüdő  ilyenkor már csak a bronchussal függ 
össze, amelyre enyhe húzást gyakorolva, átvágása közel 
a bifurcatióhoz, lehetséges. Ha nehézség merül fel a 
vénák felkeresésékor, az art. átvágása után, a broneus 
ellátása végezhető  el és a bronchus medialis csonkjának 
ideiglenes ellátása után kötik alá a vénákat. A v. púim. 
inf. extrapericardialis részlete 5—10 mm. között válto
zik és így rövidsége m iatt lekötéskor nehézségek kelet
kezhetnek. Ellátásakor a szívburok megnyílhat. Ez a 
körülmény oly esetekben, amikor másodlagos fertő zés 
van, veszélyt re jt magában. A tüdő  eltávolítása után . a 
bronchus végleges ellátása következik. Teljes sebzárás.

Jobb oldalt az art. púim. a fő bronchus elő tt van, 
úgy, hogy a hátsó behatoláskor első nek a íő bronchust 
kell felkeresni és ellátni. A v. azygos magas oszlása kö
vetkeztében a fő bronchus ellátását akadályozhatja, ezért 
azt néha elő zetesen le kell kötni. Figyelni kell arra, 
hogy a fő bronchus saját ere ne sérüljön, m ert ez 
a m ű tét további folytatását akadályozná. A fő brochus 
ellátását követi az art. púim. és a két véna felkeresése 
és lekötése. A fő bronchus elő zetes ellátásának elő nyé, 
hogy a m ű tét alatti aspiratio veszélye kisebb. Az élű irő l 
történő  behatolásnak az elő nye az, hogy m ű tét alatt a

beteg hátán fekhet és az ellenkező  oldali tüdő  m unká
jában zavartalan. Az uaókezelés szempontjából a betegre 
nézve elő nyös, m ert a háti rész érintetlen, de szövő d
mények esetén a drainageviszonyok rosszobbak. Az elülső  
behatolás jó betekintést ad az elülső  mediastinumra. 
anélkül, hogy a felső  lebenyt kiterjedtebben kellene mo- 
bilisálni. A hátsó behatolás elő nye, hogy az elülső beha
tolásnál még kényelmesebb betekintést enged a hilusra 
és a gátorra, a képletek ellátása könnyebb.

Pneum onectom ia extrapleurális N issen—Haight. Ez 
eljárás fő leg több szakaszban történik posterolateralis 
behatolásból. Ez a behatolás hasonlít az alsó lebeny el
távolításakor használttal. A hilus ellátás en masse tö r
ténik, lekötés vagy gummiszádló segítségével Lenhartz 
szerint. Az alsó lebeny extrapleuralis isolálása után an
nak hilusát lekötik és a lebeny lelökő dését bevárják. Az 
alsó lebeny lelökő dése után, hasanló módon látják  el a 
felső  lebenyt. A beavatkozást thoracoplastika követi. Ily 
pneumonektomia oly esetekben jöhet szóba, amikor a 
hilus ellátása separáltan nem látszik valószínű nek. Fő 
leg genyedő  folyamatokban, amikor a hilus képleteknek 
a gátorban való ellátása a fertő zés szempontjából nem 
ajánlatos. Továbbá peripheriásan elhelyezkedő  dagana
tok esetén, amikor a mellkasfallal összekapaszkodtak, 
szintén végezhető  az eljárás. A beavatkozást a seb nyít- 
vakezelése követi.

M ű téti eredm ények. A világirodalomban 193ő -ig 34 
teljes féltiidö kiirtás ismeretes. A 34 esetbő l 10 a m ű tét 
következtében halt meg. A 34 esetbő l 14 esetben tö r
tén t a beavatkozás rosszindulatú daganat miatt. Overholt 
napjainkig 110 pneumonektomiát gyű jtött össze az iro
dalomból, amelybő l 62 ízben rosszindulatú daganat 
m iatt történt s 48 esetben jóindulatú folyamatban (idült 
genyedés, bronchiektasia). A malignus esetekben a mű 
téti halandóság 65°/o, a benignusokban 24°/o. Ezt az ered
ményt a kezdeti sikertelen esetek száma rontja. Nem 
szabad megfeledkezni arról, hogy kezdetben az egysza
kaszos lobektomiának halálozása is öOTo körül mozgott 
Egyes szerző k egyéni eredményeirő l, az aránylagosan 
kevés számú esetek alapján, még véleményt adni alig le
hetséges. Ezidő szerint Overholt, rendelkezik legnagyobb 
anyaggal s 22 pneumonektomiáról számolt be. 7 benignus 
esetébő l 1 beteget sem vesztett el, 15 rosszindulatú da
ganat esetén történt pneumonektomiájának során ha
lálozás 33.3"/o. Overholt szerint az esetek operabilitása 
25°/o-ra becsülhető . Rienhoff 12 esetébő l 3-at vesztett. 8 
tüdő rák m iatt végzett pneumonektomiás betegébő l 3 
hat—tizenkét hónapon belül kiujulás m iatt meghalt. 
Overholt utánvizsgálata szerint azon esetekbő l, melyek 
metastasis jelei nélkül operáltattak 60n''o kiújulástól mem 
tesen él. A legrégibb operált esetek 5 l/2 év óta élnek. 
Graham szerint, a késő i eredmények nem lesznek rosz- 
szabbak, m int bármely szerv hasonló betegségének se
bészi kezelése nyomán.

Az O. II. k iad v án y a it olcsón k ap ják  m eg kindóhiva- 
talunldól hátra lékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re 
beküldése után azonnal bérm entve kü ld jük  meg az alábbi
igen hasznos könyveket:

Soós A ladár: Étrendi elő írások IV. bő vített k iadás . 5.— P
H orváth  B o ld izsár: A gyakorló orvos orthopaediája.

230 oldal, 110 ábra és 16 oldal m ű m elléklettel . 4.— „
K repuska Is tv án : A füleredetű  agytólyogok kór- és

gyógytana .......................................................................4.— ..
B enderek  Is tv án  és K iilley  László: Gyógymasszázs és

m echanoteráp:a. 240 oldal, f ű z v e.........................4. — „

A befizetési lap hátlap ján  kérjük  az összeg rendeleteté- 
set feltüntetni. U tánvétellel történő  rendeléskor a portókö lt
séget is felszám ítjuk.
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1. b) ábra. 3. b) ábra.
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Az Erzsébet Tudom ányegyetem  belk lin ikájának közleményé.
(Igazgató: Ángyán János ny. r. tanár.)

A pankreas b etegségein ek  röntgen- 
diagnostikája.

— M ű m elléklettel. —

Irta: Megay László dr., egyetemi tanársegéd.

A pankreas heveny gyulladásos betegségei, am int 
arra különösen Katsch és Berger m utatott rá, nem rit
kák. A klinikai észlelés mind gyakrabban irányítja a 
röntgenvizsgálat figyelmét is a pankreas megbetegedé
sével kapcsolatos tünetek kutatására. A röntgenvizsgá
lattól minden esetben határozott eredmény nem várható, 
mégis sokszor szolgáltat értékes adatot a hasi diag
nosztika e nehéz területén.

A pankreas röntgenvizsgálata igen nehéz. Rejtett 
helyzetében sugárnyelésével környezetétő l ép állapot
ban nem tér el. Ezidő szerint nem is rendelkezünk olyan 
eljárással, amellyel a pankreast, vagy kivezető  csőrend
szerét fel tudnánk tüntetni. A kórismézés céljából ké
szített pneum operitoneum  (Rautenberg) eljárása nem ve
szélytelen és a legújabban alkalmazott réteg felvételes el
járás (tomographia, planigraphia) értékérő l a hasnyál
mirigy röntgenvizsgálatában ma még kevés mondható. 
Kóros állapotban azonban saját árnyékot adhatnak egyes 
elváltozások; így válnak felismerhető vé pankreaskövek, 
tályog, igen nagy tömlő k és daganatok.

Különböző  szerző k kim utatásában egymástól lénye
gesen eltérő  arányszámmal szerepelnek a pankreas
kövek. Tzschirnitsch 30 esztendő  irodalmi adatai alap
ián a hasüreg legritkább kő betegségének tartja. Sim - 
monds ezrekremenő  statistikája 2°/oo-rő l, Carnot-é 3°/oo-rő l 
számol be. Az em lített szerző k adataival szemben 
Lüdin-nek sikerült 242 különös gonddal boncolt ese
tének 5%-ában követ találni és annak 1/7—ét, — ami 
az eddigi megfigyelésekhez képest szintén feltű nő  —, 
élő ben végzett röntgenvizsgálattal is kimutatni. Bár 
Lüdin százalékos arányszáma az eddigi irodalmi adato
kat sokszorosan felülmúlja, mégis megfelel az egyre 
szatsorodó klinikai észleléseknek, melyek alapján az 
eddigi nézettel szemben fel kell tennünk, hogy a has
nyálm irigy megbetegedései — különösen az enyhébben 
lefolyó gyulladások. — jóval gyakrabban fordulnak elő , 
m int ahogyan eddig gondoltuk. Lohmann ú iabban 10 
röntgenvizsgálattal is felismert és boncolással is iga
zolt nankreasbetegségben, az esetek felében követ muta
tott ki. A pankreas kövei Lüdin és mások szerint az I.— 
III. ágvékcsigolya magasságában, a középvonaltól jobbra, 
vagy balra helyezkednek el, általában többszörösek és 
szabálytalanok, olykor tüskés körvonalúak: ha mésztar- 
talmúak intensiv árnyékot adnak. Epekövektő l chole- 
cystographia, vesekövektő l pyelographia segítségével 
rendszerint könnyen elkülöníthető k és csak elme- 
szesedett mesenterialis nyirokmiriggyel volnának össze
téveszthető k. különösen, ha ez csupán a hasüreg egv 
helvén, a pankreas lefutásának magasságában foglal 
helyet.

A naevobb, valódi pankreastöm lő golyószerű , helye
sebben kerekded lágyrészárnyékot ad, amint ezt többek 
között Hariv.g, Engel és Lysholm is megfigyelték: ennél 
sokkal jellegzetesebb a pankreasszétesés következtében 
fejlő dő  áltömlő  képe; ennek nagv üregében a vizszinles 
folyadékszint jellemző  képet adhat (Haring, Kuhn,
Palugyay megfigyelései).

A hasnyálm irigy betegségének közvetett tünetei, 
a szomszédos szerveken, nevezetesen a patkóbélen, a 
gyomron és a harántvastagbélen mutatkoznak. A gyomor

vizsgálatakor alakjának és helyzetének, továbbá kiürülé
sének esetleges eltérései érdemelnek figyelmet. A meg
nagyobbodott pankreas a terimenagyobbodás helyének 
megfelelő en a gyomrot behorpaszthatja, esetleg helyé
bő l eltolhatja. Az így okozott telő déshiányról annyi rend
szerint könnyen megállapítható, hogy a daganat a gyo
mor falával függ-e össze, vagy ra jta  kívül foglal-e he
lyet. Az antrum  görcsét Lüdin írta le pankreaskő  és 
pankreasgyulladás egy-egy esetében. Amint az a később 
ismertetendő  esetekbő l is kitű nik, a közvetett gyomor
tüneteket a pankreas különböző  betegségei okozhatják. 
Megnehezíti a tünetek értékelését, hogy ezek egy 
része egyéb, távolabb fekvő  szerveknek — így az 
epehólyagnak és a féregnyulványnak — betegségeit 
is kisérhetik. Annak ellenére azonban, hogy az 
egyes tünetek megitélése ilyen óvatos mérlegelést kí
ván, azoknak egyéb tünetekkel való egybevetése alap
ján, mégis, — m int látni fogjuk — képesek leszünk arra, 
hogy a kórjelzés felállítását jelentékenyen alátámasszuk.

A gyomron tapasztalható változásoknál állandóbbak 
és jellegzetesebbek a patkóbél eltérései. Maguk az alaki 
elváltozások rendesen kevéssé jellemző ek, kivéve a 
Frostberg leírta torzulatot; ilyenkor a papilla Vateii 
helyének megfelelő en, a duodenum lehágó szára köze
pén. a homorulat felé tekintő  kicsúcsosodás észlelhető , 
amelyet egy megfordított arabs 3-hoz hasonlíthatunk. A 
szerző  az elváltozást két Ízben hasnyálm irigyrákban és 
egy esetben pankreatitisben találta. Ismét egy tünet, 
melvet a közvetett gyomortüneteknél elmondott meg
szorításokkal használhatunk csak fel, tehát ,,pankreas- 
laesio” mellett, anélkül, hogy magának a kóros fo
lyamatnak közelebbi természete felő l felvilágosítást ad
hatna. Mégis, a folyamat jóindulatuságát nem egyszer 
kizárhatjuk, a rosszindulatúság kizárása azonban —- 
legalábbis ilyen biztonsággal — nem sikerül. A sugár
fogó anyaggal elvégzett passagevizsgálat során nagy fi
gyelemmel kell lennünk a duodenum teljes lefutására. 
A patkóból balfelé nyitott, patkóalakú homorulata — 
mint tudiuk, — a hasnyálm irigy fejét veszi körül, így 
érthető , hogy minden, ebben az ú. n. „oankreastérben” 
létrejövő  terimenagyobbodás a patkóbél hajlatát szét- 
toüa és a ..nagy C”-nek nevezett elváltozást hozza létre, 
emelyet első kként Engel és Lysholm , továbbá K uhlm ann 
írtak le. A patkóbél hasnyálm irigy eredetű  motilitás- 
és tónusváltozásával Dorner és Palugyay foglalkoztak 
behatóbban. A kiürülés zavara rendesen kisebb-nagyobb- 
fokú lassúbbodásban áll, melynek oka a legtöbb esetben 
a flexura duodeno-iejunalisra ható, akárcsak csekély 
nvomás, amely m ellett viscero-visceralis reflex feltéte
lezésére rendszerint nincsen szükség. A proximalis pat- 
kóbélszakasz kitágulását pankreas annulare egy eseté
ben Lüdin figyelte meg. Ha görcsös állapotoktól és ana
tómiai elváltozásoktól eltekintünk, a gyomortartalom
nak a duodenumba jutását a M ehring-reflex, tehát álta
lában a sósavtermelés mértéke és menete szabályozza. 
Ebbő l folyóan — egvéb szempontok figyelembevételével 
— a bulbustelő dés ütemébő l a sósavtermelés csökkent, 
vagy fokozódott voltára vonhatunk következtetési. Ren
des körülmények között a bulbusba ju to tt sugárfogó
anyag a patkóbél további szakaszán kisebb összefüggő  
részletekben másodpercek alatt ju t a flexura duodeno- 
jejunalison át a vékonybelekbe. A gyors ürülés miatt, 
ép-élettani körülmények között a duodenum lefutásá
nak követése bizonyos figyelmet igényel, annyival in
kább, mivel a patkóból felhágó részletét rendesen a 
gyomor canalis egestoriusa fedi. Egyrészt az említett 
körülmény, másrészt a duodenum bulbusától distalisan 
fekvő  bélszakasznak az esetek többségében kétségkívül
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alárendelt jelentő sége magyarázza talán, hogy a duo
denum e szakaszának vizsgálata nem ritkán mostoha 
elbánásban részesül. A sugárfogó anyagnak további útja 
a vékonybeleken keresztül nehezen követhető , de jelen 
tárgyunk szempontjából különös jelentő sége úgy sincsen. 
A duodenumtelő dés elhúzódása a pankreas különböző  be
tegségeiben oly jelentékeny m értékű  lehet, hogy másod
percekrő l percekig ső t negyedórákig is elhúzódik. Eny
hébb esetekben esetleg csak az tű nik fel, hogy a patkóbél 
nem szakaszosan, hanem végig és tartósan telő dött. Ren
desen azonban ugyanakkor ürülése is legalább kisebb 
m értékben elhúzódó. Egyesek antiperistaltikát figyeltek 
meg, mely a flexura duodeno-jejunalistól indul ki. A 
pars descendens atóniája a környezet gyulladásos el
változására hivhatja fel a figyelmet.

A duodenitist kisérő  nyálkahártyaelváltozás egyéb 
tünetek egybevetésével olykor szintén a hasnyálmirigy 
kóros elváltozásra utal, m inthogy úgy látszik gyak
rabban kísérő je a pankreas, m int egyéb szervek kóros 
folyamatainak (Lohmann), azonban általában a pankreas 
megbetegedése m ellett ritkán találunk kisérő  gyomor
hurutot, amelyet éppen azért csak nagy óvatossággal 
lehetne értékesíteni. Sandra a gyomor antrum ának ha- 
rántul-redő zödöttségét figyelte meg.

Egyéb szervek közül a harántvastagbél lefelé he- 
lyezettsége és erő s meteorism usa tű nik gyakran szembe.

Magasabb rekeszállás, renyhe kitérés, mérsékelt fo- 
lyadékgyülem, a tüdő  hasisán légtelenséy (Berg) kisér
heti a hasnyálm irigy betegségeit; utóbbi tünetek, me
lynek a rekesz alatti kóros folyamatokat gyakran kisér
hetik, csak per exclusionem értékesíthető k.

A pankreas közvetett vizsgálatát Engel és Lysholm 
ajánlotta elő ször 1934-ben. Ő k a szokásos dorsoventrális 
felvételt hasfekvésben készült oldalirányú felvétellel 
egészítették ki oly módon, hogy elő bb a gyomrot effer
vescens sóoldat itatásával meteoristicussá és így kont- 
rasztdussá tették, a pankreasnak a gyomor és a gerinc
oszlop közzé vetített árnyékához képest. Szerintük a 
retroventicularis tér szélessége egy csigolya átmérő jé
nek felel meg s a gyomor-gerincoszlop távolságnak 
kiszélesedése az elmondottak alapján innen kiinduló, 
térszükítő  folyamatot jelent. M iután pedig itt egyéb kép
letek, m int aneurysma, peritonealis daganat, májdaga
nat csak ritkán jönnek számításba, szerző k szerint az 
ilyen módon készült felvételek jónéhány esetben bizo
nyították a hasnyálm irigy kóros állapotát. Azt, hogy az 
ilyen megnagyobbodás jóindulatú terimenagyobbadás, 
vagy rosszindulatú daganat, első sorban egyéb klinikai 
tünetek egybevetésével kell eldöntenünk.

A röntgendiagnosztika értékelése szempontjából a 
klinika anyagából a következő  eseteket ismertetem:

1. eset. M. X, 36 é. szíjgyártó 1939. It. 1.—III. 11.-ig fe
küdt klinikánkon. Betegsége állítása szerint 1 hónapja kezdő 
dött erő s gyomorgörccsel, hascsikarással és hasmenéssel. 
Hányingere volt és hányt. Orvosa appendicitis gyanújával 
a sebészeti k lin ikára küldte, ahonnan 5 napi észlelés után 
(m iután panaszai nem látszottak appendicitises eredetű nek), 
javu ltan  távozott. Odahaza újabb görcsös hasi fájdalm a tá 
madt, mely a jobb lapocka tá jára  sugárzott ki, m ajd hányt, 
lázas lett, m egsárgult és ugyanekkor széklete világosszinüvé, 
vizelete sötétbarnává vált. Rohamszerű  görcsös fájdalm a még 
4 Ízben ismétlő dött. A nagyon elesett, sárgaságos beteg hasa 
a felvételkor feszes, nehezen betapintható, az epigastrium  
és a jobb hypochondrium  tá ján  izomvédekezés és hyomás- 
érzékenység állapítható meg. Felvételkor hő m érséklete 38.6° C 
fvs. -szám  25.000, a serum  b ilirub in tarta lm a 5.7 mgr°/'o, vvs.- 
süllyedés 1/81, 2/122, 24/131. A vizeletben a fehérje opaleskál, 
v izeletdiastase 128 (W. E.).

Röntgenvizsgálat. A has elő zetes üres átvilágításakor 
a vastagbelek, fő leg a léphajlat erő s meteorismusa tű nik 
fel. A kontrasztvizsgálat alkalmával a magasratolt gyo

mornak csupán ökölnyi része telő dik, egyébként ép 
kontúrral, míg az antrumos rész erő sen, egyenletesen 
szű kült és ra jta  peristaltika nem figyelhető  meg (1. a. sz. 
ábra). A bulbus telő dését teljes bizonyossággal kimu
tatn i nem sikerült, a patkóbél további lefutása és az 
első  jejunumkacsok telő dése azonban rendes és a patkó
bél nyálkahártyarajzolata sem m utat kórosat. A patkó
bél által körülvett té r nagyobbnak látszik („nagy C”), 
Egyébként a gyomor és patkóbél ürülése eltérést nem 
m utat a 24 órára terjedő  vizsgálat alkalmával. A lelet
bő l arra lehet következtetni, hogy a gyomrot valamely 
megnagyobbodott képlet felfelé, a duodenum hajlatát 
pedig széttolja, mely minden valószínű ség szerint a meg
nagyobbodott hasnyálmirigy.

A betegnek a klinikai észlelés tartam a alatt többször 
volt hidegrázása 39° C fölé emelkedő  lázzal, intermittáló 
lázmenettel. Ugyanekkor görcsös epigastrialis fájdalom, 
epehányás. Megfelelő  étrendi és gyógyszeres kezelés mel
lett 2 hét múlva hidegrázása elmaradt, fájdalmai foko
zatosan megszű ntek, általános állapotának javulása mel
lett fvs. -száma 11.400-ra, a vizelet distasetartalm a 16 
egységre csökkent, javu lt állapotban hagyta el a klini
kát. A 6 hét múlva végzett ellenő rző  röntgenvizsgálat 
mindenben szabályos viszonyokat m utatott. (1. b) ábra.)

2. eset. F. J. 55 éves napszámos klin ikánkon feküdt 1939. 
I. 25.—II. 3.-ig. 4 hónapja betegeskedik. Kezdetben gyomor
rontás, u tána hasmenés, nyálkás székürítések. Kezelésre has
menése megszű nt, étkezéstő l függetlennek látszó gyomor- 
panaszai azonban fokozódtak. 1 hete m egsárguit, azóta vizelete 
barna, széklete szürkés, agyagszerű . A beteg feltű nő en gyen
gén táplált, lázas, erő sen sárgaságos, nyelve bevont. H asá
ban a köldöktő l jobbra m integy gyermekökölnyi, egyenetlen 
felszinű , nyom ásra érzékeny képlet tap intható, mely a légző 
mozgásokat alig követi és a máj szélétő l elkülöníthető . Utóbbi 2 
har. u jja l halad ja meg a bordaivet, tap in ta ta ugyancsak 
tömött. A laboratórium i vizsgálatok m érsékelt leukocytosist 
(11.700), a serum  erő sen em elkedett b ilirub in tarta lm át (12.9 
mgr%>), a sötétbarna vizeletben pos. b ilirub inpróbát m u ta t
tak. Az acholiás székletben a vérpróba positiv. Serum dias- 
tase 32, vizeletdiastase 128.

Röntgenvizsgálat. A gyomor-bél röntgenvizsgálata 
alkalmával kóros eltérés csupán a duodenumon volt 
megállapítható, mely erő sen, mintegy Vz órára elhúzódó 
és állandó duodenumtelő désben (2. a., b., c. ábra) és 
megvastagodott nyálkahártyarajzolatban állott. Emellett 
a gyomor ürülése is mérsékelten elhúzódó. A lelet te
hát így hangzott: „bár a duodenum lefutása rendellenes
séget nem mutat, a pépnek hosszas és a felvételeken is 
kim utatható idő zése a duodenumban minden bizony
nyal kóros jelenség és a legnagyobb valószínű séggel a 
hasnyálm irigy betegsége m ellett szól.”

A beteg állapota a septikuson interm ittáló lázme
net mellett fokozatosan romlott, sárgasága, leukocytosisa 
fokozódott és 1 héttel felvétele után meghalt.

K ivonat a boncjegyzökönyvbő l: ,,A patkóbél nyál
kahártyáján kb. pengő  nagyságú, szabálytalan szélű  és 
alvadókkal k itöltött hiány van . . .  A hasnyálmirigy fejé
ben kb. borsónyi, elég tömött, szabálytalanszélű  daga
nattömeg van. A hasnyálmirigyben kevés genny 
található. . . Diagnosis: Tumor capitis pancreatis. Pancrea
titis purulenta. Inde ulcus duodeni. Hepatitis biliaris. 
Pleuritis chr. fibrosa ligamentosa. Degeneratio paren
chymatosa myocardii et hepatis. Oedaema et emphysaema 
pulmonum.”

3. eset. V. Gy. 30 éves kő mű ves ism ételten feküdt klin i
kánkon. 1. ízben 1928 tavaszán influenzával, 2. ízben 1937 
ő szén 14 évi kiújuló gyomorpanaszokkal gastritis acida 
kórjelzéssel 3. Ízben 1939. II. 23.—III. 8.-ig állott megfigye
lésünk alatt. A korábban rendelt étrendi és gyógyszeres u ta 
sításokat nem  tarto tta, régebbi panaszai k iú ju ltak. 4 nappal 
felvétele elő tt étvágytalan, gyomra tá ján  nyom ást érez,
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hányingere, savanyú felböfögése van és sárgás gyom ortar
ta lm at hány. Panaszai azóta fokozódtak. F izikális vizsgála
ta  alkalm ával az epigastrium  és a köldök körü li tá jék  élén
ken nyomásérzékeny, m indkét vesetájék, de fő leg a balol
dali ütögetésre fájdalm as. Felvételkor a fvs.-szám szabályos, 
a vizelet üledéke látóterenként 4—5 vvs.-et tartalmaz. M ás
nap m érsékelt leukocytosis (11.800) fejlő dik ki, a  beteg ismé
te lten hány, erő sbódő , görcsös hasi fá jdalm akró l panaszko
dik. A vizeletdiastase értéke 128 W. E. É tkezését cukros 
teára korlátozva panaszai napok a la tt fokozatosan megszű n
nek, a vizelet kóros alakelem ei eltű nnek; d iastasetartalm a 
továbbra is em elkedett.

Röntgenvizsgálat. A sagittális sugárirányban comp- 
ressióval készült célzott felvételek a duodenum bulbusá- 
nak közepén pepticus fekély képét m utatják, (3. a.) a fe
kélyfészek felé haladó nyálkahártyarendő zettel, mely az 
oldalirányú átvilágítás alkalmával a hatsó falon ülő 
nek bizonyult. (3. b.)

A beteg zsírszegény, egyébként fekélybetegségének 
megfelelő  utasításokkal, gyógyultan távozott. Két Ízben 
4 hetes idő közökben történt ellenő rzéskor panaszmen
tes, röntgenlelete negativr

Közölt eseteink tehát jól m utatják a röntgenvizsgá
lat jelentő ségét a hasnyálmirigybetegség kórjelzésében.

Első  esetünkben, melyben klinikailag is kétségtele
nül pancreatitis volt megállapítható, a gyomor és a 
vastagbél közvetett tünetei uralkodtak a képen, míg a 
duodenum említésreméltó eltérést nem m utatott. A 
feltű nő en magasratolt és az antrumos rész beszű külése 
következtében kisebb gyomor, melyen peristaltika nem 
volt észlelhető , daganat gyanúját kelthette, mely azon
ban a felvételen a szabályos és jól áttekinthető  nyálka
hártyarajzolat és az éles körvonalak alapján biztonsággal 
kizárható volt. Esetünkben a gyomron tapasztalt szokat
lan és nagyfokú eltéréseket az teszi rendkívül tanul
ságossá, hogy — am int azt az ellenő rző  vizsgálat iga
zolta, — a daganat gyanúját keltő  elváltozások a kór
kép lefolyását követve, teljesen visszafejlő dtek. Hasonló 
leírást az irodalomban csak Püschel Benham ou és 
M ontpellier közöltek, anélkül azonban, hogy az ő  ese
tükben a folyamat változása követhető  lett volna. Ezen
kívül a szerző k csaknem kivétel nélkül a transversum - 
nak lefelő tolását írják le a pankreas betegségében, ez
zel szemben esetünkben a harántvastagbél magasra 
tolt helyzetben volt. Errevonatkozólag nyilván helytálló 
Assm ann magyarázata, aki a pankreasmegbetegedések 
alkalmával a környezetben létrejövő  elváltozások nagy 
változatosságának okát általában abban keresi, hogy 
a szomszédos szervek másodlagos elváltozása nemcsak 
az alapbajtól, hanem a szomszédos szervek alaki tu la j
donságaitól — esetünkben a gyomor alakjától és tónu
sától, valam int helyzetétő l is messzemenő leg függ.

Második esetünk az elő bb említettő l eltérő en röntge- 
nológiailag tünetszegény volt, itt csak a patkóbél sta- 
sisa hívta fel a figyelmet a hasnyálm irigy bajára. A dur
ván lobos nyálkahártya-rajzolat mellett a patkóbélnek 
pankreatitisbő l eredő  nyálkahártya-fekélyét a vizsgálat 
nem m utatta.

Harmadik betegünket gyomortüneteivel évekig 
megfigyeltük; tüneteinek pankreatitises eredete a kli- 
sikai-laboratorium i vizsgálatok egybehangzó eredménye 
alapján bizonyítottnak volt tekinthető . Ez alkalommal 
ugyan a röntgenvizsgálat semmivel sem járu lt hozzá 
magának a pancreatitis kórjelzésének felállításához, se
gítségével azonban sikerült az elő idéző  alapbajnak, a 
patkóbélfekélynek kimutatása, mely a hátsó falon ült 
és a hasnyálm irigybe fúródva vezetett a hasnyálmirigy 
gyulladásos tüneteinek fejlő déséhez.

3*9

Az E rzsébet T udom ányegyetem  sebészeti k lin ik á ján ak  köz

lem énye. (Igazgató: N euber E rnő  ny. r. tanár.)

A golyvam ű iét utáni m ellékpajzsm irigy- 
ártalom  kortana é s  k lin ikája

Ir ta ; Posgay István dr., egyet, tanársegéd.

A mellékpazsmirigyek felfedezése óta számos tudo
mányos m unka jelent meg és lát napvilágot ma is, me
lyek hivatva vannak mű ködését tisztázni. A megfigyelt 
hiány-tünetek szolgáltak útm utatásul annak felfedezé
sére, hogy az epitheltestecskék, m int önálló belső elvá- 
lasztású szervek mű ködnek. M egállapították, hogy a 
mirigy csökkent mű ködése a tetania keletkezésében fon
tos szerepet játszik. Az azonban nincs teljesen felderít
ve, hogy ártalm as hatását m ilyen módon fejtik ki; jól
lehet ismerjük heveny tüneteit, ső t az utóbbi idő ben 
hyperfunctiós állapotát is.

A régebbi idő ben a tetania keletkezését kórbonc
tani, fő leg azonban anatómiai kutatásokkal igyekeztek 
megmagyarázni. Ma m ár ezekbe a kutatásokba az újabb 
irodalmi adatok szerint belekapcsolódik a kórélettan és 
biochemia is, melyek m ár a m ű téti tapasztalatokra tá
maszkodva igyekeznek a tetania elő idézte anyagcsere- 
zavart tisztázni.

A tetaniában két fontos tünetcsoportot különbözte
tünk meg. Az egyik csoportba tartoznak az izomzatban 
jelentkező  görcsök és a fokozott idegingerlékenység, a 
másikba pedig az ásványi anyagcserezavarok, fő leg a 
calciummal kapcsolatban. Az idegingerlékenységbő l és 
a tetaniás izomgörcsökbő l régóta arra következtetnek, 
hogy a mellékpajzsmirigynek talán méregtelenítő  fel
adata van egy izgató, illetve görcsokozó méreggel szem
ben. Azt gondolták, hogy ez a méreg a guanidin. Fühner 
igyekezett ezt kísérletekkel bebizonyítani, de nem sok
kal késő bb a szerző k egész sora — javított kísérleti el
járásokkal dolgozva — kétségbevonta Fühner állítá
sait. Ezek szerint egyedül a guanidin-mérgezés nem lehet 
okozója a mellékpajzsmirigy hypofunctiójától származó 
tetaniának. Ascher véleménye szerint azzal, hogy ren
des körülmények között a m irigynek méregtelenítő  sze
repe van és az epitheltestek sérülésekor vagy egyéb 
betegségekor valamilyen méreganyag okozza a tetaniás 
tüneteket, a kérdés még nincs elintézve.. Preisnek az a 
véleménye, hogy a kifejlő dött tetaniában valószínű leg 
szerepet visznek bizonyos fehérjeanyagcserebomlástermé- 
kek, illetve az ezekbő l másodlagosan keletkező  mérgező  
fehérjevegyületek. K ühl a tetaniát a szervezet dimethyl- 
guanidin mérgezésének tartja, ami a fehérje utolsó bom
lásterméke.

A betegséggel kapcsolatos Ca-anyagcserezavarok 
világosan állnak elő ttünk. Már évtizedek óta megfigyel
ték, hogy a tetaniás betegek vérében és izomzatában 
kevesebb a Ca-tartalom. Ugyanakkor megállapítást 
nyert az is, hogy Ca érbeadásakor a betegség tünetei 
megszű nnek. Kolb bizonyította be, hogy a szervezet Ca- 
szintjének süllyedésekor az idegingerlékenység fokozó
dik. így azután világossá vált, hogy a tetaniának biztos 
és kimagasló tünete a szervezet Ca-anyagcserezavara 
és ez épp oly kifejezett a tetaniás emberen, m int a 
kísérleti állaton.

A sebészek már régóta megfigyelték és leírták, hogy 
a nyakon, fő leg a pajzsmirigyen végzett mű tétekkel 
kapcsolatosan tetaniás görcsök jelentkeznek. E tapasz
talatok alapján jogos volt az a feltevés, hogy ennek oka 
csakis a mellékpajzsmirigyek sérülése, vagy a m ű tét
tel kapcsolatos egyéb behatás lehet.
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Késő bb észleltek tetaniákat, melyek ugyan a m ű té
tekhez csatlakoztak, de az epitheltestek megsértése még 
sem volt feltehető ; Orth duodenalis fekélykiírtással, 
Enderlen hallux valgus mű téttel, Melchior pedig sérv
m ű téttel kapcsolatosan. Tehát tudjuk m ár azt, hogy az 
epitheltestek mű ködésének hiánytünetei az epitheltest 
közvetlen megsértése nélkül is elő fordulhatnak. Melchior 
szerint még egyéb külső  tényező knek is szerepelnie kell 
a tetania kifejlő désében. M attauschek és Grossman köz
leményei bizonyítják, hogy vidékenként minden meg
magyarázható ok nélkül, hirtelen tömegesen jelentkez
het a tetania és ezáltal endemiás, illető leg epidemiás 
jelleget is ölthet. Ezt ő k spontan tetaniának nevezték. 
Adatok szólnak amellett, hogy az egyéni hajlamon kí
vül a rossz táplálkozás (világháború) is növeli a teta- 
niák számát. Ezenkívül szerepet játszhatnak más körül
mények is, m int pl. az évszak M attauschek 90 esete kö
zül a legtöbb tetania az év első  négy hónapjában 
jelentkezett.

Míg nem ismerték az epitheltestek anatóm iáját és 
e réven vérellátását, gyakrabban fordultak elő  mű tét 
utáni tetaniák. Mindezek tudatában a fejlő dő  mű téti 
technika ellenére, sajnos még ma is elkerülhetetlen, 
hogy az esetek néhány százalékában postoperativ teta
nia ne támadjon. Ennek magyarázata igen egyszerű , ha 
a Hintsche m unkájában közölt ábrákra gondolunk. Itt 
nagyon jól megfigyelhető  a mellékpajzsmirigyek válto
zatos elhelyezése, tehát sérülésük még akkor is könnyen 
lehetséges, ha a m ű tét reájuk különös figyelemmel van. 
Nem feltétlenül szükséges a mellékpajzsmirigy teljes 
elpusztítása a pajzsmirigy resectiójával kapcsolatosan, 
hanem sokszor elegendő , hogy az erek lekötése folytán 
egyik epitheltest vérellátása szenvedjen zavart. Genye- 
dés, esetleg bevérzés szintén ártalmasán befolyásolhat
ják az epitheltestek mű ködését.

Sok szó esik arról, hogy a mellékpajzsmirigy mű 
ködése mennyiben csökken az arteria thyreoideák le
kötésével kapcsolatban. Halsted, Evan, K um m er és 
M andler azt állítják, hogy az epitheltestek tönkrem ehet
nek m ár akkor is, ha a pajzsmirigy alsó ütő ereit, vagy 
annak ágait közel a tokhoz kötjük le. Viszont Metz, 
P etenkoffer, De Quervain és mások, kik mind a négy 
artériát lekötik, az epitheltestek sérülését nem észlel
ték és helyes m ű téti technika m ellett nem is tartják  
valószínű nek.

K linikánkon 700 golyvamű tétet végeztünk is az 
esetek 95°/o-ában mind a négy ütő eret lekötöttük Ösz- 
szesen négyszer észleltünk tetaniát. Ezek közül 2 köz
vetlenül a m ű tét után jelentkezett. A 3. beteg a műtét 
után 8 évvel kapott tetaniát, mégpedig szülés után. A
4.-en a golyva resectióját nem is végeztük el, m ert az 
illető  m ár tetaniás állapotban került a klinikára.

Sokat foglalkoztak a tetaniás készséggel és ennek 
kifejlő désével. Fő leg a golyvás betegek idegingerlékeny
ségét és a vér Ca-szintjét figyelték meg m ű tét elő tt, 
hogy azokon, akiken e téren a rendestő l eltérő  eredmé
nyeket kaptak és abból tetaniás készségre következtet
hettek, a m ű tétet ne végezzék el, hogy így a m ű tét utáni 
tetania elkerülhető  legyen.

1923-ban Melchior és N othm ann az ideg ingerlé
kenységét figyelték meg m ű tét elő tt és után. Azt ta
pasztalták, hogy a golyvával össze nem függő  mű tétek 
alkalmával 35°/o-ban, a golyvamű tétek alkalmával pedig 
85°/o-ban fokozódott az idegingerlékenység. 1924-ben 
Steichele és Schlosser 100 folyvam ű téttel kapcsolatban 
nézték az idegingerlékenységet és a vér Ca-tartalmát. 
Vizsgálataik eredmények épen — kivéve, ahol tetania 
jelentkezett — egyszer sem találták annak fokozódását,

sem a vér Ca-szintjének süllyedését. Ennek következté
ben megállapításuk az volt, hogy sem a m ű tét elő tt, sem 
pedig utána lappangó tetaniát, vagy erre hajlamot nem 
találtak. Steichele és Schlosser kísérletei után Melchior 
és N othm ann ismételt vizsgálatokat végeztek 24 golyva
m ű téttel kapcsolatosan. Minden esetükben kétoldali re- 
sectiót végeztek a négy arteria lekötésével. Eredményeik 
megegyeznek elő ző  vizsgálataikkal; most is 81°/o-ban 
találtak fokozott idegingerlékenységet. A vér Ca-ot 
most sem vizsgálták. Danheisernek — a m ű tét utáni 
manifest tetan iát nem tekintve — 42 vizsgált esetébő l 
csak egyben lehetett az elektromos ingerlékenység fo
kozódását és a vér Ca-szintjének csökkenését kimutatni.

Felm erült az a gondolat is, hogy maga a narkosis 
ingadozásokat idéz elő  a vér Ca-szintjében. Ebbő l a 
szempontból a kérdést Löw enstein tette részletes vizs
gálat tárgyává. Megállapította, hogy általános narko- 
sisban a vér Ca-szintje középértékben 0.54 mg9/o-os 
csökkenést mutat, bár az értékek mindig szabályos ha
tárok között mozognak. A helyi érzéstelenítés a vér Ca- 
szintjét nem változtatja meg. Meg kell még emlékez
nünk Mandl eredményeirő l. Ö két csoportba osztotta a 
betegeket; az egyikbe azok tartoznak akiken nyaki mű 
téteket végeztek és feltehető  volt, hogy zavar követke
zik be az epitheltestek mű ködésében. A másik csoport
ba pedig azokat a betegeket osztották, akiken az epithel- 
testektő l távol történt a mű téti beavatkozás. Amíg a 
pajzsmiriggyel össze nem függő  m ű tétek során a bete
geknek mintegy 15°/o-a m utatott hypocalcinaemiát, addig 
a strum am ű téten átesett betegeken mindenkor a vér Ca- 
szintjének csökkenése volt kim utatható. A csökkenés 
számszerű  nagyságát M andl nem közli.

K linikánkon nagyszámban végeztünk golyvamű téte
ket. Pécs városnak és Baranya-vármegyének nagyrésze 
golyvavidék. Az itt észlelhető  golyvák egy része a tü 
netmentes golyvák csoportjához tartozik, egy másik, 
kisebb része a gyenge hyperfunctio jeleit m utatja. Mű 
tétre kerülő  nagy számuk következtében a tetaniakész- 
ség kérdésének vizsgálata számunkra nemcsak elméleti 
fontosságú, hanem gyakorlati jelentő séggel is bír. Éppen 
ezért m ű téti anyagunkon vizsgáltuk azt, hogy eseteink
ben — az általunk alkalmazott mű téti technika mellett 
— kell e számolni tetaniás készség kifejlő désével. E 
kérdés vizsgálata egyben alkalm at ad arra, hogy az iro
dalomban szembenálló nézetek tisztázásához a magunk 
tapasztalataival is hozzájáruljunk.

Ezért betegeinken rendszeresen vizsgáltuk m ű tét 
elő tt és után az ideg elektromos ingerlékenységét és a 
vér Ca-szintjét. Az elektromos idegingerlékenységet a szo
kásos módon a facialis és ulnaris idegek területén vizs
gáltuk és megállapítottuk az idegingerlékenység milli- 
ampere küszöbértékét. A vér Ca-tartalm át de Waard 
módszere szerint határoztuk meg. A vért reggel éh
gyomorra vetük. Összesen 59 golyvamű téten átesett be
tegünkön végeztük el e vizsgálatokat. Eredményükrő l az 
I. táblázat számol be.

A táblázatból kitű nik, hogy a vér Ca-szintjében a 
m ű tei következtében lényeges változás nem mutatkozik. 
Az esetek nagy többségében az ingadozás a hiba-határo- 
kan belül marad. 1 mg°/o-ot elérő , vagy meghaladó ér 
téket csak 8 esetben figyelhettünk meg, (37—44. sorsz.), 
ezek közül 4 esetben Basedow-golyváról, a többiben pe
dig nehéz m ű téti esetrő l (nagy csomós, szegyalatti s 
rosszindulatú golyvák) volt szó. Az elektromos inger
lékenység minden esetben változatlan maradt. Az I. 
táblázatban felsorolt mű tétek során mind a 4 artériát 
lekötöttük és mindkétoldali golyvalebeny nagyrészét re- 
secáltuk. A mű tétek túlnyomórészt helyi érzéstelenítés
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ben történtek, az általános narkosisban végzett mű tétek 
éppen azok,, melyek során a Ca^-szint nem változik. Ez 
a megfigyelés Löwenstein vizsgálatait megerő síti.

Végeztünk olyan m ű téteket is, amelyek során nem 
4, hanem csak 2 és 3 artériát kötöttünk le. Ezek ered
ményeit a II. táblázat adja.

1. táblázat.

A vér v a szín je
Érzéste-

E lenités
'CDNCfíI»O
m K

o
r

N
e

m

mg °/o mű tét 

elő tt után n
o

vo
c.

a
e

th
e

r

Megjegyzés

Négy arteria lekötés:
í. 38 <3 10.4 10.0 + — ~-
2. 29 2 9.5 10.0 _1_ — —
3. 43 2 10.7 10.9 + — —
4. 44 § 10.9 10.3 + — Based.
5. 35 10.2 10.5 + — —
6. 50 $ 10.9 10.5 + — —
7. 45 10.9 10.5 + — —
8. 23 9 10.4 10.3 + — —
9. 35 V 11.8 11.5 + — Based.

10. 50 ? 10.3 10.0 ■ ,J —
11. 47 2 10.0 9.5 + — —
12. 38 10.6 10.0 + — —
13. 28 5 10.5 10.2 + — Based.
14. 19 9 12.2 11.0 + — —
15. 37 2 10.9 11.3 -j- — —
16. 47 Ő 10.9 10.4 + — Based
17. 28 10.5 9.4 — + —
18. 36 9 11.0 11.1 — 4- —
19. 39 ő 10.8 10.1 4- — —
20. 31 10.5 10.2 + — —
21. 48 10.5 10.6 + — —
22. 42 ó 9.6 10.0 .+ — —
23. 34 10.2 9.9 + — —
24. 40 10.9 9.8 + — —
25. 44 c5 9.8 9.2 — •i- Based.
26. 19 10.9 10.8 + — —
27. 63 9 10.2 10.0 + — —
28. 31 9 11.5 11.0 + — —
29. 52 á 10.8 10.5 + — —
30. 47 10.6 10.2 + — —
31. 43 10.2 9.7 + — Based.
32. 43 (3 11.6 11.0 + — r>
33. 48 c5 10.9 10.0 + —
34. 45 2 10.9 9.2 + — —
35. 38 1 10.5 10.7 — + —
36. 40 10.4 9.9 — + —
37. 31 9 11.5 10.6 + — Based.
38. 30 9 11.5 10.5 4- — >>
39. 54 1 11.2 10.0 + — —
40. 36 11.2 10.0 + — —
41. 27 9 14.2 13.8 + — —
42. 41 9 12.1 10.6 + — Based
43. 34 9 13.1 10.0 + —
44. 18 0' 12.1 10.0 + — - ä  ■

2. táblázat.

S
n

rs
zá

m

O

I 
N

em

A vér Ca szintje 
mg 0 « mű tét

Érzé
leni

í ti o 
>: O 
C

ste-
tés

V

<0

Megjegyzés

elő tt 1 után

H á r o m ,  a r t e r i a  l e k ö t é s :

i . 49 2 10.2 10.0 T — _
2. 28 <3 10.6 10.4 + — —

3. 51 10.3 10.0 + — —

4. 49 9 10.2 10.2 + — —

5. 30 3 10.9 10.9 _ L — — .

6. 52 2 10.5 10.0 + — —

7. 55 2 10.8 10.6 + — —

8. 24 2 11 .4 10.0 + — ■ -

K é t  a r t e r i a  l e k ö t é s :

1. 37 2 10.9 10.6 - r — —

2. 23 10.2 10.5 - r — —

3. 18 9 10.2 10.0 + — —

4. 21 9 11.6 11.0 + — —

5. 60 9 11.8 11.6 + — Based.
6. 3 5 , 9 9.6 9 .6 + — —

7. 46 <3 10.1 10.0 + — —

E táblázatból az tű nik ki, hogy négynél kevesebb 
verő ér lekötése m ellett a vér Ca-szint még abban a cse
kély mértékben sem változik meg, m int aminő t négy 
arteria lekötése nyomán olykor megfigyelhettünk. Az 
elektromos idegingerlékenységben itt sem találtunk 
változást.

A m ár ism ertetett irodalmi adatokból az tű nik ki, 
hogy a pajzsmirigymű tétek utáni mellékpajzsmirigy
elváltozások tekintetében két álláspont áll egymással 
szemben. Melchior, Nothm ann, Mandl és más szerző k 
azt állítják, hogy a pajzmirigyen végzett m ű tét — 
szemben az egyebütt végzett m ű téti beavatkozással — 
postoperativ tetaniás készséget fejleszt ki, amely az 
elektromos idegingerlékenység fokozódásában és a Ca- 
szint csökkenésében fejező dik ki. Ezzel szemben Löwen- 
stein és Danheiser k iterjedt vizsgálataik alapján min
den mellékpajzsmirigy laesiót kizárnak és tagadják a 
lappangó tetania kifejlő dését. A mi vizsgálataink is arra 
m utatnak, hogy lappangó tetania kifejlő désérő l nem 
lehet szó: az elektromos idegingerlékenység változását 
egyetlen esetben sem tudtuk m egállapítani — kivéve a 
nyilvánvaló tetaniát — és így igazat kell adnunk Löwen- 
steinnek abban is, hogy az idegingerlékenység netáni 
fokozódását sokkal inkább tulaj doníthatnók a mű tét 
utáni elkerülhetetlenül kifejlő dött toxikus állapotnak, 
m int a mellékpajzsmirigy sérülésének. A Ca-szintben 
vizsgálataink szerint jelentkezhetnek és jelentkeztek is 
a csökkenés irányában mutatkozó változások, amelyek 
ugyan a hibaforrásokon kívül esnek, de nem érik el a 
szabályos határ alá süllyedést. Ezek az általunk is meg
állapított csökkenések részben megerő sítik Melchior, 
Mandl, stb. adatait, de ezekbő l nem következtethetjük 
azt, hogy ez az idő nként megfigyelhető  Ca-szintcsökke- 
nés a mellékpajzsmirigy mű ködési elégtelenségének jele. 
Ez csak akkor volna elfogadható, ha együttjárna az 
elektromos ingerlékenység fokozódásával és ha leg
alább egy-egy esetben a tetania klinikai jelei is ki
bontakoznának. Éppen ezért a Ca-szintben olykor meg
figyelt ingadozásokat a szervezet belső secretiós milieu- 
jének arra a hirtelenül beálló zavarára vezethetjük 
vissza, amely a strumektomia, vagy esetleg más mű tét 
következtében keletkezik.

Nagyjelentő ségű  a tetania kifejlő dése szempontjá
ból a megelő zés. Ezen első sorban az értendő , hogy mű 
tétkor mindig gondoljunk az epitheltestek elhelyezke
désére és ügyeljünk vérellátásának zavartalanságára. 
Urban, aki több, m int 3500 golyvamű tétet végzett, mű 
tétéit mindig helybeli érzéstelenítésben végzi s vigyáz 
arra, hegy az érzéstelenítő  folyadék ne kerüljön az 
epitheltestek közelébe, m ert ettő l anaemia keletkezik, 
ami ártalm ára lehetne a testnek. Urban az összes erek 
tokon belüli lekötését ajánlja. Természetesen a golyva 
resectiójakor a tok legnagyobb részét meghagyja és az 
isthmusból csak annyit távolít el, amennyivel szabaddá 
teszi a légcsövet. Igen fontosnak tartja  a megelő zés 
szempontjából a betegeknek m ű tét elő tti gyógyszeres 
és fő leg étrendi elő készítését. Azokat a betegeket akiken 
a vizsgálatok tetaniás készséget m utatnak, ágybafekteti, 
calcium lacticumot kapnak chininum hydrobromicum- 
mal és digalent. É trendjük: tej, tejes- és növényi ételek. 
Elgondolásában az vezette, hogy a növényevő  állatok 
(házinyul) tetan iát nem kapnak. Bár egyesek a zöld
fő zelék fogyasztása ellen elméleti ellenvetéseket tettek, 
a gyakorlati tapasztalat mégis azt m utatja, hogy a zöld
növényi táplálék a tetaniás folyamat megelő zése szem
pontjából elő nyös.

Amilyen ellentétek mutatkoznak a szerző k felfogá
sában a m ű tétutáni tetania kórszármazását illető leg, 
éppen annyira eltérő k a tetania gyógyítására vonatkozó
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vélemények is. Míg a régebbi idő ben a kezelés csak tü
neti volt, ma m ár egész sora áll rendelkezésünkre azon 
gyógyszereknek, amelyek nemcsak a tüneteket szünte
tik meg, hanem a tetaniás anyagcserezavart is befolyá
solják. Tekintve, hogy a tetaniát az epitheltestek teljes, 
vagy részleges pusztulásával hozták összefüggésbe, a 
legkínálkozóbb gondolat volt annakidején az epithel
testek átültetése. Ez azonban mindannyiunktól ismert 
okok m iatt nem vált be. Mai tapasztalataink szerint az 
átültetés mind szű kebb keretek közé szorul, egyrészt a 
körülményes végrehajtás m iatt, másrészt m ert a bélbe 
és a keringésbe bevitt készimények ugyanúgy hatnak, 
ső t gyorsabban és tartósabban, m int a transplantatu- 
mok. Ugyanúgy cső döt mondtak és elhagyták a pajzs- 
m irigykivonatokat.

A gyógyászat haladásában nagyjelentő ségű  a kü
lönböző  parathyreoidea-készítmények alkalmazása, ame
lyeknek adagolásával mind a heveny, mind az idült 
tetaniában kielégítő  eredményt lehetett elérni.

Colip 1925-ben a parathormon nevű  mellékpajzs
m irigykészítményt ajánlotta, mellyel többeknek sikerült 
a mellékpajzsmirigyhiány tüneteit megszüntetni. Rieder 
szerint az állandó használattal bizonyos idő  múlva még 
a gyógyszeradag fokozatos növelésével sem érhető  el 
a vér calcium-tartalm ának emelkedése. K linikánkon a 
hazai gyártm ányú parathyreoidea R ichter-készítményt 
használtuk

Christ és Demol állatkísérletei alapján meg kell 
még emlékeznünk a besugárzott ergosterinrő i, mellyel 
nemcsak egészséges, hanem a mellékpajzsmirigyétő l 
megfosztott állatokban is sikerült emelni a vér Ca- 
szintjét. Ezeken az állatokon a tetania kitörését is sike
rü lt megakadályozni. Saját tapasztalatunk errevonat- 
kozólag nincsen. Az irodalomban közölt adatok szerint 
egyesek eredményt értek el, többen viszont azt a véle
m ényt nyilvánítják, hogy csupán ergosterinnel a keze
lés nem célravezető . Maga Christ is a calciummal com- 
binált kezelést ajánlja, már csak azért is, m ert az ergo- 
sterin hatása csak néhány nap múlva jelentkezik.

Stern  vigantollal ért el jó eredményt. Elm er és 
Scheps vigantol adagolására toxikus tüneteket észleltek.

Eiselsberg i. v. befecskendezésre aphenil nevű  rnész- 
készítményt ajánlott. Egyik golyvás betegünkön —, aki 
már m ű tét elő tt tetaniás tünetekkel jelentkezett — al
kalmaztuk jó eredménnyel.

A calciumnak éren át történő  befecskendezésével 
azonnali eredményt tudunk elérni, sajnos azonban ha
tása csak addig tart, míg a Ca a vérben kering. Heveny 
esetekben ez a gyógyszer az egyetlen, mellyel hatásosan 
befolyásolhatjuk a betegséget és bizonyos esetekben 
azonnali hatásánál fogva életmentő  is lehet. Hátránya, 
— m int m ár em lítettük — rövid ideig tartó hatása mel
lett még az, hogy hosszú idő n át a vivő érbe nem ad
ható a thrombosis veszélye m iatt; szájon át pedig igen 
nagy adagokat kell adni, ami idő vel gyomor és bél
tünetekre vezet. Klinikánkon mellékpajzsmirigykészít
ménnyel együtt heveny esetekben alkalmaztuk. Heveny 
tetaniában a mésztartalmú készítmények, m int görcs
oldó gyógyszerek most sem nélkülözhető k, m ert az egyéb 
gyógyszerek hatásukat rendszerint csak néhány nap 
múlva fejtik  ki.

Porges és Adelsberg acidosis elő idézésére ammo- 
nium sulfatot ajánlott, hogy ezzel mintegy mozgósítsa 
a csontrendszer mésztartalmát. Ennek alkalmazásától a 
kellemetlen melléktünetek — kínzó izomfájdalmak, vese
tünetek — m iatt elállottak.

Holz 1932-ben az általa felfedezett új gyógyszert 
ajánlotta a tetania kezelésére, amelyet A. T. 10-nek ne
vezett. Több közleményben állatkísérletekkel, valamint
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egészséges és beteg emberek kezelésével bizonyítja 
ennek a gyógyszernek hatásosságát a tetaniás anyag
cserezavarra. A kezelés eredménye a helyes adagolástól 
függ. Kicsiny adagok a betegség tüneteit nem szüntetik 
meg, nagy adagok pedig mérgező leg hatnak, melynek 
jelei étvágytalanság, rosszullét, hányás, vesetünetek.

Míg a különböző  parathyreoideakészítmények meg
lehető s gyorsan emelik a vér Ca-szintjét, addig az A. T. 
10. lassan hat, de viszont hatása tovább tart. Ezért a 
heveny tetaniában i. v. calciummal vezessük be a keze
lést egyidejű leg adva szájon át az A. T. 10-et.

R ieder és W endt figyelmeztetnek, hogy a betegek 
különböző  módon reagálnak a gyógyszerre, ezért az 
esetleges mérgezés és cumulativ hatás m iatt óvatosan 
kell megkezdeni a kezelést. Ugyanazon a betegen is 
változik az A. T. 10. szükséges adagja, pl.: pihentetés
kor kisebb adagra van szükség. A túladagolás veszélye 
biztosan csak a vér C a-tartalm ának többszöri ellen
ő rzésével kerülhető  el. Az adagolásban irányadó a beteg 
közérzete és a vérsavó Ca-tartalma, m elyet lehető leg 
9—11 mg között kell tartani. Ha a vér Ca-szintje elérte 
a 9—11 mg-ot, akkor a napi adag csökkenthető  annyi 
cseppszámra, amennyivel a rendes Ca-tükör egyensúly
ban tartható.

Holtz 1936-ban kérdést intézett azokhoz az in té
zetekhez, ahol az A. T. 10-et alkalmazták. A válaszok 
egyöntetű en a gyógyszer kiváló hatása m ellett szólnak. 
A gyógyszer a legsúlyosabb heveny és idült esetekben 
sem mondott cső döt és m inden esetben sikerült a teta
niás betegeket tünetmentessé tenni. A vérserum  mész- 
tartalm a szabályosra emelkedett, az idegek elektromos 
ingerlékenysége pedig megcsökkent.

E biztató eredmények után klinikánkon is meg
próbáltuk az A. T. 10.-et két tetaniás betegünkön. Az 
egyik betegünk tetaniája nem hozható összefüggésbe a 
golyvamű téttel, m ert 10 év után jelentkezett, közvet- 
nül szülés után. — A második betegen a golyvamütét 
után jelentek meg a tetaniás tünetek és 9 év óta ke
zelték különféle gyógyszerekkel, melyek azonban gyó
gyulást nem hoztak. Az alábbiakban közüljük e két be
tegünk rövid kórrajzát:

H. J. 27 éves nő n 1927-ben végeztünk golyvamütétet. 
A m ű tét alkalm ával m indkét felső  és az egyik alsó pajzs- 
m irigyeret kötö ttük  le. Gyógyulása zavarta lan  volt. Evekig 
jó l érezte m agát; négyszer szült. Utolsó szülése u tán, 1937 
novemberében, tehát a m ű té t u tán 10 évre kezefejében és 
láb irkájában néhány percig tartó  igen fájdalm as görcsöt 
érzett, m elyek megismétlő dve m indinkább fokozódtak, m ajd 
légzési nehézség és fu lladás jelentkezett. 1938 áprilisában 
kereste fel k lin ikánkat. V izsgálataink eredm ényeképen a 
vér C a-szintje 6.1 m g-t m uta to tt és fokozott idegingerlé
kenységet ta lá ltunk  elektromos áram m al; az elektrokardio- 
gram m  szabályos volt. Az átv ilágítás a szívet ba lra m ér
sékelten m egnagyobbodottnak m utatta.

Néhány napi megfigyelés után, m ikor m ár m agunk is 
észleltünk a  betegen tetan iás görcsöket, m egkezdtük az A. T. 
10 kezelést. Nem ism erve a gyógyszer hatását, csak az iroda
lomból, óvatosan kezdjük meg a kezelést és 5 napon át csak 
5 csepp gyógyszert kap a beteg. Ez azonban görcseit nem 
csökkentette és így kényszerü ltünk a  napi adagot 15 cseppre 
emelni, m ajd  30 cseppre fokozni. Ennek eredm ényeképen 16 
nap  m úlva a beteg görcsei megszű ntek. A közben m egejtett 
v izsgálatok szerint a vér Ca-szintje elő bb 5.7 mg°/o-ra 
süllyedt, m ajd  a panaszok teljes m egszű ntével 7.6 mg"/o-ra 
em elkedett. E ttő l kezdve betegünk panaszmentes, közérzete 
jó, görcsei te ljesen megszű ntek. Ekkor az A. T. 10 napi 
adag ját 20 cseppre csökkentettük. A panaszm entesség 7. 
nap ján  a  vércalcium szint 10.1, m ajd  a csökkentett napi (20 
csepp) adag ellenére 14 mg"/o fölé em elkedett. A gyógyszer 
napi agad ját erre még tovább csökkentettük és napi 15 
csepp elő írásával hazabocsátottuk, azzal az utasítással, hogy 
néhány nap u tán m ár csak 10 cseppet szedjen és 10 nap 
m úlva ellenő rző  v izsgálatra jelentkezzék. Odahaza betegünk 
sokat dolgozott, napszám ba já rt, m inden m unkáját könnyen 
végezte, görcse egyeszer sem volt. Az ellenő rző  vizsgálat 
a  vércalc ium -szintet erő sen csökkentnek (6.10 mg°/o) m u
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ta tta. Ennek m agyarázatát abban lá tjuk, hogy óvatosságból 
a gyógyszer napi adag ját tú l k icsire szabtuk meg és nem 
vettük  figyelembe, hogy a beteg otthon dolgozni fog és így 
több gyógyszerre lesz szüksége. A csökkent vércalcium -szint 
ellenére betegünk jól érzi magát, panaszmentes. Ebbő l azt 
a tanulságot vonhatjuk  le, hogy az A. T. 10 adagolásakor 
vigyáznunk és szám ítanunk kell a gyógyszer cum ulativ ha
tására  és em iatt hosszabb ideig tartó  kísérletezésre van 
szükség, hogy a vér Ca-szintjét állandóan egyensúlyba 
tarthassuk.

Az alábbi ábra szem léltető en m u ta tja  a fenti betegen 
alkalm azott A. T. 10 kezelés során adagolt gyógyszer csepp- 
szám át és hatását.

M ásik betegünkön, R. J.-né 57 éves nő n 1932-ben vé
geztünk golyvam ű tétet m ind a 4 arteria  lekötésével. M ű tét 
u tán karjában és lábában typusos tetan iás görcsök tám ad
tak. Parathyreo idea-k ivonatot és calcium lacticum ot kapott, 
m ire görcsei fokozatosan csökkentek. N éhány nap m úlva 
azonban ism ét jelentkeztek a görcsök oly m értékben, hogy 
csak i. v. adott Ca-m al tud tuk  néhány órára tünetm entessé 
tenni és válságos óráin átsegíteni.

1938. m árciusában felh ívásunkra je lentkezett és elmon
dotta, hogy görcsei k lin ikánkró l távozta óta váltakozó erő s
séggel állandóan tartanak , annak ellenére, hogy az általunk 
és az idő közben m ások által rendelt parathyreoidea, cal
cium és egyéb orvosságokat rendszeresen szedte. Igen ha
m ar fárad. Egyfolytában csak néhány lépést tud  tenni. Házi 
m unká ját sem képes elvégezni, szívdobogása, izzadása, re 
megése van. G yakran fullad. Betegsége oly idegessé tette, 
hogy gyakran foglalkozott az öngyilkosság gondolatával.

. V izsgálataink szerint a vér calcium szintje 6.2 mg°/o és 
fokozott idegingerlékenységet ta lá ltunk  elektromos árammal. 
Egyéb vizsgálatok eltérést nem  m utattak .

Most m ár ism erve a gyógyszer hatását, a kezelést napi 
40 cseppet vezettük be és 10 napi k lin ikai tartózkodása 
a la tt fokozatosan csökkentettük 35—30—20 cseppig. A h ar
m adik napon szép javu lást lá ttunk, betegünk közérzete jó, 
görcsei gyérü ltek és a 7. napon teljesen megszű ntek.

A  vér calcium szintje a gyógyszer adagolására az első  
napokban szabályszerű en csökkent (5.8 mg'/o.), a 6. napon 
azonban m ár 11 mg°/o-ra em elkedett. Hazabocsátásakor napi 
20 cseppet rendeltünk  a betegnek, m ost m ár szám ítva arra, 
hogy otthon dolgozni fog és így nagyobb mennyiségű  gyógy
szerre lesz szüksége. Ennek megfelelő en az ellenő rző  vizs
gálaton a vér Ca-szintje 8.9 mg°/o-ra csökkent, m ajd az 
ú jabb ellenő rzéskor 9.3 mg"/« volt. A  beteget rendszeresen 
ellenő rizzük és úgy látszik, hogy 15—20 csepp között vá l
tozik az a gyógyszeradag, m ellyel tetan iás anyagcsere- 
zavara hatásosan befolyásolható.

A fentiekbő l m egállapáthatjuk, hogy m indkét bete
günkön az A. T. 10-zel jó eredményeket értünk el és 
nemcsak a heveny, hanem az idült tetaniás anyagcsere- 
zaravart is eredményesen befolyásolja ez a gyógyszer. 
Második betegünk, ki évek óta állt gyógyszeres keze
lés a latt és bevallása szerint a m ű tét óta egyszer sem 
érezte m agát oly jól, m int jelen kezelés után. Napról- 
napra látható volt a betegen, hogy közérzete és kedély
állapota javul.

Az kétségtelen, hogy a parathyreoidea-kivonatok 
hatására is észlelhető  javulás, azonban a betegek telje
sen panaszmentesek sohasem lesznek: kezükben, lábuk
ban mindig éreznek bizonyos bizsergő  érzést, mely a 
görcsök esetleges kifejlő dése m iatt állandó rettegésben 
tartja  ő ket.

A parathyreoidea- és calmium-készítményekkel má
sik két betegünket kezeltük, de egyiken sem tapasztal

tuk  azt a feltű nő  javulást, amit ettő l a gyógyszertő l 
láttunk. Nagy elő nye tehát ennek a gyógyszernek, hogy 
a betegek munkaképesek lesznek s hosszú idő n át szed
hető  anélkül, hogy a szervezet megszokná. Elő nye még 
az is, hogy szájon át adagolható nem kell injectiózás- 
hoz folyamodni és a kezelés néhány napi intézeti tar
tózkodás után am bulanter folytatható. H átránya talán 
az, hogy meglehető sen szokáig ta r t és nagy tapasztalatot 
igényel a vér calciumszintjének szabályozása.

Végleges eredményekrő l csak hosszú kezelés után 
lehetne beszámolni, mégis azt kell mondanunk, hogy az 
irodalmi adatok és két esetünk eddigi tanulságai alap
ján a fenti gyógykezelési módot elő nyben kell részesí
tenünk más gyógyító eljárásokkal szemben, ha azt a 
körülmények megengedik.

A Szeged városi közkórház sebészeti osz tá lyának  közle
m énye. (O sztályvezető  fő orvos: H ed ry  M iklós.)

A fistu la gastroco lica é s  gastrojejuno- 
co lica  seb ész i gyógyítása.

Irta: Détár M ihály dr. közkórházi alorvos, mű tő sebrsz.

A fistula gastrocolica, illető leg gastrojejunocolica 
igen súlyos késő i szövő dménye a vastagbélmögötti gyo- 
morbélösszeköttetéseknek. A sipoly minden valószínűség 
szerint úgy jön létre, hogy az anastomosisnak megfele
lő en (fistula gastrocolica), vagy a jejunumon közvetle
nül az anastomosis a latt (fistula gastrojejunocolica) fe
kély keletkezik, mely azután áttö r a vastagbélbe. 
Ugyanis a vastagbélmögötti gyomorbélösszeköttetések- 
nél igen közel kerül a colon a szájadzáshoz, a fekély 
összekapaszkodik a vastagbéllel m ajd pedig betör a co- 
lonba és kóros összeköttetést hoz létre a colon és a 
gyomor, illető leg a colon, a jejunum  és a gyomor között.

A gyomor-vékonybél-vastagbélsipoly egyik legállan
dóbb tünete a gyógyszeres és étrendi kezeléssel igen ne
hezen befolyásolható hasmenés. A hasmenés oka, hogy 
a vékonybél által felszívódásra elő  nem készített gyo
m ortartalom  a sipolyon át közvetlenül a harántvastag
bélbe ju t és ott rendellenesen bomlik. Ezen bom láster
mékek, valam int a rendszerint hyperacid gyomor ma
gas savtartalm a a colon gyulladását idézik elő . Másrészt 
pedig a sipolyos összeköttetésen a colon tarta lm a a gyo
morba és a vékonybél felső  részletébe jut, ami által 
megváltozik a vékonybél egész bacteriumflórája. A bél 
bacterium ainak igen fontos szerepük van a béltartalom  
kém hatásának fenntartásában. Az emésztő nedvek nor
malis m unkája a béltartalom  kém hatásának csak bizo
nyos fokú eltolódását engedi meg. Ha a béltartalom  
kémhatása nagyobb m értékben eltolódott az emésztő 
nedvek m unkája megnehezül és a tápanyagok normalis 
bomlása helyébe baktériumos bomlások lépnek. Ezen 
baktériumos bomlások anyagcseretermékei a vékonybelet 
is gyulladásba hozzák. A vékonybél gyulladásának elő idé
zésében a táplálék baktériumos bomlásának kóros anyag- 
cseretermékein kivül igen nagy szerepe van azon körül
ménynek is, hogy a sipolyon keresztül a vastagbél bakté
rium flórája a vékonybélbe jutva ott pathogen baktériu
mok m ódjára viselkedik. A vékonybélgyulladás kö
vetkezménye, hogy a gyulladt vékonybélkacsok peristal- 
tikája meggyorsul. A tápláléknak az a részlete is felszí
vódásra alkalm atlan állapotban kerül a vastagbélbe, 
mely a sipolyt elkerülve a vékonybél passálása után ju 
to tt a vastagbélbe. A vastagbélnek a sipoly feletti rész
lete is gyulladásba jön, másrészt a vastagbélnek a si
polyalatti részletében a gyulladás méginkább fokozódik. 
A gyulladt colon meggyorsult peristaltikája m ellett pedig
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a felszívódásra elő készített béltartalom  is gyorsan k i
ürül. Ez a hasmenés, mely végeredményben a szervezet 
teljes lerom lását eredményezi, mindaddig nem szünhetik 
meg, ső t egyre inkább fokozódik, amig a kóros összeköt
tetés a gyomor és a vastagbél között fennáll. Ha azonban 
az irodalom gastrocolica, illető leg gastroj ejunocolica ese
te it áttekintjük, azt látjuk  hogy a fistula gastrojejuno- 
colicások hasmenése javulhat, ső t hosszabb rövidebb idő re 
meg is gyógyulhat. E jelenség m agyarázatát abban ta
lálhatjuk, hogy a sipoly gyulladás, megtöretés, vagy 
szelepes záródás folytán idő legesen átj árhatatlanná válik.

A kórkép ugyanilyen állandó tünete a beteg gyors 
és nagyfokú lesoványodása, inanatiója. A lesoványodás 
csak részben irható annak rovására, hogy a táplálék a 
sipolyon á t a gyomorból közvetlenül a harántvastagbélbe 
kerül és gyorsan kiürül, fő  oka az egész gyomor-bél- 
tractus súlyos gyulladása. A hasmenés révén a szervezet 
vizet, emésztő nedveket és sókat olyan m értékben ü rít ki 
a bélsárral, hogy annak pótlására a felvett táplálék semmi 
körülmények között sem lehet elégséges. A nagyfokú 
vízveszteség következtében a bő r és a nyálkahártyák 
szárazakká válnak, az anyagcsere zavar révén a bő r 
zsírtartalm a is csökken, a hám rugalmasságát veszti, 
könnyen sebezhető vé válik, berepedezik, a bő r a bő r
alatti kötő szövet táplálkozási zavara folytán is veszít 
rugalmasságából. A mindig észlelhető  sápadtság rész
ben a kialakuló másodlagos vérszegénység következ
ménye, részben pedig a bő ralatti kötő szövetben fellépő  
vizenyő  rovására írható. A vizenyő  egyrészt a leromlott 
szervezet egyszerű  keringési elégtelenségének jele más
részt inkább a súlyos anyagcserezavar rovására írható, 
mely az éhezési vizenyő vel azonos.

A széklet higanfolyó, bű zös, szürkés, gyakran habos, 
nem ritkán emésztetlen ételmaradékok észlelhető k benne. 
Laboratórium i szempontból eléggé jellengzetes a diastase 
érték csökkenése. A széklet büzösségét magyarázza, hogy 
a táptálék feldolgozása már a legmagasabb vékonybél
kacsokban is teljesen zavart, a sipoly alatt lévő  bélsza
kaszban pedig a teljesen egésztetlen táplálék bomlására 
bő  alkalom adódik, bár ezt a vastagbél súlyos gyulla
dása és ezzel kapcsolatosan gyors kiürülése részben meg
akadályozza. A széklet habosságát úgyancsak a rend
ellenes bomlások (rothadás), szürkés színét pedig az 
emésztetlen zsirszemcsék okozzák.

A több szerző  által hangsúlyozott hypoglykaemia 
valószínű leg éhezési jelenség. Minthogy azonban a gyo- 
m or-béltractus súlyos gyulladásos megbetegedésével ál
lunk szemben, szerepe lehet annak kiválasztásában a 
máj és pankreas mű ködési zavarának is.

Kórjelző  tünete a bű zös felböfögés és széklethányás. 
A sipolyon át ugyanis nemcsak gyomortartalom ju t a 
colonba, hanem megfordítva a colon tartalm a is vissza
folyhat is a gyomorba. A colontartalmat azután a be
teg gyomortartalommal keverve kihányja. A fistula 
gastrojejunocolicanál tehát valódi bélsárhányással állunk 
szemben ellentétben az ileusos vékonybéltartalom  há
nyásával. A bélsárhányás nem állandó tünete a fistula 
gastrojejunocolicanak, hiánya nem szól a sipoly fennál
lása ellen, m ert lehetséges, hogy a sipoly csak lefelé bo- 
csájtja át a gyomortartalmat, ellenkező  irányban szele
pesen bár. A  bélsárhányás nem ritkán m ár csak akkor 
lép fel, amidő n a beteg m ár a végső  állapotba jutott.

Mindezek a klinikai tünetek — kivéve a bélsárhá- 
nyást — nem bizonyítják absolut módon a sipoly jelen
létét, hanem csak felhívják a figyelmet a betegség gya
nújára. A sipoly jelenléte csak röntgen vizsgálatokkal 
bizonyítható. R itkábban elő fordul, hogy a contrastanyag 
per os vizsgálatnál minden késlekedés nélkül átmegy a

colon transversum  distalis felébe. Máskor azonban kü
lönleges vizsgálatok szükségesek, hogy a gyomorból a 
contrastpépnek a colonba ju tását észlelhessük (oldal
fektetés, massage). Ha mindezek az eljárások eredmény
telenek m aradnának, meg kell kísérelnünk a beöntéses 
vizsgálatot, m ert lehetséges, hogy a vizsgálat idején, a 
gyomor, vékonybél és vastagbél adott állapota és telő - 
dése m ellett a sipoly csak fordított irányban a colonból 
a gyomor felé átjárható.

1. Első  esetünk röntgen schemája. A sipoly vázlatosan fel
tüntetve. A képen látható  ny ilak a gyom ortartalom  

ú tjá t jelzik.

M ű téti megoldás szempontjából célszerű nek lát
szanék a sipoly egyszerű  kiirtása. Ez azonban nem vi
hető  keresztül egyrészt azért, m ert az anastomosissal 
összekapaszkodott colon nem választható le a hasüneg 
fertő zése nélkül, másrészt, ha még sikerülne is a levá
lasztás, a colon és a jejunum, illető leg gyomor nyílását 
az anastomosis körüli heges szövetben megbízhatóan 
zárni nem lehet.

A gyomor-vékonybél-vastagbélsipoly gyökeres se
bészi megoldása a sipolyos colonrészletnek, valam int a
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3. A  m ű tét u tánn i állapot (röntgen felvételek után 
schematizálva).

5. Első  esetünk irrogoskopiás röntgen felvétele a mű tét után.

zottabban fertő ző vé teszi, m int egyéb colonmű téteknél, 
másrészt pedig a tartalom  hig s ha nem ügyelünk a ta r
talom könnyen átszivárog az izoláló kendő kön. A colon 
súlyos gyulladásos állapota indított bennünket arra is, 
hogy a colonanastomosisnál a side to side eljárást válasz
tottuk, m ert bár az end to end anastomosis gyorsabban ke
resztülvihető  és physiológiásabb, de side to side anasto- 
masisnál a fertő zés könnyebben elkerülhető  és a side 
to side anastomosis varrata i a gyulladt bélfalon jobban 
tartanak. Mivel a colon transversum  legtöbb esetben 
elég hosszú és szabad, az oldal anastomosis könnyen el
végezhető .

A m ű tét eredménye m indkét esetünkben várakozá
son felüli volt. Első  betegünk hasmenése 3 nap múlva 
megszű nt (a beteg úgy a m ű tét elő tt, m int a m ű tét után 
3x15 csepp opium tincturát szedett, mely a m ű tét elő tt 
d iarrhoeaját alig befolyásolta). A hasmenés megszű nése 
és vele karöltve a gyomor-bélrendszer gyulladásának 
gyógyulása lehető vé tette a beteg táplálását. A súlygya
rapodás oly rohamos volt, hogy 2 hónap alatt 20 kgr-t 
is meghaladta. A m ű tét óta a beteg teljesen panasz- 
mentes (3 hónapig katonai szolgálatot teljesített), gyo
morpanaszai sincsenek. A vakonzárt colonrészlet bete
günknél kb. 6 hónap nulva végzett controllvizsgálatnál

zás, a m ű tétet a következő képen végeztük el: M ű tétünk 
kiindulópontja a carcinomás gyomor-vastagbél sipolyok
nál palliativ m ű tétként ajánlott colonresectiós eljárás 
volt. Az anastomosissal összekapcsolódott colonrészletet 
resecáltuk olymódon, hogy Petz f. géppel a colon trans- 
versumot a sipolytól közvetlenül orálisán és aboralisan 
lezártuk és átmetszettük. A lezárt colonrészlet a meso- 
colonnal, valam int a sipollyal (tehát a gyomorral és 
jejunum mal is) összeköttetésben maradt. A colon folyto
nosságából ilymódon k iik tato tt és a sipollyal összekötte
tésben m aradt colonrészletek 2 végén a resectiós metszés
vonalunkat pontosan peritonizáltuk ügyelvén arra, hogy 
ez az eljárás a colonrészletek kiirtása által létrehozott ta- 
sakot minél inkább beszű kítse. Majd a colon oralis és 
aboralis csonkját peritonizáltuk és a  2 coloncsonk kö
zött oldal anastomosistet létesítettünk. E ljárásunknál bél
varrógépet használva a m ű tétet teljesen asepticusan si
kerü lt keresztülvinnünk, erre pedig fistula gastrojejuno- 
colicanál 2 okból is igen nagy szükség van. A colon sú
lyos gyulladásos állapota a colontartalm at még foko-

4. Első  esetünk röntgenfelvétele a m ű tét u tán a gyomor per 
os contrastanyaggal töltve.

A közelmúltban 2 teljesen lesoványodott és le
gyengült beteget kaptunk m ű tétre akiknél a fenti 
együléses resectiós eljárás m ár nem jöhetett szóba. Ha a 
gyökeres sebészi megoldáshoz ragaszkodunk, mindkét 
betegünket elveszettnek kellett tekintenünk. Azon meg
gondolásból kiindulva, hogy a gyomor-vékonybél-vastag- 
bélsipolynál minden baj fő forrása az, hogy a gyomor 
tartalm a közvetlenül a harántvastagbél distalis felébe ju t 
és viszont harántvastagbéltartalom  ju t a gyomorba, ha 
ezt a kóros összeköttetést valamiképen meg tudjuk szün
tetni, megszüntettük a gyomor-bélrendszer gyulladásának 
okát, a beteg táplálkozása lehető vé válik és egy késő bbi 
idő pontban elvégezhető  lesz a radicalis sebészi beavatko

gyomor és a jejunum  megfelelő  részletének egy tömeg
ben való resectiója. Minthogy azonban a resectio után 
új gyomor-bélösszeköttetést kell létesítenünk és a duo
denum distalis csonkját is be kell ik tatnunk a bélrend
szerbe, nem is beszélve a magától érthető en szükséges 
vastagbél összeköttetésrő l, könnyen belátható, hogy a 
gyökeres sebészi megoldás igen nagy beavatkozás.
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a gyomor felő l nem telő dött. A colontasaknak megfele
lő en 4 napig fillérnyinél kisebb tapadó folt volt észlel
hető , mely a 4. napon eltű nt. Fel kell tennünk, hogy a 
vakonzárt colonrészletbe a gyomor felő l gyom ortarta
lom kerül, mely a bélrészlet gyulladását, m ajd hegese- 
dését idézi elő  és mintegy spontán zárja a sipolyon és 
gyomron visszamaradó vakonzárt colontasakot.

6. Második esetünk irrigoskopiás röntgen felvétele a m ű tét 
elő tt. A képen jól látható, hogy a contrastanyag a colon 

transversum  distalis felébő l a gyomorba ju tott. A  gyomorból 
a pép az anastomosison keresztül a felső  vékonybélkacsokat 

is kitöltötte.

7. Második esetünk gyomor röntgen felvétele a mű tét után 
per os töltéssel.

A gyógyulás menete második esetünkben nem volt 
olyan zavartalan, m int az első ben. Bár a diarrhoea itt 
is a harm adik napon megszű nt, de betegünk az 5. napon 
gyomor-bélvérzést kapott, melyet csak a 12. napon tud
tunk véglegesen megállítani. Késő bb azonban a .gyó
gyulás itt is zavartalanná vált, betegünk testsúlya 18 
kgr-mal emelkedett 2 hónap alatt. Gyomorpanaszai tel
jesen kim aradtak. A 2 hónap múlva elvégzett controll 
röntgenvizsgálat a vakonzárt colonrészletet az elsőnél

jóval nagyobbnak m utatta( kb. kisalmányi), i t t  azonban 
m ár a második napon sem volt észlelhető  tapadó folt.

M indkét esetünkben a gyomor, a duodenum, vala
m int az anastomosis környékén olyan súlyos összenövé
sek voltak, hogy a gyökeres sebészi megoldás m ár ezek 
m iatt sem le tt volna keresztülvihető .

Annak, hogy mindkét betegünk tünetm entessé vált 
a sipolyos gyomor-vékonybélrészlet resectiója nélkül, 
m agyarázatául azt kell felvennünk, hogy az a nagy 
anyagcseremegrázkodtatás, amely a fistula gastrojejuno- 
colica következménye, az ulcusos hajlam  javulásához, 
illető leg megszű néséhez vezetett.

Amennyiben a fentebb leírt mű tét, — amelynek 2 
esetünket véve alapul — semmivel sem nagyobb a ha
lálozása, m int egyéb egyszerű  colonresectiós m ű tétek
nek, nem vezetne a beteg teljes gyógyulásához, illető leg 
panaszmentessé válásához, elvégezhető  a sipolyos gyo
mor-vékonybélrészlet resectiója, m int a m ű tét második 
szakasza. Ekkor azonban a beteg m ár jó erő beli állapot
ban, a siker teljes reményében operálható.

Kóroktani szempontból az ú. n. anastomosis-feké- 
lyek és magas jejunumfekélyek játszanak szerepet. A 
sipoly létre jövetelének alapfeltétele a colonmögötti gyo- 
mor-bélösszeköttetés. Mivel az anastomosis-fekélyek és 
jejunum fekélyek még a gyomor pyloricus részének re
sectiója u tán sem ritkán  fordulnak elő ( 5—15°/o), nem 
is beszélve gyakoriságükról az egyszerű  colonmögötti 
gastroenteroantstomosisnál (15—30%), valószínű , hogy a 
fistula gastrocolica, illető leg fistula gastrojejunocolica 
jóval gyakrahban fordul elő , m int azt diagnostizálják. 
K im utatását minden esetben meg kell kísérelnünk, ha a 
betegnek gyógyszeres és étrendi elő írásokkal nehezen 
befolyásolható diarrhoeája van és colanmögötti gyomor- 
bélösszeköttetés m ű tété m ent elő re.

Jelen m ű téti eljárásukkal a fistula gastrojejunocolica 
m ű tétének m ortalitása 3—5% -ra száll le (az együléses 
gyökeres sebészi megoldás m ortalitása 70—80% körül 
mazgott. Ha a colon sipolyos részletének kiik tatása után 
a beteg nem válna panaszmentessé és a gyomor sipolyos 
részletének resectiójára kényszerülnénk, a 2 m ű tét együt
tes m ortalitása sem lehet nagyobb 6—10%-nál.

A székesfő városi S zen t R ókus központi közkörház fü l
osz tá lyának  közlem énye. (Fő orvos: G ötze Á rpád.)

A d a to k  a  f i i le red e tű  aefv tá lyog 
r ö n tg e n d ia g n o s t ik á iá h o z .

Irta: K irá ly Dezső  dr., alorvos.

Az agy localisatiós kórhatározása az utóbbi évtize
dekben lényeges haladást mutat. Az enkephalographia 
és a ventriculographia az agydaganatok és töm lek 
kórismézésében és localizálásában ma m ár nélkülözhe
tetlen. A koponyaürbe, illetve a liquorürbe ju tta tott le
vegő  jó contrastot ad a röntgenképen. Dandy óta töb
ben megkísérelték az agytályogok kórismézését is a 
fenti módon. M eurm an ventriculo'graphiás eljárásával 
ugyanúgy localizálja az otogen agytályogot, m int a ko- 
ponyaür egyéb térszű kítő  folyamatait. Beavatkozását 
veszélytelennek tartja  s a re jte tt agytályogok korai fel
ismerésére ajánlja. Kisagyi tályogok esetén azonban ez 
a módszer alig használható. Benedek és iskolája fog
lalkozott nálunk az agydaganatok arteriographiás vizs
gálatával. Sok elő nye m ellett ezt a módszert nehéz 
technikája s fő ként csak a nagyagy velő  terü letén érté
kesíthető  eredményei m iatt az otogen agytályogok 
kórismézésében ma még nem alkalmazzák. Zeller ge-
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nyes meningitisek esetén levegő  helyett narcylengázzal 
tölti fel az agygyomrocsokat, illetve a subarachno- 
idealis cysterna rendszert. A gáz ilyenkor nemcsak 
gyógycélokat szolgál, hanem egyben a röntgendiagno- 
stikában is felhasználható N ylen homloküregi koponya
törés kapcsán keletkezett extracerebralis pneumatokele 
esetére"! számol be. Schlo ffer és Voss koponyaalapi törés 
m ellett észleltek olyan beteget, k inek dobüregébő l levegő  
ju to tt agyába s az összes liquorüregeket kitöltötte. D uken 
és E. W ollf lövés okozta sérülés után készült röntgen- 
felvételen pneumatokelet, illetve pneumokephalust 
kórisméztek, eseteikben a homloküregen keresztül ju
to tt be a levegő  az agykamrába. A baleseti és hadise
bészetben elő forduló traum ák esetén, m int láttuk, ma
gától is beju that levegő  a liquorürbe. Egyesek lipio- 
dolt, mások levegő t ju tta tnak  a k iürü lt agy tályog ű rébe, 
az ilyen röntgenfelvételek csupán demonstratív érté
kű ek. Ú jabban K illian  „Pneum atopathien” címen értékes 
könyvet ír t a gázképző k okozta betegségekrő l.

A  jü lsebészetnek a jövő ben foglalkoznia kell a fü l
eredetű  anaerob agytályogokban, vagy subduralis tá lyo 
gokban fe jlő dö tt gáz kim utatásával is, úgyszintén ku 
ta tnunk kell a tályog ű rébő l k ikerü lt gáznak az útját, 
— va lam int annak a koponyaürön belüli e lhelyezkedé
sébő l is meg kell próbálnunk következte téseket levonni. 
I ly  meggondolásból k iindu lva határoztuk el m agunkat 
arra, hogy tályogra gyanús betegeinket röntgennel rend
szeresen ellenő rizzük.

A  fü leredetű  agytályogok kórjóslata rendkívül 
rossz. Ennek oka egyrészt a bacteriumflora különleges 
szerepe és biológiai tulajdonságai, másrészt az a körül
mény, hogy az ilyen betegek késő n kerülnek mű tétre. 
K repuska statistikája szerint az agytályogok 8'7%-a 
idült középfülgenyedés kapcsán jön létre, az összes agy
tályogok közül pedig 8°/o az anaerob, ezek gyógyhaj- 
lama nagyon rossz. Az anaerob baktériumok m int á r
tatlan saprophiták a szájüregben gyakran elő fordulnak 
és a garatból a fülkürtön át kerülhetnek a dobüregbe; 
szerepük az agytályog keletkezését illető leg még nem 
tisztázott. N eum ann szerint az idült középfülgenyedé- 
sek kapcsán azért gyakoribbak a rossz prognosisu 
anaerob agytályogok, m ert az oxygenben szegény cho- 
lesteatomás táptalaj kedvez a kénhydrogengázt te r
melő  baktériumoknak. J. Piquet szerint az anaerob 
bakteruimokkal szemben csökkent a szervezet védeke
zése és az agyszövet reactiós ellenállása, — az eltoko- 
lódás hiányzik s a tályog fa lát csak fibrines hártya al
kotja.

Szerin tünk az anaerob gázos agytályogok prognó- 
sisa azért olyan rossz, m ert ily esetekben h iányzik a 
védő  lobgát (pyogen membrán), a saprophiták elfo lyó
sítják az agy állom ányát (colliquatiós nekrosis), a foko
zódó nyom ás alatt álló gs fo ly ton  képző dő  gáz pedig 
apró repedéseket okoz a tályog falán és így gyakran 
jöhetnek létre tályog-kiöblösödések, vagy pedig 
m ultip lex tályogok. Leggyakoribb szövő dmény ilyen
kor a tályog áttörése valamelyik agygyomrocsba, am it 
megelő z a tályogürben képző dött gáz átdiffundálása. 
Ezért láttuk  szükségesnek a sorozatos röntgenfelvételek 
készítését nemcsak a fellobbant bű zös cholesteatomás 
középfülgenyedés m iatt megoperált betegeinken, hanem 
azokat az eseteinket is megröntgeneztetjük idő nként, 
amelyekben a m ár fe ltárt anaerob gázos tályog mellett 
másik tályog u tán is kutatunk. Egyik betegünkön e cél
ból végzett sorozatos röntgenvizsgálatok alkalmával oly 
leletre akadtunk, amelyet irodalm i ritkaságánál, de fő 
leg tanulságos voltánál fogva érdemesnek tartunk  kö
zölni.

V. P. 22 éves m unkást 1940 június 3-án éjje l m en
tő k szállítják be osztályunkra. Hozzátartozói szerint 6 év 
óta folyik a jobb füle, egy hete fülfolyása fokozott s kínzó 
fejfá jása tám adt. K ét nap ja nagy láz, hányás és szédülés 
jelentkezett. Felvételekor öntudata zavart, láza 38.6°, é r 
verése 68. A jobboldali ha lló járatban bű zös genyes váladc-

2. ábra.

kot, a  dobüregben pedig polypokat ta láltunk. K alóriás vizs
gálatta l élénk vestibu laris reactió t kaptunk. T arkója m e
rev, K ern ig-tünet, fénykerülés és dermographismus. Lum 
balis punctiókor fokozott nyom ással zavaros liquor ü rü lt; 
benn a  sejtszám  6.400, (fő leg leukoeyták), baktérium  nincs. 
G yökeres m ű té te t végzünk. A processus mastoideus csontál
lom ánya sklerotisált, az antrum ból nagy nyom ással bű zös 
gsny ürü lt, az aditusban és epitym panonban szétesett
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genyes cholesteatom át ta láltunk. Az antrum  körüli csont 
felpuhult. A  hátsó és középső  koponyagödör d u rá já t nagy 
terü leten  szabaddá tesszük, a sinusfal és a T rautm ann-há- 
romszög dú rá ja  épnek létszik. A tegm en an tri dú rája lobos, 
Agypunctiókkal genyet nem  kapunk. A fülgenyben vegyes 
baktérium flóra és streptococcusok. Gyógyszerül sulfam idot 
és uro trop in t adunk.

VI. 4. Láza csökkent, sensoriuma tisztult. L iquorban a 
sejtszám  4.200. Hypotoniás infusiót adunk Zeller szerint.

VI. 8. A  m eningitis tünetei enyhültek, a liquor feltisz
tu lt, a sejtszám  56. Lacunaris tonsillitise van. Jobb szem
héjain  herpes zooster tám adt.

VI. 10—14. Hő emelkedéses, jó l érzi magát, sokat eszi«, 
üldögél.

VI. 15. Fejfájásró l panaszkodik, hányt. Láza 39°, érve
rése 100. Jobb pup illá ja szükebb, m in t a bal, de m indkettő  
jó l reagál. Zavaros liquorában a sejtszám  6.200. M útét: 
Felületes altatásban eltávo lítjuk  a pyram is hasisán az angu
lus superiort, a csont i t t  puha, törékeny. A tegm en dura a 
sinus petrosus superior m entén lobos, sarjasan felrakódotí. 
E helyen a halánték lebenyt m egpungálva 3 cm mélységbő l 
5 ccm híg, piszkosszürke genyet kapunk. A  dura incisiója 
u tán  4 m m  vastag üvegszádlót helyeztünk a  tályogüregbe, 
m iközben kávéskanálnyi bű zös geny ü rü l gázbúborékok k í
séretében. Az agytályog kiszívott genyében igen vegyes 
baktérium flóra m ellett pseudodiphtheria bacillusokat is ta 
láltak. (Z ih) Gyógyszerül rev ivalt és resorcivent adunk.

3. ábra.

VI. 16. Láztalan. Pupillá i szíikek, egyenlő ek. Lum bal- 
punctiókor a zavaros liquor nagy nyomással ürü lt. 40 ccm-t 
bocsájtunk le; sejtszám a 16.000. Szádlócserekor a  diónyi 
tályogű rbő l bű zös gáz és híg geny ürü lt.

VI. 17—19-ig. Hő emelkedése van, közérzete jó, sejtszám 
a liquorban 2.700.

VI. 20. A jobb pupilla ism ét szű kebb, m int a bal. Ko
ponyaröntgenfelvételen az agygyomrocsok tágultak, lég
tartók. L iquora feltisztult, sejtszám a 200. Vérkép: vvs. 
4.850.000, fvs. 12.600. Hgb. 880/o.

VI. 22. Tű rhetetlen fejfá jás jelentkezett, hő m érséklete 
39.4°, érverése 80. A tályogüregbő l bő ven geny ürül, gáz nem 
távozik. Ideglelet: ép szemfenekek, furcsa alak látás, látási 
hallucinátiók (Kovács).

VI. 23—28-ig. Hő emelkedéses, érverése 90, nem  eszik. 
Fejfájásró l panaszkodik, az agypunctiók negatívok, a tá- 
lyogürben genyvisszatartás nincs.

VII. 2. Sensorium a zavart, láz a  38°, érverése 80, több
ször hányt, aluszékony. A koponya röntgenfelvétele: a lég
ta rtó  agygyomrocsok feltű nő en k itágultak, a  jobboldali agy
kam ra a középvonalon tú l ba lra  tolt, a jobboldali alsó szarv 
felfelé helyezett, m indenütt interm eningeális léggyülem 
(Sigora). Lum balpunctiókor sű rű  genyes liquor ürül, (.ele 
baktérium m al; sejtszám  52.000.

VII. 3. Á llapota rendkívül súlyos, szívgyengeség tünetei. 
VII. 4. E xitus.

Fenti kortörténet több szempontból érdemel figyel
met. A beteg igen súlyos állapotban kerü lt hozzánk. A

diffus genyes meningitis, amely a tályog initialis sza
kának felelt meg, a m ű tét után négy nap alatt vissza
fejlő dött. A meningitis első  kiújulása a tályog mani- 
festálódásakor jelentkezett s a tályognyitás után öt nap 
múlva ismét tiszta lett a liquor. A második rosszabbo
dás pedig a tályog term inalis szakában, a végzetes 
pyokephalus internus bekövetkezését jelentette. A jobb 
pupilla szű külete, amelyet az agyi sympathicus idő leges 
paresise okozhatott, m indig elő re jelezte a lappangó és 
súlyosbbodó agyi folyamatot, a látási hallutinatiók pedig 
a halántéklebeny hátsó részében helyetfoglaló k iterjedt 
organikus elváltozás m ellett szóltak.

Említésre méltó még a bakteriológiai lelet is. A l- 
banus-nak sikerült egyik betege garatváladékában és a 
perisinosus tályog genyébő l a pseudodiphtheria bacil- 
lust k im utatnia. Esetünkben az agytályog genyét több
ízben vizsgáltuk s benne a szokásos prim aer genykeltő - 
kön kívül igen vegyes baktérium flórá t találtunk, köz
tük fusiformis és diptheroicL bacillusokat is, amelyek 
azonban állatkísérletekben m int apathogen (atoxikogen) 
saprophyták szerepeltek s sző lő cukros táptalajon m in
dig bű zös gázképző nek bizonyultak. K étségtelen tehát, 
hogy az agytályogban képző dött gáz tö ltö tte fe l az agy
kam ra rendszert (spontán pneum okephalus internus). A 
liquor lebocsátásakor nem ju thato tt be levegő , m ert a 
punctiókat rendszeresen az ülő  betegen végeztük s a 
nyomás mindig erő sen positiv volt. Kérdés tehát, hogy 
m ikor és hogyan kerü lt be a gáz a liquorürbe s hogy 
ventriculus punctióval el lehetett volna-e onnan távoli- 
tanunk. Feltevésünk szerint az agytályog ű rében kép
ző dött gáz a tályog fala és az alsó szarv közötti vékony 
agyrétegen nyomásánál fogva átdiffundált; nincs k i
zárva az sem, hogy a szádlócső  behelyezésekor az agy
tályogból kiürülő  gáz egyrésze a subarachnoideális ű rbe 
ju to tt is innen közvetett úton a Magendie-féle nyíláson 
át kerü lt be az agykamra rendszerébe. Nem valószínű 
ugyanis az, hogy az első  meningitis alkalmával gáz
képző  bacillusok ju to ttak  oda s a gáz ott helyben kép
ző dött. A gáz eltávolítását az agygyomrocsokból meg 
sem kíséreltük, mivel utánpótlását megakadályozni úgy 
sem állt módunkban.

Ha a tályognyítás után 5 nappal készült röntgen- 
felvételt (1. ábra) m egtekintjük, azt látjuk, hogy a ven- 
triculusok feltű nő en tágak. Ezt úgy magyarázzuk, hogy 
az elő zetesen lezajlott meningitis kapcsán kifejlő dött 
hydrokephalus internus tette lehető vé az agygyomrocsok 
nagyfokú telő dését. Ha a halál elő tt 2 nappal készült 
röntgenfelvételeket (2. és 3 ábra) gondosan átvizsgál
juk, vagy szabályos ventriculogrammal összehasonlít
juk, kitű nik, hogy az egész agykamrarendszer szokat
lanul tág, m indkét ventriculus erő sen balra helyezett, a 
jobboldali felfelé és elő refelé dislocált, úgyszintén a 
jobb alsó szarv is. A z egész subarachnoideális térben, 
de különösen a baloldali sulcus centralis anteriornak 
megfelelő  részen és fő leg a fö lö tt lá tunk nagy m ennyi
ségű  gázgyű lem et (spontán pneum okephalus externus). 
A baloldali agyfélteke körül kisebb a gázárnyék. Ennek 
oka az it t  uralkodó nagyobb nyomás, amely a lobos 
agyhártyák egymáshoz tapadását vagy összenövését 
eredményezte. A boncoláskor kiderült, hogy a liquor- 
üreg ritkán elő forduló nagy légtartalm a az utóbbi 
napokban közvetlen úton jö tt létre: ugyanis az agytá
lyog betört az alsó szarvba s az agy felmetszésekor az 
agygyomrocsból az anaerob baktérium flóra term elte 
jellemző  szagú, bű zös gáz tö rt elő  a genyes liquor mel
lett. Kórszövettani vizsgálattal, a tályog és az agygyom- 
rocs falából készített metszeteken, a röntgenfelvéte
lekre épített elgondolásunk igazolódott.
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L á tju k  tehát, hogy a röntgendiagnostika nagy segít
ségünkre lehet a lappangó aerogen agytályogok fe lism e
résében, hangsúlyoznunk ke ll ezek szerin t a tályoggyanus 
betegeken sorozatos röntgenfelvéte lek készítésének szü k 
séges voltát. Ezzel az eljárással nem csak a tályogüregben 
képző dött gáz m utatható ki, hanem  a lappangó anaerob 
agytályogok kórism ézését és localizálását tökéletesítve, 
az idejekorán végzett m ű té tte l az anaerob agytályog 
igen rossz prognosisát is m egjavítjuk.

A  F erenc  József T udom ányegyetem  b ő r- és nem ibeteg  k l in i
k á já n a k  közlem énye. (Igazgató: M elczer M ik lós ny. r. tanár.)

F er tő zéses eredetű -e a p ikkelysöm ör ? *
Irta: V enkei T ibor dr.

Elő adásomban röviden szeretném vázolni az orvosi 
tudomány küzdelmének azt az epizódját, melyet az 
egyik legelterjedtebb bő rbetegség, a pikkelysömör, ellen 
vívott, hogy annak kóroktanát tisztázhassa. Az utolsó 
félszázad tudományos harca során lassankint sikerült 
megvilágítani a betegség kialakulását, s a kialakulással 
járó számos tényező t, azonban a baj kóroktanát illető 
leg napjainkig a legellentétesebb vélemények állanak 
egymással szemben. Ebbő l a kóroktani egyvelegbő l las
san kristályosodott ki az a m indinkább erő sbödő  nézet, 
mely szerint a baj nagy valószínű séggel fertő zéses ere
detű , de csak oly egyéneken je len tkezik , ak ik  bizonyos 
szerzett, vagy vele szü letett sajátsággal rendelkeznek.

Ezek az elő feltételek, melyek feltétlenül szüksége
sek a baj létrejöttéhez, lehetnek örökléses tényező k, 
idegrendszeri, anyagcsere, vagy belső  zavarok és idült 
fertő zések, ső t sokan a pikkelysömört allergiás beteg
ségnek tartják.

A pikkelysömör fertő zéses eredetét számos klinikai 
észlelés támogatja. A baj kiütéseinek alakulása, terje
dése, ső t gyógyulás tekintetében nagyon hasonlít az 
egyéb jól ism ert idült fertő ző  betegségekhez. így a széli 
terjedést, m ajd központi gyógyulást vagy a táptalaj k i
merülésével, vagy a helyi védettség beálltával lehet 
magyarázni (Unna). Ugyancsak a helyi védettség kiala
kulását jelentheti a kiütések csokorszerű  eorymbiform 
elrendező dése (Kugelmann), valam int az a tapasztalat, 
hogy kiújuláskor a gyógyult területeken nem  jelentke
zik elváltozás (Coricciati). A fertő zéses elméletet támo
gatja még az az észlelet, hogy általános kezeléskor a baj 
Herxheim er-tünethez hasonlóan fellángolhat.

A m últ században s századunk elején egyesek a 
pikkelysömört a két leginkább elterjedt idült fertőző  
betegségnek, a syphilisnek vagy a gümő kórnak, rová
sára írták.

A syphilis szerepére vonatkozó vizsgálatok nem vál
to tták  be a hozzájuk fű zött reményeket. Egyes észlele
tek (Semon) szerint pikkelysömörösek vérsavójában a 
syphilis k im utatására szolgáló próbák igenlegesek le
hetnek anélkül, hogy a syphilis fennforgására kellő alap 
mutatkozna. Scham berg—Rohner—Ringer— Raiziss vizs
gálatai szerint 48 pikkelysömörös vérsavója közül 18.7% 
syphilises antigénnél igenleges eredményt adott. Vi
szont ugyanezen kutatók pikkelysömörösek pikkelyki
vonatával syphilises betegek vérsavójában egy eset
ben sem tudtak k im utatni fajlagos complement kötést. 
Okéi, Juster, Contenot a pikkelysömörös betegek 
77.5%-ában veleszületett syphilist említettek. A syphi
lises eredetrő l szóló feltevéseket tám ogatta még a baj 
kezelésében használható, m ondhatnánk jól bevált sze

*) M agántanári próbaelő adás.
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rek: arsen, bismuth, higanykészítmények sz e r e p e  is. 
Ezek ellenére az újabb viszgálatok alkalmával elvégzett 
sorozatos W assermann-próbák nemleges volta és az a 
biztosan m egállapított tény, hogy e betegek jórésze a 
m ár kiütésekben is megnyilvánuló bajuk megnyilvánu
lása után fertő ző dött syphilisszel, kétségtelenül bizo
nyítja, hogy a syphilisnek semmi szerepe sincs a pik
kelysömör keletkezésében.

Csaknem hasonló kutatási eredményekkel talál
kozunk a másik sokat v itato tt kóroktani tényező , a 
gümő kór, szerepét illető leg. Poncet 1891-ben hangoz
ta tta  már, hogy a pikkelysömör gümő kóros eredetű . Ezt 
a feltevést számos vizsgálat megerő síteni látszott. így 
Sabouraud szerint a pikkelysömörös izületi gyulladás 
klinikai képe teljesen megegyezik a gümő kóros izületi 
gyulladáséval. Egyesek pikkelysömörösek vérsavójában 
complementkötő  gümő kór-ellenes testeket tudtak kim u
tatni. A felsorolt és még számos gümő kóros eredetet tá 
mogató véleménnyel szemben áll többek nézete, mely 
szerint a pikkelysömör és a gümő kór között semmiféle 
kóroktani összefüggés nem m utatható ki.

A pikkelysömörös betegek vérképébő l is azt követ
keztethettük, hogy a baj fertő zéses eredetű , m ert pl. 
Stricker— Asnis 27 vizsgált eset közül 54%-ban 35%-ig 
is terjedő  lymphocytosist talált.

Sokkal nagyobb jelentő ségű ek azok a vizsgálatok, 
melyek a dermotrop szű rhető  csirában vélték megta
lálni a kiváltó okot. A pikkelysömörben észlelt klinikai 
tünetek egyikét, a Köbner-féle jelenséget párhuzamba 
állították a tehénhimlő ben tapasztaltakkal. Ugyanis te
hénhimlő  vírusának érbe fecskendezése, ha a bő rt egyút
tal izgatjuk, a különben lappangó virus a dermotro- 
pizmus folytán a bő rön a behatás helyén jellegzetes el
változást vált k i.L ipschütz szerint pikkelysömörben a 
Köbner-tünet az elő bb mondott jelenséggel azonos s 
így a baj ezen az alapon is fertő ző  virusbetegségnek te
kinthető .

A szövettan i vizsgálatok alkalmával Lipsschiitz chro- 
mophan, fő leg lúgos festő désű  magzárlatokat talált, 
melyeknek k ialakulását és kezelés közbeni eltű nését 
V enkei (Vlasies) ism ertette. K yrie a kórokozó hatására 
létrejöttnek tarto tt nucleolusduzzadást és plasmábalökő - 
dést észlelt.

A szerző k jó része a pikkelysömör fertő ző  voltát a 
vélt kórokozó k itenyésztésével vagy kim utatásával igye
kezett megoldani. Ezek téves voltát legjobban bizonyítja 
az, hogy jó részük ellentmond egymásnak. A pikkelysö
mörös gócokból a legkülönböző bb kórokozókat m utatták 
ki, így penicilium glaucumot, epidermophytont, lepo- 
colla repens-t, monilá-t, schizosaccharomyces-t, külön
böző  spirochaeta fajtákat, strep tococcust, különböző  
fajlagos baktériumot, fő leg genykeltő ket, bacillus abortus 
Bang-hoz hasonló coccobacillust, strongyloplasmát, va- 
riola-vacciniához hasonló elemi testeket szerepeltettek 
kórokozó gyanánt. A pikkelysömörös szervezet túlérzé
kenységét észlelték gyakran az epidermophyton, oly
kor a mikrosporon, de legkülönböző bb csirafélék iránt 
is annak ellenére, hogy a csirákat a pikkelyekben ki
m utatni nem volt mindig lehetséges; ennek alapján a 
bajt egyesek mykid-nek tekintik.

Az em berrő l-em berre való átv ite l lehető sége, mely 
legjobban bizonyította volna a baj fertő zéses voltát, 
m ár régóta v ita tárgya. A rokonok között elő forduló 
halmozódás, valam int a házaspárok között le írt pikkely
sömört a szabálytalan dominans fa jtá jú  örökléses volta 
m iatt nem tekintették átvihető ség m elletti bizonyítéknak.

A sikeresnek tetsző  átoltások közül meg kell emlí
teni Destot kísérletét: pikkelysömörös gyermekekbő l k i
metszett gócdarabkát sa já t  k a r já ra  o jto tt . Kb. 3 nap
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múlva, az ojtás helyétő l távolabb a könyöktájon pikkely
sömörre jellegzetes göböcskék keletkeztek, amit a lyoni 
Orvosegyesület tagjai is fajlagos elváltozásnak vallot
tak. Érdekességük m iatt meg kell említenem Serkow ski 
és W isniew ski kísérleteit: pikkelysömörös betegek pik
kelyeit élettani konyhasóoldattal eldörzsölték és Berke- 
feld-szű rő n átszű rve collodiumszürő n dúsítottuk. Az így 
nyert pikkelykivonatot pikkelysömörös betegek ép bőrébe 
dörzsölték be. Ellenő rzésre ugyanezt az anyagot használ
ták, csakhogy ezt elő ző leg felhevítve hatástalanították. 
Valamennyi ojtási helyen nemfajlagos gyulladás keletke
zett, ami 4 nap alatt lejátszódott. A felhevített hatástalan 
kivonattal tö rtén t ojtási helyeken a késő bbi megfigye
lés során sem sikerült elváltozást kim utatni, a haté
kony anyaggal történt beojtási helyen ellenben 10—14 
nap m úlva jellegzetes pikkelysömörös elváltozás ala
ku lt ki. Serkow ski és W isniew ski szerint kísérletük két
ségtelenül bebizonyította azt, hogy a pikkelysömör szű r
hető  csíra elő idézte fertő ző  betegség. Hasonló vizsgála
to t közölt Lennhof. 20 esete közül azonban csak 3 eset
ben kapott sikeres eredményt; pikkelysömörös betegek 
bő rén két kis bő rtasakot készített és egyikbe ép bőr
pikkelyt, a másikba sömörös pikkelyét helyezte. Az 
egészséges pikkely helyén sohasem keletkezett sömör, 
ellenben a pikkelysömörös pikkelyek helyén 3 esetben 
kb. 28 nap m úlva jellegzetes gócok alakultak ki. Hof f - 
m ann szerint L ennhof eredményei nem magyarázhatók 
egyszerű  fertő zéssel, m ert lehetséges, hogy a sömörös 
pikkelyek vegyi anyagainak hatására jö tt létre a jelleg
zetes elváltozás. A fertő zéses elm életet tovább v itte 
Desaux— P retet sorozatos kísérlete. A szerző k sömörös 
pikkelybő l fehérjementes glycerinvizes Berkei éld szür- 
letet készítettek. A szürletet intracutan módon pikkely
sömörös betegek bő rébe ojtották. Tapasztalatuk szerint 
a szúrási csatorna körül kezdetben gyulladás, majd 11 
nap múlva jellegzetes sömör keletkezett. K ísérleteik el
lenő rzésekor egészséges hámpikkely kivonásával hasonló 
módon beojtott helyeken sömörös göbök nem alakul
tak  ki. Ezek alapján feltették, hogy a ba jt megfelelő  ú. 
n. parakeratotikus dispositióval rendelkező  egyénekben 
szű rhető  váltja ki.

Talán még nagyobb érdeklő dést keltettek azok a 
vizsgálatok, pikkelysömör állatokon elő for
dulását vagy állatokra, különösen a laboratórium i álla
tokra á tv ite lét célozták. Elő ször Lassar a m últ század 
végén m utatott be két pikkelysömörös góc kivonatával 
bedörzsölt bő rű  házi nyúlat, melynek bő rén pikkelysö
mörhöz hasonló elváltozások alakultak ki. Késő bb De 
M átéi-nak is sikerü lt állítólag a sömörös elváltozásból 
tenyésztett micrococcus bedörzsölésre kísérleti állatokon 
eczema vagy sömörszerű  elváltozást létre hozni. A ké
ső bbi kutatóknak m ár nem sikerü lt a ba jt kísérleti ál
latokra átojtani és a figyelem inkább a pikkelysömör
nek az állatvilágbeli elő fordulása felé terelő dött. így 
az emberszabású majmok közül orangutangon, csimpán
zon, gorillán, körmös majomfajtákon észleltek pikkely
sömörhöz hasonló kiütéseket. Még határozottabban ál
lítja  pikkelysömör elő fordulását az állatvilágban Bory, 
akinek 9 esetben sikerült cocker, épaugneul, grönland 
és pincsi kutyafa jták  bő rés Auspitz tünetet is mutató 
jellegzetes pikkelysömörös elváltozást találnia.

Az utóbbi évek vizsgálói L indenberg munkássága 
emelendő  ki. Ez a kutató a Brazíliában honos járványos 
pemphigus foliacus vizsgálata kapcsán kezdett el fog
lalkozni a pikkelysömör kóroktanával. A kétféle beteg
ség pemphigus foliaceus és a pikkelysömör szöveti

képe között hasonlatosságot talált. K ísérleti állatokra oj- 
tásait a Noguchi ajánlotta módon végezte: a vélt vírust 
tartalmazó anyagot az állat heréjébe, vagy hasüregébe 
oj tóttá s ugyanakkor a bő rre ingerhatást gyakorolt. Sze
rin te az ingerelt bő rterületeken jellegzetes elváltozá
sok jöttek létre, melyekben továbbojtással maga a kóro
kozó jelenléte is kimutatható. Lindenberg állatojtásait 
pikkelysömörös betegekbő l vérrel, majd késő bb csupán 
vérsavóval végezte olyanténképen, hogy a vérsavót 1—3 
napig állani hagyta. Ez idő  alatt nézete szerint a virus 
felszaporodott. A felszaporodott v írust tartalmazó savó
ból házi nyúl heréjébe 1—2 ccm-t, tengeri malac heré
jébe pedig Vi— 1 ccm-nyi mennyiséget fecskendezett 
be. Bő ringerként a házi nyulak bő rét natrium  sulfid- 
péppel, a tengeri malac sző rét pedig lenyírással távolí
to tta el. Szerinte ojtásai 60°/o-ban megfogamzottak oly
módon, hogy 1 hét- 2 hónap m úlva a sző rtelenített terü 
leteken szövettanilag jellegzetesnek ta lá lt kiütések ke
letkeztek. Ez a sömör 1—2 heti létei u tán fehér folt 
hátrahagyásával gyógyult. A baj szerinte tengeri m ala
con enyhébben zajlik le, m int embereken. Visszaesést 
ritkán tapasztalt. Lindenberg szerint az átojtások sike
res volta, illető leg az ezt bizonyító jellegzetes szöveti 
szerkezet am elett tanúskodik, hogy a pikkelysöm ör vi- 
rusbetegség, melynek kórokozója a vérben kering. L in 
denberg kísérleteit megerő sítette H ígoumenakis, ellen
ben egy másik kutató (Versari) szerint beojtott tengeri
malacai bő rén emberi pikkelysömörhöz hasonló kórkép 
egyizben sem alakult ki, s a szöveti vizsgálat sem mu
tato tt sömörre jellegzetes elváltozásokat.

Noha a pikkelysömör kóroktana még korántsem 
tisztázott, fő leg a fentebb felsorolt adatok alapján igen 
sokan azt hiszik, hogy létrejöttében legnagyobb való
színű séggel valamely eddig még be nem bizonyított 
fertő zés szerepel.
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